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GASTRALGIA,, GASTRO-ENTE-= 
RALGIA. Sin ser espresiones nuevas es- 
tas dos palabras compuestas la una de 
- Safrmp, estómago, y la otra de eepor, 
intestino, á las cuales se ha aña- 
dido «mues , dolor, no se han usado 
generalmente sin embargo hasta el mo- 
mento en que los prácticos conocieron 
la necesidad de separar ciertas condicio- 
nes patológicas del estómago y de los 
intestinos de la gastritis y gastro-enteri- 
tis, con las cuales la doctrina llamada 
fistológica habia pretendido confundirlas 
todas. Se emplean para designar un es- 
tado de padecimiento de los órganos di- 
gestivos, caracterizado por una lesion de 
la vitalidad, ó por mejor decir de la sen- 
sibilidad de estos órganos, lesion por lo 
general exenta de toda inflamacion pro- 
piamente dicha. 

Por esta definicion se descubre en se- 
guida que ni la gastralgia ni la gastro- 
enteralgia son una enfermedad simple é 
idéntica, y si mas bien un estado com- 
plejo y múltiple, un conjunto de fenó- 
mecnos morbosos , cuyo padecimiento es 
el carácter habitual; fenómenos varia- 


bles en sus causas , sus síntomas, su 


eurso, su duracion, su tratamiento, y de 
que solo puede darse cuenta por la di- 
versidad de la triple influencia nerviosa 


Tom. V. 


que reciben el estómago y los intes- 
tinos. 

Este estado se ha designado muchas 
veces con la palabra gastrodinia para el 
estómago, y con la de cólico nervioso para 
el intestino. Al primero se refieren la 
anorexia, falta de apetito ó aversion á los 
alimentos; laantipatia ó aversion para al- 
gunos; la bulimia 6 hambre escesiva ; la 
dispepsia ó digestion dificil y dolorosa; 
la pica ó perversion del gusto, princi- 
palmente en las jóvenes, y la rescoldera 
(pirosis) que consiste en una sensacion 
de ardor ó de quemadura que nace en 
el estómago y se propaga á lo largu del 
esófago. En fin, se han confundido: mu= 
chas veces con la gastralgia y la gastro- 
enteralgia las afecciones  evidente- 
mente agenas al estómago y á los intes- 
tinos de que se resienten estos órganos 
como ciertas lesiones del diafragma ó de 
sus nervios, del peritoneo ó6 de las pare- 
des abdominales, 

Causas. Las causas de esta doble en- 
fermedad son escesivamente numerosas, 
y directas ó indirectas segunque tienen su 
asiento enel estómago y los diferentes pun-- 
tos del aparato digestivo, ó que consisten 
en la influencia simpática de algun: ór= 
gano mas ó menos separado: de aqui el 
gastralgias y las be esen= 


9 | [e 
ciales, y las gastralgias y gastro-ente- 
ralgias sintomáticas. La sensacion de 
hambre que no. se ha satisfecho bastante 
pronto ó.con frecuencia , la accion de 
cuerpos estraños sobre la membrana mu- 
cosa del estómago ó del intestino, tales 
como las lombrices, los pescados, la in- 
gestion de demasiada cantidad dealimen- 
tos ó de alimentos indigestos para ciertos 
individuos, un golpe en el epigástrio. ó 
sobre las paredes abdominales, un rápi- 
do enfriamiento en el momento de la 
digestion; en fin, las diversas enfermeda-. 
des del estómago y del ¡intestino son las: 
principales causas directas á cuya accion. 
predisponen ademas las variaciones re- 
pentinas de la atmósfera , los tiempos 
tempestuosos, los climas cálidos y ciertas 
influencias epidémicas. | 

Las causas indirectas son las afeccio- 
nes morales, intelectuales ó' afectivas, co-- 
mo los trabajos mentales mas ó menos 
prolongados, los disgustos domésticos, las 
pasiones concentradas; una flegmasía, 
una compresion ó una simple conmo- 
cion del encefalo; y lo mas generalmente 
enla muger «las enfermedades del: apa- 
rato genital, y en particular: la.leucorrea, 
la metritis, las degeneraciones escirrosas 
ó cancerosas de la matriz ,etc. Se sabe 
que el estado de preñez y aun la épo- 
ca de la menstruacion dan. muchas ve- 
ces lugar-á fenómenos nerviosos que ca- 
si no es permitido confundir con nia- 
guna otra afeccion, tales como los do- 


lores violentos y pasageros del estóma-. 


go, las depravaciones del apetito , las 
náuseas y los vómitos. En. algunos casos 
tambien la gastralgia está evidentemen- 
te unida á una enfermedad del. pulmon, 
tal como una bronquitis. crónica , la 
formacion de tubérculos , el coquelu- 
che, el asma, etc. , lo que consiste en 
que.la misma. influencia nerviosa: regu- 
la por decirlo. asi elestado fisiológico y 
patológico de los aparatos respiratorio. y, 
digestivo.» (P. Solly, Dict. de med. et de 
chir. prat., t.9, po 51.) Pero de todas 
las. condiciones de la vida social que 
disponen á estas enfermedades «ninguna 
es mas poderosa que los escesos del lujo 
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y de molicie 3 que se abandonan sin re- 
serva los ricos ociosos y-los sibaritas de 
nuestras grandes ciudades.» /Chambe- 
ret, Dict. des sc. med., t. 17, p. 415.) 

Si se quieren ahora establecer los ca-= 
ractéres diferenciales de las causas de 
las neurosis gástricas y gastro-intestina- 
les , y las de las inflamaciones del mismo 
nombre, lo que es: de mucha importan- 


cia para. el práctico, se hallará que las 


primeras afectan con preferencia los 
temperamentos nerviosos, las constitu- 
ciones. delicadas y á.los hombres; las se- 
gundas los temperamentos, las constitu- 
ciones robustas y á las mugeres ; que 
las unas, muy comunes en las grandes 


ciudades, son muchas veces el resultado 


«de una vida sedentaria , de trabajos in- 


telectuales , de afecciones morales con- ' 
centradas y de falta de alimento, al 
paso que las.otras, mas frecuentes en las 


aldeas, son las mas veces ocasionadas por 
demasiado. trabajo, fatigas corporales y 


.esceso de. nutricion; en fin que si las 


gastro-enteralgias , frecuentemente epi- 
démicas, quese. desarrollan con rapidez y 


son consecuencia del abuso de sustan- 
¡cias vegetales, de frutos acidos, de ali» 
“mentos: flojos y de bebidas acuosas, las 
gastro-enteritis mascomunmente esporádi- 
cas y de una invasion lenta: y graduada, 
¡tienen la mayor parte de las veces por 


“de. alimentos salados ó con especies 
¿bebidas alcoolicas.. 


causa el abuso de sustancias animales, 
y de. 


Síntomas: Aunque el dolor sea elsin- 


“toma, mas constante de las neuralgias 


gástricas y gastro=intestinales, no sola- 
mente es variable en estremo. en su in- 
tensidad , sino que tambien no la sienten 
todos los enfermos del mismo modo. «En 
muchos. casos. , — principalmente en las 
wnugeres , y cuando el estómago está par- 
ticularmente atacado , los enfermos 'es- 
perimentan una sensacion. parecida ala. 
del hambre; se quejan de desfallecimien= 
to de estómago, de debilidad, y no tie- 
nen cl apetilo. que acompaña. general= 
mente á la verdadera hambe. Esta es- 
pecie de gastralgia se calma casi siem= 
pre, á lo menos por el momento, toman= 
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do cierta cantidad de alimentos ó bebi-+ 


das escitantes; pero al instante que se 


hace la digestion y pasadas algunas ho-. 


ras vuelve el dolor que cesa empleando 
el mismo medio.»  (Georget , Dict. de 
med. ó Repert. gen., t. 14, p.8 y 9.) 

Otras veces este dolor es vivo , uren- 
te ó dislacerante, y en una palabra imita 
el estado 'inesplicable de sufrimiento y 
ansiedad que produce instantáneamente 
una caida violenta sobre el vientre ó 
un golpe recibido en el epigastrio. En- 
tonces viene acompañado ya de simples 
eructos nidorosos ó acidos , ya de secre- 
.ciones 6 de vómitos de fluidos gástricos 
y biliosos. En todos los casos se desarro- 
lla las mas veces por la mañana ,se re- 
produce:ó exaspera por la menor causa, 
pero sobretodo por alguna emocion mo- 
ral un poco viva, como el terror , la 
alegria repentina, los escesos venéreos y 
los trabajos mentales continuados, lo que 
hace que el enfermo refiera todas sus 
sensaciones al estómago; pero en ningun 
caso se presenta un carácter decidida- 
“mente inflamatorio, y la presion le dis- 
minuye lejos de aumentarlo. La lengua 
conserva con mucha frecuencia su esta- 
do natural ó. está solamente blanca; las 
mas veces hay astriccion rebelde de 
vientre; el pulso es generalmente lento, 
deprimido, y muchas veces intermitente; 
las ideas son casi siempre tristes y el 
carácter irascible. 

'Si entre los sintomas de la gastralgia 
ó gastro-enteralgia y los de la gastritis 
ó gastro-enteritis establecemos el mismo 
paralelo que hemos establecido eutre sus 
causas, hallaremos que el dolores agudo, 
dislacerante, intermitente , que disminu- 
ye por la presion, y menos vivo despues 
de la comida en.la gastralgia ; sordo, 
obtuso, continuo , que se aumenta : por 
lá presion, y.mas . vivo despues de la .co- 
mida en la gastritis. En cuanto a las 
funciones del estómago , en la primera 


hay deseos de alimentos sabrosos y de 


“bebidas alcoólicas , sabor. acido, bostezos 
fiecuentes , vómitos mucosos, sed nula 
ó regular, estreñimiento frecuente y lati- 
dos fuertes en el epigastrio ; en la se= 


gunda indiferencia para los alimentos y - 
las bebidas espirituosas , sabor amargo, 
vómitos de alimentos, aumento de sed, 
diarrea habitual viscosa y aun sanguinolen- 
ta, y latidos epigástricos naturales. En fin, 
respecto á sintomas generales, en la una 
no hay por lo comun fiebre, y cuando 
existe es intermitente, la orina es clara, 


el color de la piel natural, la fisonomía 


poco alterada y la demacracion poco 
sensible; en la otra la fiebre es frecuen- 
te y continua, la orina colorada y poco 
abundante, el calor de la piel está au- 
mentado , la tez del rostro descolorida 
y la cara contraida, y enflaquecimiento 
pronunciado y rápido. 

Todos los signos diferenciales han si- 


do perfectamente descritos y desarrolla- 


dos por el doctor J. P. T. Barras. (Tra:- 
té sur les gastralgies et les enteralgies , 
g'c., Paris 1829, en 8.”, 3% edic.) Sola- 
mente las enfermedades que representan 
estos signos, parecen dadas por este au- 
tor mas bien como fenómenos morbosos 
que pertenecen á la hipocondria que co- 
mo enfermedades esenciales. 

Los caracteres anatómicos de la gas- 
tro-enteralgia son casi nulos , por lo 
que su pronóstico no es en general tan 
fatal. como el de las gastro-enteritis. 

Tratamiento. En el tratamiento de la 
gastralgia «pueden presentarse tres in- 
dicaciones: 1? combatir la influencia de 
las causas de la enfermedad; 2% tratar 
la misma enfermedad ; 3.2 disminuir 
momentandamente la violencia de los 
dolores. La primera indicación es mu- 
chas veces dificil y aun imposible de lle- 
nar, yde aqui la dificultad ó aun la 
imposibilidad de hacer que cese la gas- 
tralgia. Ási es que á pesar de sus dolo- 
res de estómago el literato continua en 
sus ocupaciones; las contrariedades, el 
tedio y las desazones ejercerán sin cesar 
su fatal influencia mientras subsista la 
causa que las produce , por lo que los 
literatos que se esceden en el estudio, 
las mugeres que estan espuestas á: con- 
tradicciones y disgustos permanentes, y 


los jóvenes entregados con esceso ala 


masturbacion, tienen generalmente gas= 
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tralgia3 casi continuas. » (Georget, ob. 
eit., p. 11.) 

Cuando se ha llegado á destruir total- 
mente ó en parte las causas de la en- 
fermedad, se debe desde luego dirigir 
toda la atencion sobre los modificadores 
funcionales del aparato orgánico enfer- 
mo, en una palabra scbre el régimen 
alimenticio. Les alimentos suaves pero 
sustanciosos, mas bien del reino animal 
que del vegetal , las carnes asadas , los 
“huevos frescos, la leche, compotas de 
frutos , bebidas gaseosas mezcladas con 
vino de Burdeos, ó cualquier otro que 
abunde en aroma ytanino, algunas 
veces tambien la cerveza bien fermenta- 
da, deben producir los mas felices re- 
sultados, principalmente si su uso es se- 
cundado por un “ejercicio moderado á 
pie, á caballo ó en carruage, segun el 
estado y las costumbres del enfermo, los 
ejercicios mas usales, su permanencia en 
el campo en un aireseco y puro, 6 en un 
sitio algo elevado, pero cuya temperatu- 
ra sea moderada. 

Si la susceptibilidad del estómago es 
estremada, hay algunas veces precision 
de someter los enfermos por semanas y 
aun meses esclusivamente al uso de la 
leche de burra ó de vacas mezclada con 
agua azucarada ó gomosa. Los que es- 
_perimentan necesidad , desfallecimientos 
y debilidades deestómago parecidos á la 
hambre, y aun los que realmente estan 
atormentados por una hambre escesiva, 
harán bien, segun la preciosa observacion 
del último autor que acabamos de citar, 


de abstenerse deingerir grandes canti- | 


dades de alimentos; porque estas son en 
efecto necesidades facticias que se repro- 
ducen sin cesar, que es necesario enga- 
nar y no satisfacer. Las bebidas acuosas 
hechas un poco tónicas con algunas go- 
tas de agua de menta ó de flores de na- 


ranjo son generalmente suficientes para 


este efecto; pero como la sed rara vez 
es muy pronunciada, será siempre pru- 
dente dar las bebidas en cantidad mo- 
derada para no aumentar la tension del 
vientre y los flatos. 

En cuanto á los medios farmacéuti- 


cos y lo que sabemos de la duracion or- 
dinaria de la enfermedad y de su te- 
nacidad , nos hace preveer desde luego 
que el número de los que se han pro=- 


puesto debe ser inmenso. Aquellos sobre 


que mas se ha insistido y que parecen 
en efecto prodacir mejores resultados 
son los antiespasmódicos , los éteres , los 
opiados, los amargos, los ferruginosos, 
los absorventes, los alealinos,los baños, y 
los revulsivos cutáneos cuyo uso debe 
estar subordinado á las variedades infi- 
nitas de las causas y sintomas dela en- 
fermedad. : 

Si hay aumento escesivo de sensibili- 
dad general ó especial, se emplean con - 
preferencia los baños, los narcóticos, los 
sedantes directos, la dieta lactea y los 
alimentos feculentos. «Cuando esta sobre 
escitacion se verifica sobre la facultad 
contractil del tubo digestivo (calambres 
de estómago, vómitos , cólera), ademas 
de estos primeros medios generales se han 
preconizado los linimentos oleosos y lau- 
danizados, las pociones antiespasmódicas 
con el éter, el agua del laurel real, las 
bebidas gaseosas, el hielo, el óxido 
blanco de bismuto, los emplastos opia- 
dos , . Cuando al mismo tiempo hay 
aumento y alteracion de las secreciones 
intestinales, se emplean con ventaja los 
absorventes , tales como la magnesia, las 
pastillas de d* Arcet, el agua de cal, el 
agua magnesiana, los sub=carbonatos de 
sosa y de potasa, gc.» (Jolly, ob. cit., 
p. 59.) Algunas veces tambien esta afec- 
cion, despues de haber resistido á todos 
los medicamentos, desaparece por los so- 
los esfuerzos de la naturaleza. 

En fin, como muchas veces, segun lo 
hemos hecho observar , las alteraciones 
nerviosas del estómago y de las diversas 
partes del tubo digestivo son consecuen- 
cias directas de algunas enfermedades 
estrafias á este aparato orgánico , como 
la elurosis, la leucorrea, la” hipocondría 
y el histerismo , es evidente que su 
curacion está íntimamente unida al tra= 
tamiento de estas enfermedades , á las 
cuales nos remitimos para completar este 
artículo, (4. Esrómaco é InresTINOS (en- 
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fermedades de), AmenorrEA , CLorosis, 
Hister1smo, HirocoNDRIA.) 


GASTRICA (fiebre). Pincl confun- 


de bajo de un mismo nombre la ficbre 
«gástrica y la fiebre biliosa, y aun com- 
prende bajo la misma denominacion de 


fiebre gástrica biliosa el cólera morbo 


esporádico y las fiebres intermitentes. 

Desde Pinel se han hecho muchos es- 
fuerzos para disipar la confusion de la 
patología de las fiebres. Utilizaremos los 
trabajos de los médicos modernos, y ú 
su ejemplo describiremos con el nombre 
de fiebre gástrica una fiebre continua 
ligera , tal como la ha considerado M. 

¿Andral en la Clínica médica. En segui- 
-da estudiaremos la fiebre remitente bi- 
liosa que ofrece caractéres muy marca- 
dos para que se la separe de la fiebre 
gastrica simple. 

1 Fiebre gastrica. Está caracteriza- 
da por una série de sintomas que tie- 
nen mucha analogia con los del emba- 
razo gástrico; pero con la particularidad 
de que están acompañados de fiebre. 

Causas. Son casi las mismas que las 
del embarazo gástrico, á saber: los esce- 
sos en la comida, la mala calidad de los 
alimentos, las vigilias y un enfriamiento 
repentino. La fiebre gástrica se suele de- 
sarrollar igualmente por la inducneia de 
una temperatura atmosférica elevada; en 
fin, en ciertos casos, estas causas no son 
apreciables. | 

Síntomas. La invasioh de la fiebre 

ástrica se verifica, segun M. Gendrin 
(ob, cit., t.2, p. 493), instantáneamente 
y sin accidentes precursores, ó bien des- 
pues de síntomas dispepsicos que existen 
mas ó menos tiempo antes, pero que van 
en aumento progresivo hasta aquel mo- 
mento. Cree que la invasion de la fie- 
bre gástrica sin prodromos es mas fre- 
cuente en los niños. 

«El principio de esta afección es'di- 
verso, segun M. Littré (Dict. de med., 
art. FiesRr GÁSTRICA, t. 14):unas veces 
el enfermo se ve acometido de anorexia 
y diarrea, y pasados algunos dias sobre- 
viene la fiebre con quebrantamiento de 
miembros y cefalalgia; otras por el con- 


trario el escalofrio, la fiebre y uva ce- 
falalgia que ocupa la region sub: orbita- 
ria, sedeclaran al mismo tiempo y seña-= 
lan la invasion de la enfermedad. El 
enfermo esperimenta un dolor fijo, tan 
pronto en el epigastrio como en la region 
umbilical.eo M. Littré continúa reasu- 
miendo los síntomas de la fiebre gástrica, 
y dice que las evacuaciones alvinas pre- 
sentan muchas variedades; que al mis- 
mo tiempo existe amargor de boca, pér- 
dida del apetito, y frecuentemente náu- 


“seas y vómitos; que la lengua está cu- 


bierta unas veces de una gruesa costra 
blanca ó amarillenta , y otras encendida 
en toda su superficie. La cara puede es- 
tar vivamente inyectada en la fiebre 
gástrica ó bien pálida, los ojos con fre- 
cuencia brillantes, los párpados, las alas 
de la nariz y las comisuras de los lá- 
bios presentan á veces un color amarillo 
ligero. «El movimiento febril no es muy 
regular; su intensidad es muy varia; los 
enfermos esperimentan escalofrios pasa- 


-geros que son reemplazados por un calor 


mas ó menos fuerte, y aun á veces se 
establece una forma remitente. La piel 
está seca y cálida , pero en otros casos 
se cubre ya continuamente ó por intér- 
valos de un sudor abundante.» (Littré, 
loco cit.) 


M. Gendrin cree que esta fiebre gas” 
trica (que llama fícbre asoda efímera) 
es mas veces remitente que continua. Ha 
observado que en casi todos los casos se 
ve que los principales síntomas, tales 
como la cefalalgía y los dolores contusi- 
vos de los miembros, vuelven á aparecer 
una ó dos veces por dia con mayor ¡n= 
tensidad. 

La duracion de esta enfermedad na” 
da tiene de constante. M. Gendrin 

ue en verdad solo comprende bajo el 
nombre de fiebre asoda efímera al gra- 
do ligero de fiebre gástrica , cree que 
esta fiebre puede llegar en cinco horas 
al máximum de intensidad, persistir el 
mismo número de horas, y despues dis- 
minuir y pasar á un grado mas modera» 
do para desaparecer” enteramente hacia 
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el fin del tercer dia, y muchas veces 
desde el segundo. i 

M. Litteé que describe una forma 
mas grave de la fiebre gástrica , la da 
siete ú ocho dias de duracion cuando 
menos, y quiuce ó veinte cuando mas. 
Todos los médicos han notado la apari- 
cion de sudores abundantes y de orinas 
copiosas que depositan un sedimento de 
color de ladrillo, como fenómenos que 
señalan la terminacion de esta enfer- 
medad. 

La fiebre. gástrica puede simular y 
tomarse por una fiebre tifoidéa en un 
principio. «Los signos que se observan 
en la fiebre tifoidéa ., dice M. Littré, y 
que no se ven enla enfermedad que nos 
ocupa, son lossiguientes: la epistasis , las 
manchas tifoidéas, el iusomnio pertinaz, 
el estupor de la cara y el estertor que 
se oye en los pulmones.» Y añade que 
estos signos bastan para distinguir una 
fiebre tifoidéa ligera de otra gástrica que 
no se podria confundir con una fiebre 
tifoidéa grave y avanzada. , 

La fiebre gástrica nunca termina- por 
la muerte. | 

Cratamiento. Hay tres métodos de 
tratamiento para la fiebre gástrica , que 
todos ellos cuentan sus partidarios y han 
producido buencs resultados. 

El primero consiste en prescribir al 
enfermo la quietud , dieta , bebidas ací- 
dulas ó mucilaginosas y lavativas emo- 
lientes. Esta conducta es el método es- 
pectante que conviene particularmente 
en los casos ligeros, y con el cual los 
enfermos se hallan frecuentemente mu y 
bien. " 

El segundo consiste en las emisiones 
sanguíneas secundadas con 
medios anteriormente ¡udicados. Casi 
siempre se aplican sanguijuelas al epi- 
gastrio ó'al ano , cuyo número debe va- 
riar con arreglo á la intensidad de los 
sintomas de la enfermedad ; pero rara 
vez se ponen mas de ocho á doce. Eu 
algunas ocasioues se emplea la sangria 
general ; y la sangre no. está cubierta 
por lo comun de costra. | 

En fin, hay otro método que ha:sido 


todos los 


muy preconizado antes de ahora, y aun- 
que menos usado en :uuesiros dias le 
emplean sin embargo algunos medicos 
con feliz éxito. Hablamos de los vómi- 
tivos y de los purgantes,entre los cuales 
los mas usados son el tártaro emético, 
la ¡pecacuana y las sales neutras de po- 
tasa, de sosa ó de magnesia. La ¡peca- 
cuana y el tártaro emético se adminis- 
tran del modo que indicaremos en 
el tratamiento del embarazo gástrico. 


«Los. purgantes salinos se -dan en dósis 


de media onza á una, bien sea en la 
preparacion conocida con el nombre de 


agua de Sedlitz, ó bien disueltoscon cierta 


cantidad de agua ó de caldo de yerbas. Es 
cierto que este método no tiene los incon= 
venientes que se lehan atribuido, y que 
cuando se emplea no se arriesga nada, 
como decia Broussais, puesto queen ca- 
si todos los casos-en que se ha usado 
se ha visto que: la fiebre. cesa pronto, la 


lengua se limpia y el apetito se resta- 


'blece. 


22 Fiebre gastrica biliosa. Segun M. 
Gendrin (ob. cit.) la fiebre gástrica 'bi- 
liosa , cualquiera que sea su intensidad, 
es de naturaleza análoga á la de la fié- 
bre gástrica simple. Se distingue esta por 
la intensidad de los fenómenos gastro- 
intestinales , por los sintomas biliosos, 
ictericia, vómitos de bilis, Y'c., que anun- 
cian una alteracion profunda producida 
en el órgano secretorio de la bilis, y en 
fin por el estado febril que casi siem- 
pre es remitente. 

Se observa esta fiebre .en nuestros 
climas templados , donde nunca adquie- 
re una gravedad considerable; pero don- 
de mas particularmente se. manifiesta 
bajo de una forma intensa es en las re- 
giones colocadas entre los trópicos, €n 
las cuales se exacerba con preferencia 
en -los europeos que recientemente lle- 
gan alos climasardientes de ciertas par- 
tes de la India y del Africa. 

En . nuestros climas la fiebre ¿gástrica 
biliosa. empieza. generalmente sin" pro- 
dromos ; pero hay casos en' que la, pre- 

ceden por. algunos dias y aun: mucha 
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semanas los fenómenos del: embarazo 
gástrico. 

La invasion se anuncia por lo comun 
con escalofrios de corta duracion acom- 
pañados de una sensacion de cansancio en 
los miembros y region lumbar. El pulso 
se acelera con el escalofrio, y adquiere 
plenitud 4 medida que este cesa y le 
reemplaza, el calor. Al mismo tiempo 
sobreviene la cefalalgia frontal y supra- 
orbitaria; la boca está amarga, se mani- 
fiestan algunos vómitos, hay sensacion de 
constriccion.en el epigastrio , el cual es- 
ta doloroso, y las,orinas se suprimen. 

Estos sintomas se desarrollan durante 
el, primer paroxismo y pueden llegar á 
un grado muy alto. La cefalalgia se hace 
dislacerante., frecuentemente sobrevie- 
nen vómitos. y, deyecciones. biliosas , el 
pulso está muy desarrollado, los ojos in- 
yectados y la piel seca y ardiente. La 
duracion de este primer paroxismo es de 
doce á quince.horas cuando la fiebre bi- 
liosa es ligera; pero en las formas graves 
puedellegar hasta dos dias ó dos y medio. 

Sea como quiera, la terminacion del 
paroxismo se anuncia por la disminucion 
de todos los accidentes; la  resecacion 
ardiente de la piel se reemplaza, por un 
mador suave, y aunque la fiebre persiste 
es en menor grado. 

En el primer paroxismo es cuando se 
empieza á observar el color ictérico que 
va en aumento en los siguientes: la ic- 
tericia puede limitarse. 4 un color ama- 
rillo de la conjuntiva de los. párpados, de 
las alas de la nariz y de la comisura 
de los labios, ó bien marcarse en toda 
la superficie del cuerpo, como se obser- 
va, en los casos graves. 

La remision que sigue al primer 
paroxismo es tanto mas corta cuanto mas 


intensa es la enfermedad. M. Gendrin 


descrihe del modo siguiente «l curso de 
los paroxismos posteriores, «Muy pronto, 
dice, se establece un nuevo paroxismo 
casi siempre mas, corto que el primero, 
pero por lo comun mas intenso por la 
gravedad de los fenómenos piréticos. La 
segunda remision siempre es mas corta é 
incompleta quela primera, y la tercera lo- 


davia mas que la segunda, y deeste modo 
los paroxismos desaparecen y la enfermedad 
va tomando la forma contínua. Durante 
este tiempo la fiebre asorla (fiebre gás- 


.trica biliosa) marca sus progresos por la 


violencia creciente de sus sintomas, á los 
cuales se reunen en la mayor parte de los 
casos epifenomenos graves , tales como 
vómitos biliosos abundantes ó deyec- 
ciones liquidas biliosas tan considerables 
que debilitan al enfermo , dolores, ca= 


-lambres en las estremidades , hipo, mo- 


vimientos espasmódicos, delirio, Sc. El 
pulso se hace frecuente, pequeño y de- 
primido, y la respiracion acelerada, gran- 
de é incompleta; todas las fuerzas de- 
clinan, y el evfermo sucumbe a veces 4 
la violencia. de los accidentes. Esta ter- 
roinacion funesta es por fortuna rara, y 
cuando se verifica es desde el noveno al 
décimo cuarto dia de la enfermedad.» 
(Loco cit.) 

El autor que acabamos de citar dice 
que el tipo de estas fiebres es general- 
mente cotidiano, y que la exacerbación 
vuelve á hora fija. A veces alternan los 
paroxismos mas fuertes con los mas, de= 
biles y se corresponden. de dos en dos 
dias. | | 

Los síntomas de las fiebres gástricas 
biliosas que reiaan en las inmediaciones 
de los trópicos, tienen en verdad un gra= 
do de violencia á que á4 penas llegan en 


nuestros climas templados; pero a pesar 


de esta diferencia de intensidad, los sin= 
tomas son siempre de la misma natura - 
leza. Por otra parte la enfermedad es 
algunas veces tan moderada y corta 
como la de nuestros climas , con la cual 
tiene entonces una analogía sorprenden- 
te, cuya prueba se puede ver en el he- 
cho siguiente que Annesley presenta co- 
mo tipo del mayor número de fiebres 


biliosas que ha observado cn Bengala. 


Citaremos testualmete, el analisis del 
mismo hecho. 
«Un marino que hacia poco. tiempo 


habia llegado de Europa entró el 20 de 
«mayo en el hospital de Madras. Tenia 


dolor de estómago , sabor amargo de 
boca, y hacía deposiciones con frecuencia. 


Las conjuntivas estaban algo amarillas, 
la piel tenia un'color terreo, las depasi- 
ciones eran esclusivamente biliosas y el 
pulso frecuente y deprimido, pero el en- 
fermo no tenia cefalalgia. Se le adminis- 
tró inmediatamente un emético , el cual 
determinó vómitos abundantes compues- 
tos principalmente de bilis. El 21 de 
mayo el enfermo estaba estreñido desde 
las deposiciones producidas por el emé- 
tico; y se le prescribió por la tarde un 
purgante compuesto de calomelanos , y 
al dia siguiénte el agua de Chetelham, 
cuyos medios produgeron efecto, determi- 
mando deposiciones biliosas muy abun- 
dantes. El 22 el dolor gástrico y el amar- 
gor deboca habian desaparecido; se repi- 
tió la misma prescripcion que el dia an- 
terior, y las deyecciones todavia fueron 
enteramente biliosas. El 23 cesaron to- 
dos los accidentes.» 

Cuando la fiebre gástrica biliosa de 
los trópicos está en su mayor grado de 
intensidad, es notable por la ictericia que 
la acompaña, por la abundancia de las 
deposiciones biliosas que tienen lugar, por 
los vómitos y cursos, y en fin porel delirio 
á veces frenético que se apodera con fre- 
cuencia de los enfermos desde el prin- 
eipio. 


En el tratado de Medicina práctica 


de M. Gendrin (p. 534 y sig., t. 2) se 
hallará la descripcion traducida que Ja- 
mes Boyle hizo de la fiebre remitente 
biliosa de las costas de Africa; la des- 
eripcion de la misma fiebre observada 
por Marshall en Ceilan, y en fin enel 
articulo de M. Littré(Dict. de med.,2% 
edic. , art. cit.) se halla la relacion de 
la epidemia de fiebre gástrica biliosa que 
se manifestó a bordo del Centurion en 
las aguas de Bombay. 


Por grave que sea la forma de estas 
fiebres, rara vez causan la muerte, como 
resulta de las descripciones cuya lec 
tura acabamos de aconsejar. Las me- 
morias de los médicos que han obser- 
vado Ja enfermedad en los paises re- 
motos , dan muy pocos pormeno- 
res sobre la anatomia patológica de los 
pocos casos que han tenido ocasion de 
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examinar. J. Johnston ha señalado la 


lesiones siguientes: higado infartado de 


sangre, muy friable, señales de inflama- 
cion en los intestinos delgados , y adel- 
gazamiento y casi obliteracion completa 
del conducto colídoco. Estas señales son 
sin duda vagas é insuficientes , pero han- 
sido señaladas por la mayor parte de los: 
patólogos de los paises cálidos , y segun: 
ellos esta fiebre casi siempre tiene el ti-- 
po remitente. e, | | 

Causas. La fiebre biliosa reina al- 
gunas yeces en nuestros climas al fin del 
estio yen elotoño, y parece favorecerla 
la accion de las mismas causas que he- 
mos señalado á la fiebre gástrica simple. 
En los climas cálidos se exacerba princi- 
palmente durante los meses en que suce- 
den noches frias á dias calorosos, y reina 
de una manera endémica en estos sitios 
en ciertas épocas del año; pero algunas 
veces se hace epidémica á bordo de los 
buques ó en las poblaciones,exacerban- 
dose sobre todo en los hombres que to- 
davia no están aclimatados. 

Tratamiento. Despues de lo que 
queda dicho acerca del tratamiento de 
la fiebre gástrica , y supuesto que no- 
sotros consideramos la fiebre gástrica bi- 
liosa como análoga á esta, poco eslo que 
tenemos que decir sobre la terapéutica 
de estas fiebres remitentes biliosas que 
reinan en nuestros climas ó en paises 
remotos. Notaremos únicamente que los 
purgantes y vomitivo parece que produ-= 
cen buenos efectos en estas fiebres, á pe- 
sar de los fenómenos gastro-intestinales 
y de la sobre-escitacion que parece resi- 
de en el aparato biliar, e 

Los médicos ingleses que ejercen en 
la India y en las costas de Africa usan, 
como se ve en sus observaciones, el tár- 
taro cmético, los calomelanos y las sales 
neutras 4 dósis repetidas que aumentan 
rápidamente los vómitos y deposiciones 
biliosas, cuyo manantial agotan. Añadi- 
remos por último que estos médicos han 
comprobado la ineficacia de la quina en 
los casos en que la fiebre tenia el tipo 
remitente mas regular. | 


GASTRICO (embarazo). Elembarazo 


> 
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gástrico es la enfermedad que describen 
diferentes autores con los nombre de 
turgencia de la bilis, saburra y materia 
movil. Tambien puede desarrollarse en 
el intestino, y entonces constituye el 
embarazo intestinal, llamado por los an- 
tiguos cólico bilioso Ú pituitoso. 

Pinel admite el embarazo gástrico é 
intestinal. «Hay pues , dice (Vosog. 
phil., t. 4, p. 51, 6? edic.), una cosa que 


tanto se puede llamar un embarazo gás= 


trico como un embarazo intestiual, y aun 
esta misma distincion ha sido indicada 
por Hipócrates... (Aphoris. 17 y 20, 
sec. 4.) 

Pinel (ob. cit. , p. 50) dice, que im- 
porta mucho distinguir el embarazo gás- 
trico de la fiebre gástrica, aunque este 
último estado se complique frecuente- 
mente con el primero. M. Gendrin 


(Traité philos. de med. prat., t. 2, p. 


460 y sig.) establece que el embarazo 
gástrico, asi como.la fiebre gástrica, con - 
siste en un estado morboso del aparato 
folicular de la membrana gastro-intes- 
tinal, de lo cual resulta una alteracion 
.en las funciones digestivas, y esta alte- 
racion constituye el sintoma principal 
de estas dos afecciones; lo que en con- 
cepto de M. Gendrin distingue á estas 
dos enfermedades, idénticas por su natu- 
raleza y muy análogas por sus sintomas, 
es que los embarazos gástricos é inlesti- 
nales son apireticos, al paso que la fiebre 
gastrica está acompañada de aceleracion 
del pulso. Los estados morbosos de que 
tratamos, fueron considerados por Brous- 
sais como grados de la gastritis ¡y de la 
gastro-enteritis. Pero en el dia van desa - 
pareciendo las doctrinas esclusivas ante la 
observacion, y la mayor parte. de los 
médicos convienen en que no se deben 
confundir los embarazos gástricos con las 
inflamaciones gastro-intestinales, 
Causas. Todos los autores señalan 


Jas causas siguientes al embarazo gás-. 


trico ó gastro-intestinal: los escesos en 
comer, las indigestiones , el uso de ali- 
mentos de dificil digestion, las impresio- 
nes morales vivas, un aceeso de cólera, 
las vigilias, la vida sedentaria , la per- 


Tom. Y, 


manencia en los hospitales 6 cárceles mal 
acondicionadas, los calores del 'yerano y 
una temperatura cálida y húmeda. En 
fin el embarazo gástrico puede preceder 
á lainvasion de una enfermedad grave ó 
acompañar á lus fiebres gástricas, y tam- 


- bien puede ser esporádico, endémico , 6 


bien reinar epidémicamente. 

Síntomas. El embarazo gástrico está 
caracterizado por sintomas que, ea su 
mayor parte corresponden á la altera- 
cion de -las funciones digestivas , y S0n 
un peso incómodo y calor en la region 
epigástrica que es sensible á la presion; 
muchas veces hay dolores debajo de las 
costillas falsas y en el trayecto del estó- 
fago; náuseas, vómitos de las materias 
contenidas en el estómago, eructos 1no- 
doros ó fétidos, falta de apetito, y el en- 
fermo esperimenta repugnancia á los.a 1:- 
mentos, los cuales le parecen muy amar» 
gos ó por lo menos Insipidos. Á esto 
sintomas se junta un dolor muy violen- 
to sobre las órbitas; los ojos no pueden 
sufrir la accion de la luz , la cara está 
pálida, se aniquilan las fuerzas, se sien- 
ten en los miembros dolores .contusos, la 
respiracion es fatigosa en muchas ocasión 
nes, el sueño agitado, y el pulso no está 
febril. ) 

Los autores han descrito un embara- 
zo gástrico bilioso y otro mucoso , y los 
síufomas que caracterizan á estas dos 
formas son los siguientes, segun M. 
Chomel: «En el embarazo gástrico bilio- 
so, dice (Dict. de med. et de chir., art. 
Embarazo GAsTrico), la boca está amar- 

a, la lengua cubierta de una costra 
amarillenta que tambien la tienen los 
dientes y las encias, el enfermo tiene 
horror á las sustancias animales, y desea 
con ansia las bebidas acidas, su aliento es 
fétido y las materias que arroja por el 
vómito son amarillas ó verdosas. En el 
embarazo mucoso la boca está pastosa, la 
lengua blanca ,'la sed es casi nula, el 
aliento fétido, y las materias vomitadas 
son mucosas y muchas veces agrias.» 

Cuando el embara zogástrico se com- 
plica con embarazo intestinal, se obser- 


ban ademas otros síntomas que dependen 


10 
mas especialmente de la lesion del intes- 
tino, Asi es que (Gendrin, ob. cit.,p. 474) 


el enfermo sufre cólicos mas ó menos 


frecuentes y casi continuos, tension á ca- 


da instante, meteorismo en el abdomen 


principalmente en los lados de el » las 


deposiciones son semi-líquidas y aun lí- 
quidas, enteramente formadas de mate- 
rias sero-mucosas de color amarillento 
pardusco, muy fétidas, y generalmente 
precedidas de dolores obtusos y sub-um- 
bilicales, » a 

Curso y terminacion. El curso del 
embarazo gástrico es con frecuencia mny 
Irregular, y sus sintomas varian de inten- 
sidad casi diariamente. 

La duracion no es fija; sin embargo 
rara vez es muy corta, á no ser que el 
embarazo gástrico sea el resultado acci- 
dental de una mala digestion. Dura dos 
ó tres semanas, y muchas veces se pro- 
longa hasta cinco ó seis meses. 

Como el estado saburral nunca tiene 
una terminacion funesta, no se sabe de 
un modo positivo cuál sea la modifica» 
cion que se verifica en el estómago. M. 
Gendrin admite una modificacion en la 
secrecion de las criptas, y hé aqui lo 
que dice M. Littré sobre este punto. 
(Dict. de med., arf. EMBARAZO GASTRI- 
co ,t. 14.) «Es preciso , dice, recordar 
que esta víscera segrega dos clases de líqui- 
dos: uno de ellos esuna mucosidad produ- 
cida por las glándulas de Brunner, y el 
otro un humor ácido que es propiamen- 
te el jugo gástrico; ademas , el orificio 
del piloro está dispuesto de tal modo que 
no impide el reflujo de la bilis 4 la ca- 
vidad del ventrículo. ¿Habrá necesidad 
de atribuir á la secrecion de: estos dife- 
rentes liquidos alguna influencia en la 
produccion del embarazo gástrico, ó solo 
será preciso ver en ello cierto grado ó 
cierta forma de la irritacion del es- 
tómago?» 

M. Gendrin (ob. cit., p, 468) hace 
ebservar que con frecuencia sobrevienen 
eu el tiempo que dura el embarazo gás- 
trico diversos fenómenos, tales como of- 
talmias, anginas, forunculos, eritemas y 
flemones , y considera todos estos acci- 
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dentes dependientes del mal estado de los 


Órganos digestivosque constituye el em- 
barazo gástrico. 


Tratamiento. El embarazo estomacal 


po . . . . 
€ Intestinal se disipa con frecuencia cuan- 


do el enfermo guarda abstinencia y hace 
uso de una bebida ligeramente ácida, 
por lo cual muchos médicos se limitan 
á: prescribir este régimen. Sin embargo, 


en todos los casos, pero con especialidad 
cuando la cefalalgia es intensa, la boca está 
amarga, la lengua cargada de una eos- 


tra gruesa y hay náuseas y vómitos, to= 
dos los médicos, á escepcion de los que 
en todo ven  irritacion gástrica , em- 
plean con el mejor éxito los vomitivos 

los purgantes. En Hipócrates se lee el 
pasage siguiente que se refiere de una 
manera evidente al embarazo gástrico, 
«La pérdida del apetito , el dolor del 


cardias, el vertigo con ofuscacion de” la 


vista y el amargor de boca, anuncian 


cuando no hay fiebre la necesidad de una 


'€vacuacion por arriba.» (Aph. 1, 17.) 


La observacion de Pinel sanciona la 
escelencia del método de las evacuacio- 
nes en el embarazo gástrico. Si se ma- 
nifiesta este estado de las primeras vias, 
dice el autor de la Nosografía filosófica, 


ya sea en su simplicidad ó en alguna de 


¡sus diferentes complicaciones, hago uso 
de un vomitivo en una dósis de líquido 


concentrado ó en lavativas.... Son tan 
marcados los efectos de estos evacuan= 
tes que con frecuencia veo enfermos que 
despues de padecer largo tiempo , y aun 
á veces meses enteros sin poder comer 
casi nada , curarse con solo que perma- 
nezcan dos ó tres dias en la enfermeria 
haciendo uso de bebidas diluentes y ací- 
dulas despues de un emético,» 


Generalmente se administran dos gra- 
nos de emético en una libra de agua 
tibia, Ó bien se emplea el polvo de ipe- 
cacuana en cantidad de 46 granos á 
un escrúpulo divididos en dos ó tres dó- 
sis. Para que se consiga un efecto mas 
enérgico, se añade con frecuencia a la dó- 
sis de ipecacuana dos ó. cuatro granos 
de tártaro emético, 
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GASTRITIS. Se designa: con este 
nombre la inflamacion de la membrana 
mucosa del estómago; pero tambien de- 
bemos notar que en las gastritis inten- 


sas la flegmasía invade con frecuencia las 


diversas túnicas del órgano. | 

La gastritis es la enfermedad sobre 
que mas se ha disputado desde princi- 
pios de este siglo, y aun en el día reina 
gran division de opiniones entre los pa- 
tólogos, Esta enfermedad, mal estudiada 
por los antiguos, recibió de pronto una 
importancia considerable por los trabajos 
que de ella hizo Broussais. Su Trata- 
du de las flegmastas crónicas es la 
primera obra en que se describen de- 
tenidamente los sintomas y . caracteres 


anatómicos de las. flegmasias de la mu-- 


cosa gastro-intestinal. Pero este escritor 
exageró la influencia del estómago en 
las enfermedades del organismo, di- 
ciéndonos que la ¿irritación gastri- 
ea era el origen de todas las fiebres y 
de todo estado general grave. Posterior- 
mente los antagonistas de esta doctrina 
pretendieron que esta flegmasia era tan 
rara que quiza no existía ningun ejem- 
plo bien demostrado, si se esceptua el 
caso en que la gastritis es el resultado de 
la ingestion de los venenos corrosivos. 

GASTRITIS AGUDA. La gastritis aguda 
hasido dividida de diferentes modos, con- 
siderando ya sus grados de intensidad y 
ya la naturaleza de las alteraciones ana- 
tómicas. Nosotros , siguiendo el ejemplo 
de algunos autores, describiremos la gas- 
tritis aguda por envenenamiento y la 
gastritis aguda idiopática. 


1. Gastritis por envenenamiento. Los ' 


ácidos , los álcalis concentrados y las 


sales corrosivas introducidas en el estó- 


mago, determinan inmediatamente por 


su3 propiedades cáusticas unos desórde- : 


nes, que ofrecen síntomas cuya historia 
no haremos aqui, porque debe tratarse 


detenidamente este asunto en la palabra | 
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92 Gastritis aguda idiopática. Las in- 
- flamaciones agudas idiopáticas limitadas 
al estómago son muy raras, y solo hay un 
reducido número de ejemplos referidos 
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por buenos observadores. En la mayor 


parte de los casos la flegmasía del estó- 


mago se estiende al duodeno y al intes- 
tino delgado. | 

La gastritis aguda se observa en todas 
las edades. Es tal vez mas frecuente en 
el tiempo de la lactancia que en'cual- 
quiera otra época de la vida, pues Bi- 
llard refiere (Tratado de las enferme- 
dades de los.niños recien nacidos) que en 
el espacio de dos años observó 100: casos 
de gastritis aguda , y sulo diez de ellos 
fueron los que no estuvieron complica- 
dos de enteritis, habiendo reconocido en 
los demas que sucumbieron las altera- 
ciones anatómicas producidas por la fleg- 
masia gastro-intestiual. 


Los calores escesivos favorecen el de- 


«sarrollo de la gastritis; asi es que Brous- 


sais observa que es mucho mas intensa 
y frecuente en el mediodia que en los 
paises del Norte ; y confiesa en su /His- 
toria de las flegmastas crónicas que ra- 
ra vez habia observado la flogosis gástri- 
ca antes de haber practicado en el Frioul 
venitien , donde reunió los primeros 
materiales de su obra. 


Muchas son las causas que se pueden 
enumerar en que se ha visto el desarro- 
llo de la gastritis aguda; tales son ade- 
mas de los venenos , los golpes, las cal- 
das sobre la region epigástrica, el uso in- 
tempestivo de los purgantes irritantes, 
la ingurgitacion de una gran cantidad de 
agua fria ó de bebidas heladas , los ali- 
mentos escitantes de los reinos vegetal y 
animal en los sugetos que abusan diaria- 
mente de ellos, el uso de alimentos de 
mala calidad, tales como pescados y car- 
nes ahumadas ó que han sufrido un 
principio de fermentacion pútrida. Sin 
embargo notaremos, que la escitacion 
producida en el estómago por los alimen- 
tos, siendo fisiológica, puedellegar en mu- 
cho tiempo á un alto grado sin producir 
accidentes , y que esta clase de estímulo 
predispone mas á la gastritis crónica que 
á las flegmasías agudas del estómago. 

Se ha observado que la gastritis agu- 
da sobreviene despues de emociones mo- 
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rales profundas, tal como un acceso de 
cólera. | | | 
En fin, los sintomas de esta flegma- 
sia aparecen en otros casos durante: el 
curso de otra' enferínedad que ecsa (re- 
pentinamente y da lugar á los sintomas 
gástricos ; se ha observado con mucha 
frecuencia esta supresioncomometastal1- 
ca de la gota, de un exantema ó-de una 


erisipela. En el enfermo que forma el 


objeto de la tercera observacion de M. 
Andral (Clinique medicale de ' abdomen, 
t. 2) desapareció repentinamente un reu- 
matismo articular agudo , y fue reem- 
plazado pór una gastritis mortal. En fio, 
la gastritis aguda sucede algunas. veces 
á la gastritis eróvica, da 
Sintomas. En la gastritis tóxica los 
síntomas gástricos empiezan de pronto; 
pero en la flegmasía idiopática aguda lo 
primero que se presenta son los síntomas 
generales. Cou frecuencia despues: de 
muchos dias de mal estar y abatimiento 
sobreviene fiebre, dolores epigástricos y 
vómitos. El dolor epigástrico. aumenta 
rápidamente , se estiende á los hipocon= 
drios, y siente á veces hasta en el hombro 
0 el brazo de uno ú otro lado. Los vó- 
mitos son mucosos ó biliosos y compues- 
tos de las tisauas que se han administra- 
do al enfermo, que las arroja al poco 
tiempo de haberlas tomado. La sed es in- 
tensa, la lengua está blanca, húmeda, 
roja en su punta , y con frecuencia se 
pone roja , uniforme y seca en un pe- 
riodo mas avanzado. La saliva es ácida, 
segun M. Donne, la piel está caliente y 
generalmente árida, el pulso es vivo 
pero pocas veceslleno, escepto en el prin- 
cipio. Rara vez se encuentra la caraani- 
mada y casi siempre está pálida; pero 
los pomulos pueden estar muy rojos, y 
los ojos se hallan hundidos y cón ojeras. 
La respiracion es acelerada, la depresion 
del diafragma aumenta los dolores epl- 
gástricos, y frecuentemente éxiste una tos 
convulsiva. El vientre está complanado 
sin dolor, si la flegmasia se limita al es- 
tómago, y las deposiciones se hallan su- 
primidas, La cabeza está caliente y do- 
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Todos estos síntomas ya sean locales, 
genezales ó simpáticos, adquieren mas ó 
menos gravedad en el curso de la gastri- 
tis y segun su intensidad. 20 

Esta enfermedad puede terminar por 
una curacion completa, pasar al estado 
crónico 6 determinar la muerte. En las 
observaciones de M. Andral (ob. cit.) se 
ve que la gastritis aguda ha llegado á 
ser fatal desde el dia 15 al:40 de la en- 
fermedad; pero en los casos de perfora- 
cion del estómago han.bastado treinta ó. 


cuarenta dias para causar la muerte, de 


lo cual hay un ejemploen la octava ob- 
servacion de M. Andral. (Ob. cit., p. 28:) 

Anatomia patológica. El estómago 
de los que mueren de gastritis aguda 
idiopática se halla generalmente estre- 
chado y muy contraido; apenas tenia el 
volúmen del colon trasverso en: la. ma- 
yor parte de las observaciones que refie- 
ren M. Andral y Broussais. Billard (ob. 
cit.) no menciona esta retraccion del es- 
tómago en los niños. cbajzs | 

La membrana mucosa presenta modi- 
ficaciones de color, densidad y espesor; 
puede estar reblandecida , friable, y al- 
gunas veces la desorganizacion se estien= 
de á las demas túnicas y determina per= 
foraciones de la: yíscera. qa 

El color morboso de la membrana 
mucosa en la gastritis aguda varia desde 
el rojo vivo hasta el rojo-pardusco: esta 
inyeccion existe de un modo uniforme 
sobre la mayor parte de la mucosa ó 
bien por ehapas y aun por puntos disemi- 
nados. M. Leuret ha hecho observar que 
eu este último caso la inyeccion existia 
principalmente en las vellosidades. La 
membrana mucosa inyectada de este mo- 
do es mas gruesa que en el estado natu= 
ral , y al mismo tiempo ha perdido su 
consistencia ; se rompe facilmente con la 
uña, y sise la coge con unas pinzas no se 
la puede quitar en colgajos. A veces se 
manifiestan unos folículos en mucho nú- 
mero, pero nunca agrupados como en el 
intestino delgado, que se hacen aparen- 
tes por su tumefaccion y por la dilatacion 
de sus orificios; esta forma comun en los 
niños le “ha parecido 4 Billard bastan- 
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te caracterizada para formar de ella una 
especie separada cou el nombre de gas- 
¿rutis folicular. > ono one da 
«En fin, en otros casos mas raros, la 
vellosa estomacal: estár desorganizada 
difluente; si se deja caer sobre ella un 
hilo de agua la arrastra comosi fuera una 
“papilla, y a veces se'encuentra una: per- 
«foracion del estómago. por estension del 
reblandecimientoá las demas túnicas. 
Los anatómico- patólogos: han estudia- 
do con cuidado estas» desorganizaciones 


del estómago, pero: la mayor parte de. 


«ellos ereen que no siempre las determi 
na la gastritis aguda, y asi es que distin- 
guen dos especies de reblandecimiento. 
-4.% un reblandecimiento rojo óinflamato- 
rio, y 2 otro no inflamatorio, que M. 
Cruveilhier llama gelatinmforme, y otros 
le denominan 'espontánco. . : 

A estos dos reblandecimientos les asig- 
nan' los caractéres siguientes: el primero, 
inflamatorio, no afecta mas que á la mu- 
cosa que solo se altera por bandas ó por 
chapas aisladas; esta membrana se le- 
-vanta en detritus rojizo con la mayor 
facilidad , á veces cae por si misma en 
un deliquio, y se ve la túnica celular al 
descubierto en una estension mas ó me- 
nos grande del estómago. Antes de la 
muerte existian ya síntomas de gastritis 
aguda. ! 

El reblandecimiento gelatiniforme em- 
pieza por la membrava mucosa y se es- 
tiende rápidamente á las demas túnicas 
del estómago; siempre ocupa el fondo de 


esta víscera ó su cata posterior, y se for- 
ma en las partes bañadas por los líquidos. 
Todas lastúnicas del estómago están” re-, 


blandecidas, y con frecuencia: se produce 
una perforación espontánea; los líquidos 
se derraman en el peritonéo y; mas no 
por eso hay nunca peritonitis ni se 0b- 
serya ningun síntoma durante la vida 


que pueda pertenecer á esta perforacion, 


que por otra parte se puede determinar 
á voluntad en los animales. 
De todos éstos hechos se ha concluido 


que el reblandecimiento selatiniforme era, 
segun todas las formalidades el resultado, 


la 
estómago? A la verdad que estos casos 


estomacales en el jugo gástrico, y que es- 
ta alteracion no sobrevenia hasta despues 
de la: muerte. Billard (06. cit.) demues- 
tra: que seste reblandecimiento-: gelatini- 
forme puede tener lugar tanto y durante 
el curso de una gastritis crónica como 
en una aguda; los hechos que cita prue- 
ban que esta alteración no es rara en los 


niños, pues muchos de los que sucumbie- 
ron se hallaban afectados de gastritis con 


color amoratado de boca , esófago y es- 


tómago; en todos estos casos de reblande- 
cimiento el estómago contenia' gran cantl- 
dad de líquidos, de los cuales se halla- 
ban infiltradas las túnicas. Billard crec 
que esta secrecion de liquidos en el es 
tómago y en medio de sus envolturas se 
verifica por los progresos de la gastritis, 
y que las perforaciones'se producen des- 
pues de la muerte por la accion de es- 
tos mismos líquidos; pero insiste sobre 
la existencia de la gastritis que presenta 
frecuentemente en estos casos un. curso 
muy agudo , caraeteristico hasta tal 
punto que M. Baron y él .mas de una 
vez formaron el diagnóstico de un re- 
blandecimiento del estómago segun los 
sintomas que ofrecian los enfermos. 

¿La gastritis aguda puede determinar 
gangrena de la membrana mucosa del 
son muy raros, y sin embargo, M. Denis 
y Billard citan cada uno un ejemplo ob- 
servado en niños. 

Diagnóstico. La serie de fenómenos 
que caracterizan la gastritis aguda idio- 
pática la hacen muy fácil” de distinguir 
de las enfermedades de los órganos in- 


“mediatos; pero no lo es tanto establecer 


una línea divisoria bien marcada entre 
ella y los sintomas gástricos que deben 
considerarse como simpáticos, por lo cual 
este punto ha quedado todavia cuestio- 


“nable. En la gastritis aguda y en el es- 


tado gástrico de las' fiebres hay identidad 
de síntomas , y solo su curso y natura- 
leza es lo que las distingue ; la cesacion 
repentina de los fenómenos gástricos es 
lo único que se observa al principio de 
las fiebres eruptivas; estos dos estados de 


de una disolucion química de las túnicas | Megmasías idiopáticas de la' mucosa gas- 
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trica solo se diferencian por la inocencia 
de los evacuantes , y aun por la ventaja 
que se obtiene en el embarazo gástrico. 
Gastritis crónica. 
frecuente que la gastritis aguda. 
Nosotros, : siguiendo el ejemplo de M. 


Dalmas (Dice. de med., t.12,p. 344), se- 


pararemos de la gastritis cróbica la his- 


toria del cancer del estómago y la delas 


dispepsiasque con razon están considera=' 


das como unas neurosis. 


La gastritis crónica es rara en los ni- 


ños, pero muy frecuente en los adultos 
«desde 20 4 50 años y particularmente 
en las mugeres. 

Causas. La gastritis crónica sucede 
.en:ciertos casos al estado agudo, pero las 
mas veces es primitiva y entonces se de- 
-sarrolla bajo la influencia de las mismas 
-eausas que la aguda ; pero la accion de 
estas ha sido mas lenta, ó han obrado en 
una organizacion menos irritable. 

Síntomas. Los signos locales 6 funcio- 
nales son los, mas notables en esta forma 
de gastritis, pero no siempre son muy 
«aparentes al principio de la enfermedad. 
En muchos casos los enfermos empiezan 
por esperimentar cefalalgias despues de 
la ingestion de alimentos ; la digestion 
es trabajosa , existe una sensacion de ple- 
nitad, en.el, epigástrio; el apetito es casi 
nulo, ó bien los enfermos esperimentan 
frecuentemente la necesidad de comer, y 
cuando están satisfechos sienten inmediata- 
mente ó poco tiempo despues un peso en 
el epigastrio; estos enfermos se venator- 
mentados por la sed despues de comer y 
generalmente están estreñidos. 

Al cabo de cierto tiempo, pero á veces 
desde el principio, se ven aparecer vó= 
mitos y sobrevienen dolores epig gástricos. 
Este dolor tiene caractéres muy  varia- 
bles y no ofrece ningun signo patognómo- 
nico que le distinga del que acompaña 4 
las alteraciones orgánicas, Unas veces se 
manifiesta en forma de calambres y 
otras con latidos, ó bien con una sensacion 
de constriccion en la base del pecho. 

Ocupa una estension mas ó menos 
grande de la region epigástrica, ó se limi- 

ta á la region del piloro ó del fondo del 


Es «mucho mas ' 
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estómago ; algunos enfermos le sienten 
con mas fuerza debajo del esternon; otros 
al mismo tiempo en el epigastrio y.en- la 
region dorsal correspondiente ; a: yeces 
camihia de sitio; rara vez es constante, y 
en la ' mayor parte de los casos'se ma- 
nifiestaal poco tiempo de la ingestion de' 
los alimentos. Los vómitos le calmián.:en 
algunas ocasiones, y aun á veces le hacen 
desaparecer completamente. bio: 
El apetito generalmente se: disminuye 
en la gastritis crónica , y aun en :ocasio= 
nes¡es enteramente nulo. Si alguna vez 
se manifiesta la bulimia es preciso con- 
fesar cuando menos que pertenece mas 


«bien á la gastralgia.. El desfallecimiento 


del estómago es frecuente aunque el Ep 
tito. sea débil. 

Los alimentos determinan el dere epi- 
gástrico inmediatamente ó á las pocas ho- 
ras despues de la comida; pero á veces 
producen un alivio momentáneo que en 
verdad casi siempre, va seguido de dolo- 
res mas agudos. Ciertos alimentos se di- 
gieren sin dolor 4 lo menos por algun 


tiempo; pero otros apenas llegan al estó- 


mago cuando se siente en el un calor 
grande, y sobrevienen eructos y vómitos 
pasado algun tiempo. 

Los enfermos están constantemente al- 
terados y esperimentan sed, particular- 
mente despues decomer. 

Durante la digestion sobrevienen gene- 
ralmente los eructos ácidos, las náuseas y 
los vómitos ; pero no es raro ver enfer- 
mos que vomitan bilis, mucosidades acres, 
áveces materias oscuras, heces de café, 
ya por la mañana en ayunas ó durante 
el dia. 7 

La lengua puede tener un color de 
rosa y estar húmeda como en el estado 
de salud; pero general mente tiene un co- 
lor rojo vivo en toda su estension ó 
bien está cubierta de una costra blanca 
y roja en su punta. La membrana mu- 
cosa de la boca puede presentar tam- 


bien una rubicundez inflamatoria Yo: 83-, 


tar frecuentemente sembrada de aftas. 

Algunos enfermos sienten en el epi- 
gastrio latidos que simulan un aneuris- 
ma de la aorta ó del tronco celiaco. 
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Los enfermos muchas veces no Lienen 
iebre , pero algunos presentan el. pulso 
febril duraute la. digestion, ó biea sobre- 
viene un pequeño acceso en; hora deter- 
minada del dia que generalmente es por 
la tarde. La piel está seca y caliente, 
particularmente la de las palmas de las 
manos. La digestion suele ir acompañada 
de cefalalgia , hemicrania y rubicundez 
de la cara; la respiracion muchas veces 
es dificil, y los enfermos tienen una tos 
pequeña, frecuente y muy característica, 
puesto que todos los autorestla han. se= 
ñalado daundola el nombre de tos gás- 
trica. 

Todos los individnos atacado3 de gas- 
tritis crónica se quejan de debilidad y 
laxitud espontáneas; casi. siempre. se de- 
macran mucho, y en. algunos se observa 
una, tnelancolía profunda. E 

Tal es la historia general de los sinto- 
mas de la gastritis crónica; pero es ¡n= 
suficiente para dar á conocer completa- 
mente esta enfermedad. La observacion 
clínica hace ver que la gastritis crónica 
presenta numerosas variedades. 

Nos limitaremos pues á indicar las 
principales formas de esta afeccion, redu- 
ciéndolas á cuatro clases principales, co- 
mo lo. hace M. Dalmas (06. ctt.). 

1.2 La gastritis crónica poco intensa, 
cuyos sintomas son ligeros, pero cuya 
curacion es sin embargo lenta, 

2.0 La gastritis crónica con sintomas 
graves, que con facilidad se puede con- 
fundir con el cáncer del estómago. 

3." La gastritis crónica con marcha 
insidiosa, en. que sobrevienen las lesiones 
graves del estómago sin que por ello los 
sintomas ofrezcan mas intensidad; en al- 
gunos casos los accidentes disminuyen y 
parecen anunciar una curacion próxima, 
cuando la muerte sobreviene rápidamen- 
te por hemorragia ó por perforacion del 
estómago. | 

Otras. veces sin haber sentido el en- 
fermo desde el principio de la enferme- 
dad mas que un ligero mal estar , so- 
breviene la muerte por el progreso de 
lesiones profundas que no se podrian 
sospechar durante la vida. 


4? La gastrorrea es uma forma de 
gastritis erónica caracterizada porel vó- 
mito de. materias mucosas fluidas. ó, vis= 
cosas como la clara del huevo,.que vul- 
garmente se conote con el. nombre de 
pituita, y puede existir sin que en el 
estómago "haya alteraciones apreciables. 

Las personas gruesas que comen mu- 
cho y hacen escesos enlas bebidas alcoó- 
licas están masespecialmente predispues- 
tas á padecer esta enfermedad. 

El estómago se. desembaraza. por la, 
mañana de estas mucosidades, y algunos 
individuos las arrojan por. el dia poco 
tiempo despues de comer y sin yomitar 
con ellas los alimentos, 

M. Andral (ob. cit.) refiere la obser- 
vacion de una. muger que arrojaba del 
estómago mas de ocho libras por dia de 
liguido viscoso. 

Cuando al mismo tiempo no hay una 
flegmasía gástrica. crónica, no se observan 
mas sintomas que la inapetencia y un 
poco de peso epigástrico; pero por lo 
comun no hay demacracion notable. 

Esta enfermedad siempre es de larga 
duracion; el diagnóstico es algunas veces 
grave, puesto que en algunos casos se 
ha visto que á la gastrorrea preceden las 
mas profundas degeneraciones . del es- 
tómago. 

La enferma que refiere M. Andral 
sucumbió, y el estómago presentaba en 
toda su superficie interna un color par- 
do, hipertrofia de la membrana mucosa, 
y muy aparente el desarrollo de los fo» 
liculos. 

La duracion de la gastritis crónica es 
siempre muy larga particularmente en 
las mugeres. Se ha creido que en los 
hombres, que se privan mas dificilmente. 


de escitantes que las mugeres, la gastri- 


tis crónica tenia una terminacion mas 
rápida ya feliz ó funesta. 

La gastritis crónica puede terminar: 
4. por resolucivn completa; 2? por in- 
duracion y en tal caso permanece la 
dispepsia; 32 en fin, la muerte escon 
mucha frecuencia la terminacion de la 
gastritis crónica, bien sea porque sobre- 
vienen profundas desorganizaciones en 
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el estómago, ó porque todo el 'organis- 
mo se estenúe por falta de materiales 
que no le puede prestar una quimifica- 
cion demasiado incompleta. 

Anatomia patológica. 
na mucosa del estómago se encuentra 
algunas veces en esturdo normal en los” 
individiros que han sucumbido a los 
progresos de la gastritis crónica. M. An- 
dral observa que esta membrana ha po- 
dido padecer y recobrar 'en seguida sus 


La membra-= 


caracteres anatómicos antes de que se: 


restablezcan sus funciones fisiológicas, 
sobreviniendo en estos casos la muerte 
por la estenuacion que resulta de la al- 
teracion prolongada que ha sufrido la 
quimificacion. 

Mucho mas frecuente es que la mu= 
cosa gástrica presente lesiones aprecia- 
bles. Rara vez el estómago está contrai- 
do como en la gastritis aguda y pues por 
lo dpi tiene las diméabionds natura- 
les ó está dilatado con adelgazamiento 
de sus paredes. 

La mucosa puede ofrecer todas las 
graduaciones del color rojo , pero las 
mas veces es pardo ó de un gris-agrisa- 
do por chapas aisladas , redondeadas 6 
irregulares; á veces este color es negro y 
entonces indica la melanosis del soii 
go diseminada, ó bien cubre su superfi- 
cie como un barniz negro. La mucosa es 
raro que se halle reblaadecidas pues por 
lo comun es mas densa y gruesa, y la hi- 
pertrofia inflamatoria puede haber inva- 
dido las demas túnicas. Las escrescencias 
mamelonaceas y las vegetaciones que se 
encuentran en la vellosa estomacal son 
una modificacion de su hipertrofia. 

Los reblandecimientos estensos de la 
mucosa pertenecen mas especialmente 
a la gastritis aguda, cuya flegmasía en 
el estado crónico está con mas frecuen- 
cia acompañada de erosiones ó de' úlce- 
ras: parciales, En las erosiones de la mu- 
cosa las vellosidades están como desgas- 
tadas; la pérdida de sustancia no es no- 
table al tacto , pero la vista percibe la 
depresion de la: membrana en los pun- 
tos corroidos. 


Cuando la mucosa está ulcerada las ' 
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úlceras son unas veces pequeñas, super 
ficiales y generalmente numerosas; otras 
veces no existe mas que una úlcera 
grande en cuyo fondo el tejido celular 
está endurecido y cómo -escirroso. Es 
probable que estas úlceras sean suscepti- 
bles de cicatrizarse, porque se han en- 
contrado en el estómago porciones de- 
primidas de tejido sin “celulas, y al re- 
dedor de aquellas estaban irregularmen- 
te plegadas las membranas. 
Diagnóstico, El diagnóstico  de' las 
gastritis crónicas ofrece en muchos casos 
grandes dificultades. Los síntomas que 
en un principio son poco pronunciados, 
no los advierte en muchas ocasiones el 


observador, y á veces no se reconocen 


hasta una época en que ya hay altera= 
ciones profundas de testura. En algu- 
nos casos los fenómenos simpáticos ' que 
se desarrollan en el cerebro distraen en- . 
teramente la atencion del médico de la 
afeccion pr incipall que existe en el estó- 
mago. 

Pero el punto que sin duda ofrece 
mas dificultad es' el reconocer cuando la 
gastritis va acompañada de alteraciones 
profundas de testura 4 de una simple 
congestion inflamatoria de la mucosa. En 
fin varias veces nos deja en la mayor 
incertidumbre cuando encontramos -una 
série de síntomas, que tanto pueden per- 
tenecer á una gastritis crónica grave, 
como á un cáncer del estómago. 

Tratamiento de las gastritis. «No 
hay tratamiento mas sencillo y fácil que 
el de la gastritis aguda , dice Broussais 
(ob. cit., vol. 1, p. 251); es necesario 1.” 
dará esta flogosis el tiempo suficiente 
para que se calme antes de “introducir 
alimentos en el estómago, y 2? favorecer 
su terminacion feliz con los medicamen- 
tos apropiados.» Todos los médicos des- 
pues de Broussais han formulado lo mis- 
mo el tratamiento de la gastritis, aguda. 
En efecto, el primer prócépto” es de la 

mayor necesidad, y el enfermo debe estar 
privado de todo aliniémo, 8 ó de toda sus- 
tancia, aun la masligera que pueda esci- 
tar, aun cuando sea poca la irritabilidad 
fisiológica de la viscera prestando al or= 
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ganismo materiales 
rar la (Mlegmasia. 
La medicacion indicada por el segun- 
do precepto ecnsiste en las emisiones san- 
guíneas y en las bebidas emolientes. 

Bronssais al publicar sus flegmasias 

crónicas se manifiesta partidario sabio y. 
moderado de la sangria. «La Sangria, 
dice (05. cit., vol. 2, p. 49), no disipa la 
flogosis del estómago como sucede en la 
perineumonia, siendo por consiguiente un 
ansilio débil en los órganos planos y 
membranosos cuando estos tejidos no se 
hallan aplicados á un parenquima .» Y 
mas adelante, p. 253: «La sangría ge- 
neral conviene rara vez y solo en el mas 
alto grado de la gastritis cuando la re- 
claman la fuerza del pulso , la disnea $ 
la tos simpática, Las sangrias locales, par- 
ticularmente las hechas con las sangui- 
Juelas colocadas al rededor del epigastrio, 
son un recurso mas útil.» 
- Es bueno retener estos preceptos , y 
áun es preciso decir que los médicos ins- 
truidos que están mucho menos inclina- 
dos que el autor que acabamos de citar, 
para ver en todo irritaciones y flogosis 
gástricas, no temen recomendar el me- 
jor uso de la sangria general al princi- 
pio de las flegmasías agudas del estó- 
mago. 

Las bebidas consistirán en infusiones 
de flores cargadas de principios azuca- 
rados y emolientes, ó bien se adminis- 
trarán los 'acidos debiles dilatados en 
agua y dulcificados. Los enfermos deben 
beber en pequeñas cantidades y no muy 
a menudo para no conmover con dema- 
siada frecuencia el estómago con los yó- 
mitos. | 
- Las embrocaciones emolientes ¿ las 
cataplasmas sobre la region epigástrica, 


propios para exaspe- 


las lavativas si hay estreñimiento, y el. 


laudano para moderar los dolores y: los 
"vómitos, son los medios que deben em- 
plearse durante la gastritis aguda idio- 
pática. pe i d: 

El tratamiento del periodo inflamato- 
rio de la gastritis tóxica es el mismo, 
pero en su primer periodo es preciso ad- 
ministrar los reactivos químicos , de lo 
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que trataremos en el artículo VrenÉno- 

El tratamiento de la gastritis crónica 
es con poca diferencia el mismo que el 
de la aguda. Convienen tambien las 
emisiones sanguíneas, perosolo deben ser 
locales y - ligeras, repitiéndolas muchas 
veces por medio sde las sanguijuelas ó 
ventosas escarificadas; la dieta no ha de 
ser absoluta, debiendo consistir el alimen- 
to en leche, cremas y sopa ligera, Si la 
gastritis se resiste por mucho tiempo á 
estos medios, es preciso aplicar exutorios. 
en la parte superior del abdomen, y ha- 
cerlos supurar mucho para obtener de 
ellos todo el efecto posible. 

Las aguas minerales escitantes que 
contienen azufre ó hierro producen es- 
celentes resultados en muchas Ocasiones 

GASTRO-ENTERITIS. El profe= 
sor Broussais es quien primero designó 
con este nombre la inflamacion de la 
membrana mucosa del estómago y de 
los intestinos. La enfermedad puede limi- 


'|tarseá una parte del tubo digestivo ó es- 


tenderse desde el estómago hasta el recto. 
La historia de la gastro-enteritis compren- 
de pues la de la duodenitis y dela colitis 
para las que no se pone artículo separa- 
do en este Diccionario. Al tratar de la 
gastritis hemos hablado de las disputas 
que se suscitaron en estos últimos años 
sobre esta enfermedad , cuya frecuencia 
y aun su existencia fueron disputadas 
por los adversarios de Broussais; la gas- 
tro-enteritis era al mismo tiempo el ob- 
jeto de iguales ataques, dándola unos 
menos frecuencia y sobre tudo menos 
Importancia, y casi negando otros su exis- 
tencia. 

Nosotros, siguiendo el ejemplo de los 


. mejores patólogos, sin juzgar tan severa- 


mente á la gastro-enteritis y sin borrar- 
la del cuadro nosológico , creemos que 
es preciso reservar este nombre para las 
afecciones en que la ¡oflamacion gastro- 
intestinal es, por decirlo asi, toda la en- 
fermedad, y se hace el origen de todos 
los demas síntomas. 

La gastro-enteritis es la reunion de 
la gastritis y de la enteritis. Estas dos 
enfermedades han sido anteriormente 
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descritas, y sus historias reunidas deben 
necesariamente comprender la de la gas- 
tro-enteritis , por lo cual solo indicare= 
mos las principales circunstancias de es- 
ta afección ¡para no esponeruos a repe- 
ticiones inútiles, | | 

La mayor parte de los autores que 

han dado Tratados de patología han di- 
vidido la gastro-enteritis , asi como la 
gastritis, en muchas formas que se pue- 
den reproducir bajo las divisiones  si- 
guicntes. 
1? Gastro-enteritis aguda por intoXi- 
cacion; 2, gastro-euteritis idiopática 
aguda; 3.* gastro -enteritis crónica, y 4? 
gastro-enteritis de las fiebres, 

Asi como hemos hecho en la historia 
de la gastritis , no creemos deber sepa- 
rar la descripcion de la enteritis resul- 
tante de intoxicacion de la que habre- 
mos de dar cuando hagamos la historia 
de los accidentes ocasionodos por las sus- 
“tancias venenosas de las diversas clases, 
vos lo cual os remitimos á. la palabra 

NTOXICACION, | 

_ 2? Gastro-enteritis aguda idiopatica. 
Si se considera la gastro-enteritis del 
modo que lo ha hecho la escuela de 
Broussais, sin duda alguna esta enferme- 
dad es muy frecuente. «Se puede ase- 
gurar, dice Roche (Dict. de med. et de 
chir., £. 9), que de 100 enfermos de 
afecciones agudas hay siempre cuando 
nICnOS 60 que padecen solo esta flegma- 
sia Ó que se complica con la de los de- 
mas órganos.» Ya hemos dicho que yo 


confundiriamos con la gastro-enteritis: 


idiopática una porcion de enfermedad: 
que van acompañadas de a 
gástricos; asi es que estamos muy lejos 
de admitir que la gastro-enteritis sea 
una enfermedad tan comun como se ha 
querido decir. Puede manifestarse en to- 
das las edades, pero tal vezen la infan- 
cia es mas frecuente y tambien mas ge- 
neralmente mortal. | 

_ Billard (Traité des malad. des enfans, 
p. 542) demuestra que es mas frecuente 
que la gastritis y la enteritis. «De 150 
casos de inflamacion de la porcion sub- 


disfragmática del tubo digestiyo. que he. 
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recogido con escrupulosidad, dice, hubo 
90 de gastro-enteritis, 50 de enteritis. 
sin gastritis, y solo 40 de gastritis sin en- 
teritis. De este cálculo se deduce que 
siempre que se desarrollen síntomas de 
enteritis se puede creer que existe al 
mismo tiempo una gastritis. 

Causas. Son las mismas que las de 
la gastritis que ya hemos enumerado, 
Unas obran directamente sobre el estó- 
mago, tales son los alimentos, las bebi-= 
das, los medicamentos irritantes, la in- 
gestionde una cantidad grande de agua 
fria, Sc. y otras ejercen su ¡accion de 
un modo mas oscuro, tales son los calo- 
res escesivos, las constituciones epidémi- 
cas durante las cuales se exasperan las 
gastro-enteritis, las impresiones morales 
profundas, la supresion de una enferme- 
dad eruptiva y la desaparicion repentina 
de la gota ó del reumatismo, 

Billard (ob. cit.) obserya que la fa- 
cilidad con queel tubo intestinal se ha- 
ce el sitio de congestiones considerables 
en los niños, tan pronto como sobreviene 
la menor alteracion en el curso de la san= 
gre al traves de lus yasos torácicos ú ab- 
dominales, y la ingestion de alimentos 
de muy dificil digestion , junto con la 
grande actividad de que goza el apara- 
to digestivo en los primeros tiempos de 
la vida,esplican fácilmente la frecuencia 
con que son atacados de afeccionesinfla- 
matorias del conducto intestinal, 

M, Dalmas ha llamado la atencion de 
los, prácticos hácia una causa particular 
de la gastro-enteritis. «Esta variedad, 
dice, que merece estudiarse separada- 


mente, es la gastro-enteritis de los con- 


valecientes, que á consecuencia de desar- 
reglos en el régimen sufren recaidas. 
Esta gastro-enteritis, cuyo curso se ase= 
meja mas ó menosal delas indigestiones, 
es por lo general _muy grave y rápida 
en su curso. Los enfermos de los hospi- 
tales la sufren con frecuencia al siguien» 
te dia de aquel en que se permiten las 
entradas públicas, y muchosde ellos gu- 
cumben.» (Dalmas, 00. €it.,t. 44, p. 


Síntomas. Los síntomas de la gastri-. 


pS 
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mente ó. mediante un tratamiento a pro» 


tis y de la. enteritis se han  espuesto 
ya en otra parte, por lo cual. nos 
concretaremos á haeer. aqui una enume- 
racion de los de la gastro-enteritis :co- 
piándolos de M. Roche. «Los. :sintomas 
de la gastro-enteritis simple y. tranca, 
dice, son los siguientes : piel. caliente, y 
seca, pulso frecuente y poco desarrolla- 
do., lengua: con manchitas redondeadas 
de color rojo en los bordes y. punta,. y 
cubierta. de' ¡una costra mas: ó menos 
gruesa...; boca pastosa ó amarga, sed y fal- 
ta de apetito; náuseas, conatos de vómi- 
to. y. vómitos, peso, dolor y. tension epi- 
gástricas; calor mas considerable en la 
piel del epigastrio y de todo el vientre 
que en.las demas partes del cuerpo; bor- 
borigmos, ventosidades y cólicos; estre= 
ñimiento ó diarrea segun que la infla- 
macion no pasa de los intestinos delga- 
dos ó seestiende al colon; dolor de cabe- 
za, supra-orbitario, laxitudes espontáneas, 
cansancio, sensacion de quebrantamiento 
de miembros en su continuidad, orinas 
escasas y rojas y que dejan un sedimen- 
to de color de ladrillo; á veces turbias, 
espesas, blanquecinas y que depositan una 
materia gris en el fondo de la vasija.» 


(Diet. de med. et de chir. prat., t. 9.) 


Estos fenómenos, como se puede pen- 


sar, no están siempre reunidos, y varian 


en intensidad para constituir los diferen- ; 


tes grados de gastro-enteritis, En algu- 
hos casos esta afeccion puede complicarse 
con sintomas cerebrales, y otras veces va 


acompañada de ictericia; se ha creido 
que este último carácter es principal-- 


mente propio de la gasLro-duodenitis in- 
tensa, y se ha esplicado la ictericia por 


la tumefaccion de la mucosa duodenal 
que impedia el paso de la bilis, ó por 
la obliteracion de los conductos liliares 
cuando se estiende á ellos la inflamacion 
intestinal. M. Broussais ha referido ob- 
servaciones de esta clase en su Tratado 
de las flegmasías crónicas. La gastro- 
enteritis aguda puede adquirir un grado 
de intensidad que determine la muerte 
en poco tiempo; pero es mas comun que 
03 sintomas despues de aumentarse por 


algunos dias, se disminuyan espontánea- | 
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piado. | 
En los niños de pecho la gastro-ente- 
ritis es frecuentemente, mortal. «Es, di» 
ce. .M. Billard, la enfermedad mas co- 
mun en esta.edad y las mas veces fu- 
nesta.» y 

Diagnóstico. Es de mucha  impor- 
tancia y. generalmente. fácil distinguir 
la gastro; enteritis aguda: 4." del reuma- 


tismo: de, los músculos abdominales que 


está caracterizado por dolores superficia= 
les,los cuales se aumentan principalmen= 
te por los movimientos y no van acom- 
pañados de vómitos ni de diarrea; 2.* del 
cólico. de plomo, que. existe sin fiebre y 
en el que el vientre está retraido, y 3.” 
de la peritonitis, en la cual hay estreñi- 
miento y una sensibilidad de vientre 
mucho mas exaltada que en la gastro- 
enteritis. Pero no siempre es posible de- 
terminar con exactitud si la gastro-en= 
teritis se estiende al mismo. tiempo á los 
intestinos delgados y á los gruesos, ó 
bien sisi sehalla limitada á los primeros. - 
No siempre se puede saber, si en un caso 
dado existe la gastro-enteritis ó. es: sola 
la enteritis, porque, efectivamente, el 
vómito nos indica de un modo induda: 
ble si la flegmasía es del estómago, pues- 
to que se la halla en las inflamaciones 
limitadas al ciego y al colon, El estóma= 
go que es el sitio tan frecuente de alte= 
raciones simpáticas, dependientes las mas 
veces de órganos distantes, produciria 
con mas razon sintomas morbosos. cuan- 
do una parte del tubo. digestivo se en- 
cuentra inflamada ó: solo entorpecida su 
accion , como sucede en. los simples in- 
fartos de las hernias. El meteorismo in- 
dica que la fegmasía está especialmente 
en los intestinos delgados, al paso que los 
dolores cólicos agudos y la diarrea per- 
tenecen principalmente:á la afeccion del 
colon. WEA aid 
- Anatomia patológica. En la gastro- 
enteritis el intestino presenta las mismas 
alteraciones que pertenecen á. la gastritis 
como hemos manifestado. Estas lesiones 
consisten siempre en las modificaciones 
de color que sobrevienen en la muco- 
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sa gastro-intestival, euya vascularidad es 
mayor que en el estado natural, y su eo- 
lor rojo varia desde el poeo FiteNso hasta 
el rojo-pardo y negro. 

Coloreada de cate modo la membrana, 
puede tambien engruesarse 3 reblande- 
cerse, ulcerarse y aun destruirse, redu-= 
ciéndose á una pulpa blanda en una es- 
tension mas ó menos considerable. Los 
analómico-patólogos ' han' hallado en el 
intestino, lo mismo que en el estómago, 
un reblandecimiento inflamatorio y otro 
blanco gelatiniforme. 

Ya hemos hablada de estas modifica- 
ciones patológicas al hacer las historias 
separadas de la gastritis'y de la enteri- 
lis; sin embargo A importa recordar las 
divine fundadas en el elemento ana- 
tómico alterado que se han'propuesto por 
los médicos de la escuela fisiológica , los 
que han admitido: 1. una gastro enteri- 
tis vellosa que encierra lá gastro- ente- 
-ritis aguda con súper-secrecion biliosa ó 
gastro-duodenitis (MV. FirsrE GASTRICA); 
2.» la gastro-enteritis folicular (Y. 
FiEBRE MUCOSA ) FiebBRE TIFOIDEA, SC.); 
3.0 la gastro-enteritis con reblandeci- 
miento gelatiniforme (Roche , Dict. de 
med. prat, t. 9). (Y. Entertris.) 

Tratamiento. 
te, lo mismo que el de la gastritis, en 
sapgrias generales ó locales empleadas 
desde el principio pero con moderacion, 
porqúe cuando la gastro- enteritis no es 
mu y intensa cede á las bebidas acidulas 


ó gomosas y mucilaginósas y á la absti- 


nencia de alimentos. Al' mismo tiempo 


se deben emplear lavativas emolientes y ' 


cataplasmasó emibrocaciones de la misma 
naturaleza. En los casos graves se puede 
tambien hacer uso del hielo. aplicado al 
vientre ha particularmente á la region 
epigástrica , por cuyo medio se detienéh 
en algunas ocasiones los vómitos perti- 
naces y molestos que resisten á lodos los 
medicamentos. 

Luego que los síntomas dudlfieyen 
mucho y se observa la necesidad de nu- 
trir al enfermo, y ademas tiene apetito, 
es preciso tomar la precaucion de darle 
primero sustancias de: fácil -digestioó 


El tratamiento cobsis= ; 
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prescribiendo al prineipio caldos ligeros, 
sopa, crema de arroz, frutas coeidas y 
legumbres frescas ' y pócb nutritivas. 

Cuando la gastro-enteritis es poco 10- 
tensa, algúnos prácticos administran los 
purgantes y aun los emético-catárticos al 
principio: este método que Broussais lla- 
maba incendiario , cs preeiso confesar 
que muchas veces va seguido de buenos 
resultados , particularmente cuando la 
lengua está muy cargada de mucosida- 
des, el pulso lleno, la cabeza dolorida y 
los enfermos son poco irritables, de 

3. Gastro-enteritis crónica. Sucede 
algunas veces á una inflamacion 'gastro- 
intestinal “aguda. Puede desarrollarse 
bajo la ¡influencia de las mismas causas 
que producen esta última ; pero se 'ob- 
serva mas veces en las personas que ha- 
cen mucho uso de medicamentos ¡rritan- 
tes , tales como las sales de mercurio y 
los purgantes drásticos. Tambien se er- 
cuentra en las clases pobres, en los in- 
dividuos que habitan en sitios bajos y 
húmedos y que toman A UPiae de ma- 
la calidad. 

Síreromas. Los síntomas se dedito: 
Han lentamente; al principio el enfermo 
esperimenta un peso en el epigastrio ; el 
apetito se disminuye, la sed se aumenta, 
se esperimentan cólicos algun tiempo des- 
pues de la comida ; las deposiciones son 
líquidas aunque no frecuentes, y por la 
tarde se manifiesta un ligero estádo fe- 
bril. 5 
En un periodo mas adelantado la en- 
fermedad se aumenta, pero sin embargo 
ño pasa al estado agudo ; los cólicos son 
mas frecuentes, las deposiciones líquidas 
mas repetidas ; se manifiestan vómitos 
mas á menado; la piel está caliente y se- 
ca y el pulso continuamente febril; ta 
lengua se presenta a el enfermó se 


demacra con rapidez; la sensibilidad ge- 


neral se exalta ; se presentán ¿htomas 


nerviosos estraños, y el enfermo no tarda 


en sucumbir por Los progresos. del ma- 
rasmo ó del delirio. + ' de 

_ Anatomia patológica. En esta Cónciá 
de la gastro-enteritis la membrana gas- 
tro- intestinal ofrece: diferentes colores y 
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alteraciones en su grueso y densidad, que 
se. manifiestan mas particularmente en la 
membrana mucosa de los intestinos del- 
gados que muchas veces está ulcerada. 
Los ganglios mesentéricos pueden estar 
infartados y aun en supuracion. 
Tratamiento. Se ve con frecuencia 
que los primeros síntomas de esta enfer- 
medad desaparecen rápidamente tan 
pronto como los enfermos dejan de usar 
las sustancias irritantes bajo cuya influen- 
“ela se habia desarrollado. Cuando esta 
gastro-enteritis ha llegado ú adquirir cier- 
to grado de intensidad, es preciso apre- 
surarse á combatirla con los recursos 
que nos suministra la terapeutica. En 
tales casos rara vez conviene la sangria 
general y son preferibles las locales po- 
co abundantes. Se prescribirá al enfermo 


un régimen severo como en las gastritis 


crónicas, pues no debemos olvidar que 
la falta de él y la cantidad y calidad de 
los alimentos son una de las causas mas 
frecuentes de las recaidas ó de la per- 
sistencia de estas gastro-enteritis. Des- 
pues de emplearse por ulgun tiempo las 
bebidas gomosas y mucilaginosas, se usan 
con feliz éxito las bebidas tónicas y as- 
tringentes, tales como el cocimiento de 
quina ó la infusion de ratania; cuando 
la diarrea se hace muy rebelde se con- 
siguen los mejores resultados adminis- 
trando la' triaca y el diascordio en dosis 


de 1£ 4 2 dracmas por dia. Hasta que 


no cesan los cólicos, la diarrea y la fie- 
bre,no se puede pensar en alimentar al 
enfermo con sustancias mas sólidas que 
caldos , eremas y sopa ligera. 

4. Gastro-enteritis complicada con fie= 
bre. Vamos a terminar lo que nos resta 
sobre la gastro-enteritis diciendo algunas 
palabras de la que se complica con las 
fiebres, por que su grado de importancia 
es lo que todavia constituye el objeto de 
interminables disputas y loserá por mu- 
cho tiempo. 


La gastro-enteritis que acompaña ge-. 


neralmente á las fiebres eruptivas, tiene 
mucha analogía con la que se desarrolla 


bajo la influencia de causas conocidas, 


pero su curso es muy diferente. La de 


las fiebres eruptivas tienealgo de lamo- 


bilidad de las afecciones cutáneas con 
que se acompaña; empieza con frecuen- 
cia por los síntomas mas graves, y desa- 
parece espontáneamente á medida que la 
piel se cubre de exantemas. 

En la fiebre tifoidéa es dificil negar 
esta inflamacion gastro-intestinal, que 
inyecta , hincha y ulcera los folículos; 
los vómitos, diarrea y meteorismo son 


los fenómenos que se asocian á esta gas- 


tro-enteritis. Pero estamos muy distantes 
de considerar el estado morboso del in- 
testino como: el orígen de todos los sin- 
tomas , y no esla gastro-enteritis la que 
produce el delirio, el estupor, las man- 
chas de la piel, las parotidas, las esca- 
ras, Sc. , puesto que la mayor parte de 
estos sintomas se han observado muchás 
veces sin que existiesen alteraciones no- 
tables en los intestinos. 

En fin, la peste , el tifo y el cólera 
van tambien acompañados de síntomas 
graves de gastro-enteritis, pero es- 
ta complicacion no es tan constante que 


deba constituir el elemento esencial de 


la enfermedad. (Y. CóLerA, AMARILLA 
[Giebre], Peste, "Tiro, TirornEas (enfer- 
medades). Este artículo se completará 
en las palabras Intox1iCACION, INTESTINOS 
(enfermedades de los). 

Cuando se sospecha por los síntomas, 
y particularmente por la larga duracion 
de la gastritis, que está complicada con 
alteraciones de tejido y úlceras de la 
mucosa, se puede, siguiendo el ejemplo 
de los ingleses, administrar el agua de 
cal , el sub-nitrato de bismuto, el nitra- 
to de plata, las disoluciones de Pearson 
y de Fowler, el sulfato de hierro , el 
alumbre, y en fin el opio en dósis refrac- 
tas. Todos estos medios han sido preco- 
nizados en las gastritis crónicas, en las 
cuales han producido escelentes efectos 
despues de haberse resistido por mucho 
tiempo á todas las demas: medicaciones. 

Ciertas gástritis crónicas en que la 
lengua está blanca y húmeda y que se 
asemejan al embarazo gástrico, han sido 
curadas ó sensiblemente aliviadas con el 
uso de los calomelanos ó de la ipeca- 
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cuana, á la que se recurre de tiempo en 
tiempo. 


En el tratamiento de las gastritis erór ' 


nicas no, se debe descuidar el sostener 
una accion muy «enérgica en las funcio- 
nes de la piel con! baños tibios y salinos 
y. con vestidos de abrigo. Eu fin, se pro- 
eurará. modificar los hábitos. morales 6 
higiénicos que hayan: podido contribuir 
al. desarrollo de la: gastritis y que la 
perpetúan, puesto que son su/causa eon- 
tinua. (Y, GasTRO-ESTERITIS , ÍNTERMI- 
TENPES (fiebres), Gastrica (fiebre.) 

GASTROMALACIA. Este nombre 
se ha dado al reblandecimiento del es- 
tómago. (V. Esrómaco [reblaudecimiento 
del]. y Gasrrirts.) , 

GASTRORRAGIA. (Y. Hemate" 
MESIS.) . 

GASTRORREA. Especie de catarro 
del estomago, caracterizado por vómitos, 
por lo comun fáciles , de un líquido vis- 
coso. mas ó menos abundante. Esta afec- 
cion es algunas veces sintomática de una 
inflamacion crónica de la membrana mu- 
cosa, pero. muchas yeces tambjen es 
idiopática y no está unida á' nioguna le- 
sion. apreciable de las paredes gastricas. 
Con frecuencia se obserya en personas do- 
tadas de mucha robustez y que comen 
habitualmente mucho , y tambien en in- 


dividuos entregados á'los licores alcoóli- 
«cos. Unas vecesel liquido vomitado con | 


siste en simples mucosidades hebrosas que 
¿parecen ser el producto de la secrecion 


mucosa del estómago ; otras es un liqui- 


do menoshebroso, blanquecino, insipido y 


semejante ¿la clara de huevo. Lo mas 


comun es, que los vómitos tengan lugar 
¿por .la,mañana,. y. que la cantidad de lí- 
quido, arrojado parezca. algunas veces.es- 
cesiva. Aun. cuando, el vómito sobreven- 
ga despues de la comida, el, moco viscoso 


es arrojado sin mezcla. de sustancias ali- 


«menticias.. Esta :afeccion es muchas veces 
poco grave, y la. espulsion fácil de mp 
cosidades que se reproduce periodicamen- 
te todas las mañanas, es lo que los an» 


tiguos. llamaban prtmitas. La: gastrorrea ¡ 


tiene, siempre una duracion muy. larga 


y con frecuencia ilimitada. Gede no,obs: q 
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tante algunas veces al uso. metódico. de 
los purgantes y aun de los yomitivos,. y 
particularmente de la ipecacuana: se ad- 
ministran despues algunas infusiones 
amargas (Articulo de los traductores.) 
GASTROTOMIA. La palabra gas- 
trotomia formada de dos griegas (Yx379P 
vientre, estómago; 70/4m, incision), la han 
empleado la mayor parte de los autores 
para designar simplemente la ¡ncision de 
las paredes abdominales en todo su espe- 
sor, y en una estension mas ó menos. con” 
siderable, ó bien para ¡indicar á un mismo 
tiempo la incision del estómago ó de 
cualquiera otro órgano del abdomen. 
- «Por eso, dice M. Sanson (Dict. de 
mel, et chir, prat., 1. 9 , p. 132), que 
las operaciones hechas para, estraer los 
derrames sanguineos ó purulentos encer- 
rados en la cavidad del peritoneo, la ¡n- 
cision de los abscesos 0 de los quistes 
del hígado, la operacion de la hernia 
estrangulada, la que se ha. propuesto 
para disipar las diversas clases de estran- 
gulacion interna, para hacer la estrac- 


cion del feto cuando á consecuencia de 


la rotura de la matriz ba pasado, á la 
cayidad del peritonéo, para estrager el 
producto de la concepcion en ciertos em- 
barazos estra-uterinos, la cistotornia sub- 
pubiana, Sfc., se han designado sneesivas 
mente con el nombre de. gastrotomia. 
Sin embargo, para evitar la confusion se 
ha procurado distinguir con nombres 
compuestos aquellas operaciones en que no 
se limita á dividir las paredes abdomina» 
les , y se han creado las palabras, gastro; 
histerotomia, gastro-cistotomia, 8(C.y par 
ra designar la incision compleja del vien- 
tre y del útero (operacion eesares) ,. la 
del vientre y de la vejiga (talla hipo 
gástrica) , 8[c.». M. Sanson cree que este 
método es bueno (Zoco cit.) ,, y. «que se 
debia adoptar y llamar gastro-gastroto; 
mia á. la operacion por la que se estraen 
los cuerpos estraños contenidos en el es- 
tómago.» tere Md 
Gastrotomia en general. Incision. sim; 

ple de las paredes abdominales. a. Apa; 
rato instrumental. Los instrumentos ne- 
cesarios para practicar la incision de. 


son un bisturí 


las paredes abdominales 


recto Ó mejor convexo , otro de boton, . 


una sonda acanalada , unas piuzas de di- 
seccion, una erina roma , tijeras, agujas 
de sutura, hilos encerados y dos cañones 
- de pluma ó dos pedazos de sonda de go- 
ma clástica; esponjas finas, vasijas vacías 
y otras con agua tibia y fria, velas en- 
cendidas y sábanas. Los objetos necesa- 
rios para la curacion son un trapo agu= 
ereado y cubierto con cerato, planchue- 
de de hila fina, compresas de diversas 
formas y un vendaje de cuerpo ó una 
servilleta. 
b. Posicion del enfermo. Debe estar 
- echado horizontalmente de espaldas ó li- 
geramente inclinado á la derecha ó iz- 
quierda, segun el sitio en que se haya 
de hacer la incision. 


c. Este sitio puede ser de necesidad ó 


de eleccion. Si se trata de estraer un 
cuerpo estraño , no tiene lugar la elec- 
cion, y es preciso practicar la incision en 
el sitio en que se siente (sitio de necesi- 
dad); pero si hay que practicar la ope- 
racion cesarea, como se puede hacer la 
incision en el lado ó sobre la línea blan- 
ca, este sitio será el de eleccion, Cuan- 
do se pueda elegir, se debe preferir la 
línea blanca ó por lo menos una línea 
paralela, porque sobre la primera o 
hay peligro de hexw ningun vaso impor- 
“tante, ni se cortan al través las fibras de 
los músculos anchos del abdomen, y por 
consiguiente no hay tanta esposicion á 
las hernias consecutivas. Pero cuando no 
se puede elegir apesar de estos inconye- 
nientes y peligros, no hay mas recurso 
que operar en el mismo sitio que indica 
el mal. M.. Velpeau (Med. op., t. 2, 
p. 405) refiere «que Dupuytren que la 
intentó una vez en un caso de pasion 
iliaca , hubiera muy probablemente pro- 
ducido buen resultado, si, como quiso, le 
hubiese sido posible hacer la incision en 
el lado del vientre en que existia el do- 
lor, en lagar de actuar en la línea como 
lo hizo siguiendo el parecer de los com- 
. pañeros de consulta.» Por lo mismo, en 
caso, de decidirse á operar en estos casos, 
como la línea blanca está muy distante 
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del punto que ocupa la enfermedad pa- 
ra poder llegara él, ó bien si se opera 
para dar salida 4 un derrame de sangre 
ó á -una coleccion purulenta, será mejor 
hacerlo en el lado paralelamente al mús- 
culo recto, Ó practicar una ¡ucision se- 
mi-lunar, cuya convexidad está hácia fue- 
ra y abajo, empezando una pulgada mas 
arriba y por la parte interna de la es- 
pina anterior y superior del ileon, y con= 
cluyendo á igual distancia del anillo in- 
guinal esterno. ( 
Sea cualquiera el sitio en que el ciru- 
jano haga la incision , debe colocarse al 
lado derecho de la cama y cortar suce- 
sivamente y por capas la piel con el bis- 
turí solo, despues los diversos planos mus= 
culares con el mismo instrumento y la 
sonda acanalada, ligando al mismo tiem- 
po los vasos, si es que alguno ba sido 
dividido, con el objeto de impedir que 
la sangre que dan caiga en la cavidad 
abdominal. Luego que llega al peritonéo 
le levantará con unas pinzas de disecar 
y le abrirá levantándole, ó bien hácien= 
do una pequeña puncion con la puntadel 
bisturi ; en seguida dilatará la abertura 
con el bisturí de boton, dirigiéndole por 
la sonda acanalada ó sobre el dedo ín= 
dice, destinado á preservar y empujar las 
visceras que saldrian por la herida y se 
preseatarian de este modo á la punta 
corte del instrumento. Concluida la aber- 
tura de las paredes abdominales, se es. 
traea los cuerpos estraños líquidos ó soli- 
dos cuya presencia ha producido los ac< 
cidentes que determinaron la operacion. 

Luego que el vientre está libre, ya no 
falta mas que eurar la herida. Hay. ca- 
sos en que se pueden reunir ses labios: 
en totalidad, y otros en que:solo se debe 
hacer parcialmente, tales som los emba- 
razos estra-uterinos y los derrames ab» 
dominales, y en estos casos se deja por 
lo. comun libre el ángulo inferior eon. el 
objeto de facilitar la salida de los 
líquidos. 

Para abrir las colecciones purulentas 
y los quistes del abdomen, el doctor 
Graves, ha propuesto. hacer la, operacion: 
en dostiempos (Arch, gen. de med. t. 
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28, p. 395): el primero comprende la 
incision de la piel, de los músculos y de 
las aponeurosis hasta el peritonéo esclu- 
sivamente; el segundo no se ejecuta has- 
ta seis, ocho ó diez dias despues y se 
refiere al quiste. Durante este tiempo el 
tumor se interpone entre los labios de 
la herida, á los quese adhiere con solidez, 
en cuyo caso se le puede abrir sin pe- 
ligro de un derrame en el abdomen. 

En seguida se procede á la curacion 
si el abdomen ha quedado libre á la 


primera vez de los objetos cuya estrac- 


cion hizo necesaria la operacion: se pue- 
den reunir inmediatamente los labios de 
la herida por medio de la sutara encla- 
vijada, despues se aplica encima el lien- 
zo untado con cerato,las hilas y las com- 
presas longuetas, y se sostendrá todo con 
ún vendaje de cuerpo. En caso contra- 
rio, es decir si el abdomen vo ha que- 
dado inmediatamente desembarazado, so- 
lo se reune la parte superior de la he- 
rida. y se aplica encima el aparato in- 
dicado. | 

Dificil es apreciar el mérito de esta 
operacion en el estado actual de la cien- 
cia. «Pocos son los que hasta ahora se 
han atrevido á practicarla, y la esperiencia 
ha permanecido nula en cierta manera 
respecto de su eficacia. » (Velpeau, Med. 
op., t. 4, p. 122, nueva edic.) 

Gastrotomia en particular. Se ha 
empleado algunas veces la gastrotomia 
con el objeto de estraer de la cavidad 
del estomago algun cuerpo estraño vo- 
luminoso que hiere las paredes, no se 
nos presenta á causa de su figura y vo- 
lumen, y debe salir recorriendo el tubo 


digestivo. (Y. Esromaco [cuerpos estra- 


ños en el.|.) 
En este caso se practica la incision co- 


mo acabamos de decir, pero con la pre- 
cisa condicion de que en la mayor parte 


de casos el cuerpo estraño haya deter- 


minado adherencias entre el estomago 


y la pared abdominal, cuidando en la 


> .o. , A L 
incision que se haga á esta viscera de no 


pasar de los límites de estas adherencias.” 


Descubierto ya el cuerpo estraño se le 
estrae con unas pinzas. «Sin embargo, 
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no parece indispensable que se haya es 
tablecido una adherencia entre el. esto 
mago y las partes correspondientes * del' 
vientre para que la operacion pueda te” 
ner buen resultado. (L. Sanson, Dict. de 


med. et de chir. prat., t. 9, p. 135.) 


En este caso despues de la operacion 
será preciso cuidar de conducirse como 
se ha dicho en el artículo HruriDas DEL' 
ESTOMAGO. | | e 


GASTRO- ENTEROTOMIA. (Y. 


OpErRACION DE LA HERNIA.) 
GASTRO-CISTOTOMIA. (Y. Orpr- 
RACION DE LA TALLA.) . ap 
GASTRO-HISTEROTOMIA. (Y 
HistEroTom1A.) | | 
GATUNA. (onontís arvensis, L.), pe- 
queño arbusto de la famila de las le- 
guminosas , diadelfia decandria, que cre- 
ce en los terrenos áridos y gredosos , con 
tallo de 1 á 2 pies, ramoso, flores axila- 
res violadas y raices de la longitud del 
dedo. > 
La gatuñía formaba parte de las cinco 
raices aperitivas menores. Galeno y Bergio 
le atribuian cualidades diuréticas muy 
pronunciadas. Aunque empleada todavia 
en la hidropesía, ictericia, $fc., se está le-' 
jos de concederle una virtud tan deci- 
dida. k ' 
La dosis es de media á una onza de 
raiz cocida en 2 libri de agua. 
GAYUBA. (arbutus uva ursi Lin.) 
Es un arbusto pequeño de la familia de 
las ericineas, decandria monoginia L., que 
crece en los Alpes , en las selvas y mon- 
tañas de Francia, y es muy abundante 
en España. Se usan solamente las hojas 
que son estípticas y un poco amargas. 
La analisis química demuestra que tie- 
nen tanino, un principio estractiyo 
amargo , ácido gálico, gfc. ¡ 
Su accion es tónica y astringente: se 
han prescrito contra la diarrea, leucorrea, 
gonorreas antiguas , colicos renales, ca= 
tarros de la vejiga, infartos de la pros- 
tata, arenillas y aun cálculos. Los mé- 
dicos de Edimburgo las han administra- 
do en las ulceraciones de los riñones. Se 
dan en polvo á la dosis de 8 á 18 gra- 
nos tres veces al dia, mezclados con leche 
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contra la tisis, La infusion se prepara con 
2 6 4dracmas de las hojas y dos libras 


de agua; se dulcifica convenientemen- 


te y da por tazas. 
GAZUZA. (Y. Burimta.) 
GELATINA. Se dá este nombre á 
la sustancia que se estrae de las partes 
blandas y sólidas de los animales hir- 
viendolas en agua. Lacola fuerte del co- 


mercio es una gelatina concentrada y se- 
ca quese prepara con raspaduras de piel, 


pezuñas y orejas de bueyes, caballos, 


terneras y carneros. Los ligamentos, ten-- 


dones , aponeurosis y membranas sobre 
todo la contienen en gran cantidad. Los 


huesos despojados de su fosfato ealizo son ; 
| tes se han emprendido con este objeto y 


«casi enteramente gelatinosos. 


Esta materia animal es muy soluble 


en agua hirviendo; espesa este líquido 
y le convierte en jalea por el resfria- 
miento, cuando está en proporcion de 


dos partes y media por ciento. Sise.echa 
alcool «en «una disolucion acuosa de ge-- 


latina , se forma un precipitado, porque 
el alcool se apodera del agua, y. esta 
abandona el principio auimal á que esta- 
ba unida. Cuando se le añade tanino, 


* se obtiene tambien un precipitado abun-. 
dante de color blanco-agrisado; que: 


proviene de la combinacion química, in- 


soluble:en «el agua, que forma el tanino 


con la gelatina. 


El principio gelatinoso abunda en los 


animales jóvenes de las clases mamife- 
ros y aves. No se hallan en su tejido 


muscular las materias aromáticas y sa- * 
brosas que abundan -en la carne de va-=' 
ca (osmazoma), y que dan al caldo que se ' 
hace con esta última las :cualidades:agra- - 


dables y la propiedad estimulante que 
le distinguen del de ternera y pollo. La 
gelatina parece formar, en todas las épo- 
cas de la vida, la sustancia de los mus- 


culos de los reptiles, y de los moluscos ; 


gasteropodos, Su, 

La gelatina es inodora, insipida y vis- 
cosa; relaja los tejidos orgánicos, debi- 
lita su energía material, y disminuye 
al mismo tiempo la fuerza vital de los 
órganos , cuyos efectos son notables cuan- 
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do se halla disuelta en mucha cantidad 
de agua, cuando se dá á sugetos que se 
hallan en un estado febril, y cuando el 
aparato orgánico con quien: se pone en 
contaeto padece irritacion ó Mógosis. Cuan- 


¡ do se toma gelatina concentrada en dó- 


sis de varias onzas á la vez, y no se di- 
giere, ocasiona desorden en- las funciones 
digestivas y deyecciones alvinas, ejer- 


ciendo una accion laxante. ( Barbier, 


Traité elem. de mat. med., 4% edic., t. 2, 
p. 530.) 

Esta es la ocasion de discutir la “eues- 
tion científica que se ha suscitado acerca 
del uso de la gelatina como alimento. Nu- 
merosos trabajos mas ó menos importan- 


han hecho mirar la cuestion bajo sus di- 
ferentes puntos de vista; pero sería preci- 
so entrar en detalles y discusiones que 
no pertenecen á la naturaleza de esta 
abra ; y por otra parte, esta cuestion es 
del dominio de la higiene pública y no 
de la terapéutica ni de la medicina práe- 
tica. Solamente haremos mencion de los 


trabajos de MM. Milne Edwards y Bal- 


zac (Diario de conocimientos usuales, 


1833, y Ensayos estadísticos sobre el uso 
de la gelatina), delas numerosas memorias 


de M. Darcet y de la critica espiritual 


del mayor adversario de la gelatina , M. 
Raspail (Química orgánica, edic. de 1838, 
tomo 2 y 3). 

Las formas que mas especialmente se 
dan á la gelatina para su uso alternan 
con las de caldo, tabletas de caldo, ja- 
leas y bizcochos animalizados. La primera 
es demasiado conocida para que nos ocu- 
pemos de ella; la segunda apenas se usa 
en el dia; y como de la tercera se trata 


en nnarticuloespecial (Y. JaLEas), no te- 


nemos que ocuparnos sino de la última. 

Lasgalletas animalizadas de M. Darcet, 
son de caldo, d gelatina , de san- 
greó de fibrina: todas contienen cerca de 
0,036 de materia animal. La harinaseama- 
sa con la solucion gelatinosa convenien- 
temente evaporada; y en cuanto ála car- 
ne se comprime, se seca enla estufa, se 
pulveriza “y se mezcla con la harina, Una 
galleta debe de componerse de 10 on- 
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zas de harina 2 $ drácmas de materia 
animal seca y 3á 4 onzas de agua, que 


despues de cocida solo pesará unas 8. $. 
ouzas. La racion del soldado consiste en ' 


dos galletas que contienen el equivalen- 
te de dos libras de caldo en gelatina ó 
en fibrina: Una de estas galletas. puesta 
en un cuartillo de agua hirviendo, «dada 
de color con caramelo , salada, engrasa- 
da y aromatizada de cualquier modo, da 
inmediatamente una sopa muy nutritiva, 
Cuatrocientas mil galletas con gelativa 
sola se fabricaron en 1830 con «motivo 
de la espedicion - de Africa ( Guerard, 
loco cit.) 1 | 

Hablaremos ahora de los usos de la 
gelatina en la terapéutica, recordando 
que ya hemos indicado la accion atem- 
perante emoliente y laxante que ejerce 
sobre los órganos. «De aqui proviene, di- 
cen MM, Merat y Delens, la utilidad de 
los cocimientos 6 caldos de ternera, de 
cordero, pollo, ranas, tortugas, viboras, 
caracoles, ostras, £c., en todos los casos en 
que conviene moderar los movimientos 
órganicos, templar el calor general, cal- 
mar la irritación nerviosa, y en que 
no obstante un alimento ligero no está 
formalmente contraindicado ; la de las 
carnes blancas evando es preciso alimen- 
tar. mas, evitando el estímulo que deter- 
minan siempre las carnes rojas mas ó 
mcnos ricas en osmazoma;-de donde pro- 
viene tambien la accion laxante que tie- 
nen estos mismos caldos, las indigestio- 
-nesque pueden causar los alimentos ¡n= 
sipidos y viscosos, en: los cuales predo- 
miia la gelatina; en fin la necesidad de 
tostarlos, unirlos á sustancias acres aró- 
maticas y alcoólicas, para hacerlos mas 
digestibles; desalar los caldos para - dis- 
frazar su insipidez, ó añadirles perifollo, 
berros, achicoria silvestre, taraxacon, al- 


gunas veces tambien un poco de mante-. 


ca para hacerlos pasar con mas facilidad, 
ó para moderar su accion refrigerante, 
diarética, y aun laxante; frecuentemente 
tambien de acidularlos eon la acede- 
yilla, el zumo de limo», 6 cartarlos con 
Wn poco de vino propio a: sostener las 
fuerzas digestivas, sobre todo cuando se 


GELATINA. 


tiene por objeto mas bien nútrir” poco á 


poco que medicinar. e 

«Estos caldos gelutinosos se usan mu-= 
cho en las enfermedades ¡acompañadas 
de languidez, ya scan esencialmente ner- 


=viosas, ó ya dependientes de la lesion 


profunda de algun órgano, enlas fiebres 
lentas, la tisis, la hipocoudria, las afec= 
ciones herpéticas, y tambien en ciertas 
enfermedades agudas, cuando no hay . 
necesidad de una dieta absoluta, Estan gee 
contraindicados, al contrario, en las en- 
fermedades acompañadas de atonia en 
las fiebres. raucosas y adimamicas, las 
hidropestas pasivas , en el escorbuto; y 
aun en los individuos que gozan buena 
salud , pero fMegmásicos y dispuestos á 
afecciones mucosas, el abuso de ellos 
puede ser perjudicial, ó se ve fre- 
cuentemente que el uso escesivo 0 
demasiado prolongado de los gelati- 
nosos, tomados con objeto de atemperar 
ocasionan debilidades de estómago en 
las que solo producen un buen efecto 
los estimulantes propiamente, dichos. 
Añadiremos que las soluciones gelatino= 
sas se alteran con mucha facilidad, que 
pasan á la fermentacion pútrida, quecon 
frecuencia no puede conservarse la ja= 
lea mas de uno ó dos dias sin agriarse 
y liquidarse; de manera que su uso ali- 
menticio 6 medicanientoso debe observa- 
se con cuidado para que no perjudique. 
Por lo demas, la adicion de los ácidos 
vegetales, al mismo tiempo que aumenta 
la trasparencia de estas preparaciones, 


sea precipitando la albumina, ó disolvicu= 


do algunas particulas de fosfato de- cal 
que hayan quedado en suspension, retar= 


“da siempre su descomposicion.» (Dice. 


untv de mat. med. et de therap., t. 3; 

págiua 945.) | bo, 
La propiedad mas notable atribuida 4 

la gelatina es la que ha observado M. Se= 


guin, en el tratamiento de las fiebres con 
accesos, en que ha visto obtener efectos 


| que parecian maravillosos, como si pro- 
-cediesen de un poder májico, resolver 


las obstrucciones , remediar la. caquexia, 
escitar grandes sudores despues de haber 
cesado los paroxismos, y ser en una pa- 


. ? 
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lubra , el verdadero. principio febrifugo 
de la quina. Confiesa sin embargo que 
en las fiebres nerviosas y en las vermi- 
nosas 6 complicadas de otras incomodi- 
dades sus ventajas no son constantes; 
que tambien debe renuuciarse á ella si 
desde el primer paroxismo no ha y mejo- 
ria sensible, $fc. Preparaba la jalea des- 
tinada á sus enfermos disolviendo en 
tres partes de agua una de buena gela- 
tina, otro tanto de azucar, y añadiendo 
algunas gotas de agua de (lor de naranjo, 
y la licuaba en baño de maria en el acto 
de administrarla. Las dósis eran de un 
escrúpulo á una dracima para los niños 
de un año; doble dósis para lus de uno 
á tres años; 1. 4 4 dracmas para los de 
bres a siete; doble dósis para los de sie- 
te 4 doce; 24 12 dracmas para los de 
doce a diez y seis, y 2 4 24 draemas 
para los que pasan de esta edad. El re- 
medio debe tumarse en el momeuto en 
que se siente el principio del frio, y ade= 
mas por tarde y mañana, continuandole 
algun tiempo despues de haber cesado la 
fiebre; no hay necesidad de tomar ali- 
mentos sino una hora despues dá conse- 
cuencia del paroxismo , alimentarse poco 
de sopas espesas, evitar los líquidos, cu- 
brirse bien, y no salir de. la habitacion 
el dia del paroxismo. (4nn. de chim. t 92, 
pág. 121.) La academia de ciencias 
nombró para continuar las esperiencias 
una comision compuesta de Fourcroy, 
Bertholet, Portal, Dessesarts, Deyeux y 
Halle. Se esperimentó sobre cincuenta y 
ocho calenturientos: uno de estos enfer- 
mos empeoró, cuatro no esperimentaron 
ningun efecto, veinte curaron de una 
manera muy lenta, y la mayor parte de 
los otros no se curaron hasta pasado un 
mes. La cantidad de gelatina consumida 
por cada uno de ellos, varió entre Y on- 
zas y 22 libras; uno de estos enfermos 
tomó ¿0 libras antes de curarse. El estó- 
mago por otra parte lleva gencralmcn» 
te bien el uso de esta sustancia, aun en 
los casos de complicacion gástrica ó abdo- 
minal, la cual parece que modera los 
—escalofrios, calma la cardialgia que fre- 
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27 
buye poco la duracion tolal de la fiebre» 
(Journ gen. de med.,'t. 19, p. 556.) 

La gelatina se usa ya para reemplazar 
en ciertas aguas facticias, sobre todo sul- 
furosas, al esterior, la” sustancia ve= 
geto-animal, la baregina, que presenta 
ordinariamente el. agua natural, imita- 
tación grosera, poco digna de la pertec- 
cion a que debe aspirar hoy la química 
en este género de compuestos; ya lam- 
bica para formar en dósis de alguvas li= 
bras la buse de baños generales d parcia- 
les, atemperantes y nutritivos, segun se 
pretende (asercion que no está demostra- 
da); la usan mucho los ricos en el tra= 
tamiento de las flegmasias viscerales, de 
las fiebres rerviosas y afecciones eróni- 
cas de la piel, en cuya última clase de 
enfermedades se asocia comunmente á los 
súlfuros alcalinos. Dioscorides habia de- 
signado ya esta sustancia como útil , di- 
suelta en el :agua, en las quemaduras, y 
tambien para calmar la picazon de la 
sarna, de los eritemas, Le. 

En fin, se emplea con frecuencia la 
gelatina en forma de lavativa, como 
atemperante, en las inflamaciones de las 
visceras, y entonces se mezcla ordivaria- 
mente con cuerpos grasos , como el cal- 
do de callos, de fresa, de pulmon de 
ternera, 0 leche, Yo (Merat y Delens, 
loco cit.) | 

GENCIANA. Es el nombre de un 
género de plantas de la familia natural 
de las gencianéas y de la pentandria di- 
ginia L. Este género es muy rico en es- 
pecies; pero entre ellas no hay sino una 
sola de que tengamos que hablar , que 
es la genciana amarilla (genciana lútea 
L.), ó genciana mayor , planta pérenne 
que crece en las altas montañas de Eu- 
ropa y en Aubernia, en Borgoña, en los 
Vosges, los Alpes y los Pirineos. La raiz 
ó para hablar con mas exactitud, el ta- 
llo subterráneo de esta planta, es la úni- 
ca parte que se usa , y por lo que solo 
nos ocuparemos de ella. ' 

- Esta raiz es gruesa como la muñeca 
ó menos, larga y ramosa. Cuando está seca, 
queescomo viene de la Suiza y Aubernia, 


cuentemente les acompaña, pero dismi- ¿es cilíndrica, del grueso del pelgar y al- 
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go mas; su superficie esleriór es muy 
rugosa, de un color amarillo pardo, con 
arrugas trasversales; interiormente es de 
testura esponjosa y ide un amarillo mas. 
claro; su olor es fuerte, tenaz y un po- 
co viroso; el sabor es amargo puro, muy 
fuerte y persistente por largo tiempo, 
(Guibourt, Hist. abreg. des drog. simp. 

3? edic., t. 1, p. 495.) 

«Su aniláls: dico. Mi Sonbeiran, he- 
cha por MM. Henry y Caventou- , ha 
demostrado un principio oloroso fugaz, 
gencianino, liga, una materia oleosa ver- 
dosa , azucar incristalizable, goma, ma- 
teria colorante amarilla y un ácido or- 
yánico. M. Planche ya habia reconocido 
la existencia de un principio nauseabun- 
do volatil. Da al agua destilada de esta 
planta la propiedad de causar náuseas 
y una especie de embriaguez: no se no- 
ta su accionen la mayor parte de las 
preparaciones de genciana, porque se 
halla en ella en proporcion muy debil.» 
(Vouv. traite de pharin. t.2, p. 20.) 

La genciana esun medicamento cono- 
cido desde la mas remota antigúedad, 
y que figura en la mayor parte “de las 
composiciones que los Griegos y AÁra- 
bes nos han trasmitido. Si recorremos las 
enfermedades en que se hace uso de es- 
ta sustancia, vemos desde luego la ina- 
petencia y la dispepsia, en que se ad- 
ministra con suceso cuando proceden de 
languidez y atonia del sistema digestivo; 
obrando sobre la contractilidad dela fibra 
del estómago ó de les intestinos, da mas 
tono 4 estos órganos, y hace que cese el 
embarazo ó flujo mucoso que se observa 
en ellos, y tambien los estados nerviosos 
que son su consecuencia, tales como la 
hipocondría, la melancolía, la caquexia, 
Sc. (Merat y Delens, Dict. univ. de mat. 
med.et de therap. 1.3, p. 365.) Tambien 
se regomienda su nso diario cuando la bilis 
ha perdido sus cualidades estimulantes ó su 
composicion natural , y cuando por ser 
merte no llena su olicio en el ejercicio 
de la digestion. Esta alteracion del lí- 
quido biliozo supone una lesion del. bí- 
gado: el tejido de. esta viscera ha sufrido 
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consistencia normal , ó bien propende A 
caer en una deg generacion grasienta , Ó 
en fin un a fnjscniaoto de la inervacion: 
sobre esta viscera hace lánguida su 
funcion secretoria. Se puede usar la gen- 
ciana en todas estas alteraciones orgáni- 
cas; su accion es á proposito para resta- 
blecer la nutricion en el parénquima 
hepático, y para variar por lo mismo su 
condicion patológica. i 

Las fiebres intermitentes son del nús 
mero de afecciones contra las que se ha 
recomendado el uso de la genciana. Pero 
tal vez hay médicos que miran á esta 
planta como desprovista absolutamente 
de la propiedad antiperiódica ; asi MM. 
Trouseau y Pidoux dicen: «En cuanto 
á sus propiedades febrifugas elertamente 
son nulas á pesar de lo: que hayan: po= 
dido decir los numerosus autores que la 
han esperimentado en las fiebres inter- 
mitentes vernales , ó en Jas remitentes 
que ordinariamente ceden sin el ausilio 
de la medicina.o (Traité de therap. et 
de mat. med., t. 2, 2% parte , p. 252.) 
De todos modos cuando las fiebres inter- 
mitentes simples se prolongan por mas 
tiempo de aquel en que por lo comun ce- 
san por si mismas y por los solos es- 
fuerzos de la naturaleza , se puede re- 
currir a la genciana que por lo general 
evita la repeticion de los accesos. Sin 
embargo, asi como Cullen ha observado 
muy bien, este medicamento adquiere 
una energia mucho mayor si se le aso-. 
cia alguna otra sustancia que abunde en 
tanino. La mezcla :de partes iguales de 
corteza de encina y raiz de genciana,, por 
ejemplo, constituye una: preparacion: tó= 
nica que en muchas circunstancias ha 
reemplazado eficazmente el uso de la 
quina. Parece pues que solamente por la 
accion corroborante es eomo la genciana 
obra en los casos de este género, y no 
por una virtud antiperiódica como la de 
la corteza de las quimas. 

"«Las escrófulas, dice M. A. Richard, 
son tambien una de las enfermedades 
contra las que se prescribe gon frecuen= 
cia la genciana. Tambien puede preve- 


u na modificacion material, ha perdido su ¡ mir su desarrollo y considerarse como un 


GENCIANA. 29 


medio profiláctico de esta enfermedad. 
Asi es que en los niños pálidos cuyo 
rostro está abotagado, los lábios y la na- 
riz inflados, en una palabra , que ofre- 
cen los caracteres de una constitucion 
escrofulosa , la tintura de genciana, 
acompañada de buenos alimentos, vesti. 
dos de abrigo, ejercicio, y habitar en 
localidades bien aireadas y espuestas á 
los rayos solares , obrando lentamente 
sobre toda la economia, evitará el desarro- 
lo de la enfermedad. Es cierto que en es- 
ta circunstaucia el regimen habrá teni- 
do gran parte en el resultado; pero la 
genciana tambien habrá poderosamente 
contribuido á ello. Su uso es igualmen- 
te ventajoso, segun muchos autores, 
cuando la enfermedad está declarada, 
cuando hay hinchazon y aun supura- 
cion de las glándulas linfáticas del cue- 
llo y de alguna otra parte; no obstante, 
es preciso suspenderle cuando hay irri- 
tacion en las vias digestivas, Ó cuando 
las glándulas del mesenteriose hallan in- 
flamadas y muy dolorosas. Se ha obser- 
vado que los niños que hacen uso de la 
genciana se libran por este medio de 
lombrices, por lo que se halla considera- 
da como vermifugo.» (Dict. de med., 2% 
edic. t. 14, p. 144.) 

Se aconsejan las preparaciones farma- 
ecuticas de la genciana en las afeecio- 
nes artríticas, pues se sabe que los amar- 
gos estan reputados como favorables á 
los gotosos. Se da la genciava en el in- 
térvalo de los accesos, pues no conviene 
cuando una articulacion está actualmen- 
te afectada de flogosis artrítica. Se pres- 
cribe en pequeñas dosis , y se conti= 
nua su uso por largo tiempo. Parece 
que en la regularidad que da á las fun- 
ciones digestivas, y en el estado de ener- 
gía que mantiene en el centro epigástri- 
co, es donde se debe buscar la razon 
del bien que proporciona. (Barbier, lo- 
coca) 

Para concluir haremos mencion del 
uso que hacen algunas veces los ciruja - 
nos de pequeños fragmentos de raiz de 
_genciana bien desecada, que introducen 
en las aberturas de las llagas fistulosas 


para evitar la aproximacion y reunion 
de sus paredes. Esta sustancia, hinchán- 
dose por la absorcion de la humedad en 
medio de la cual se halla sumergida, 


reemplaza la esponja preparada que se 


usa mas generalmente en casos de esta 
especie. / : 

La genciana puede administrarse ba- 
jo las formas de polvo, infusion, estrae- 
to, jarabe, vino y tintura; su principio 
activo, el genejanino, tambien se pue- 
de dar en estado aislado. Vamos á pa- 
sar revista á los principales medicamen- 
tos que tienen esta raiz por base; para 
dar á conocer mejor las -particularidades 
que cada uno de ellos presenta respecto 
de las aplicaciones y dosis. 

1? Polvo de genciana. Este se em- 
plea interiormente como tónico en dosis 
de 12 granos á 4 escrúpulo y mas, ya 
en pildoras ó ya diluido ó en una pe- 
queña cantidad de un liquido apro- 
plado ó envuelto en un pedazo de hostia 
ligeramente humedecido con agua. Cuan- 
do se administra como febrifugo se pres- 


| cribe en dosis mucho mayor, por ejem- 


plo 1 á 3 dracmas. 

2? Tisana de genciana. Se da por 
medias tazas en el trascurso de las 94 
horas. Átnque la genciana ó el principio 
amargo de ella sea poco soluble en agua, 
esta no obstante estrae fácilmente todo 
su amargor porque la materia amarga se 
disnelve á favor de los demas principios, 

3? Estracto de genctana. Este en- 
tra frecuentemente en la composicion de 
las pildoras amargas que se administran 
bajo diferentes títulos, segun la especie 
de indicacion que se quiere llenar con 
ellas. Se hace tomar de 24 6 granos de 
este estracto á la vez. Deberá llevarse 
esta dósis á 20 granos si se quiere pro- 
ducir una medicacion general. 

4? Jarabe de genciana. Se prescri- 
be en dósis de 4 dracmas á una onza y 
mas, ya puro ya diluido en una pocion 
ó tisana apropiada. 

52 Vino de genciana. Se da desde 2 
dracmas á una 00za y masen una ó va- 
rias veces en el día. Es un buen medi- 
camento, á la yezescitante y corroboran- 
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te, que conviene particularmente en los. 


casos de afecciones alónicas de las vias 
digestivas. ] 
6? Tintura de genciano, Representa 
exactamente todas las partes amargas de 
la genciana. Se da como tónica, estoma- 
cal y febrífuga en dósis de 60 á 100 gotas 
y aun mas, en una pocion Ó en tisana 
que tenga propiedades análogas. 

72 Elixir antiescrofuloso. Este es 
una tiutura alcoólica débil de genciana, 
a la que se añade carbonato de amonia- 
co en proporcion de 20 granos para 4 
onzas de alcool. Se administra á los niños 
predispuestos á escrofulas , del mismo 
modo y en las mismas dósis que la lin- 
tura arriba citada. | 

82 Elixir de Peyrilhe. Este elixir 
- no difiere del anterior sino en que el 
carbonato. de amoniaco es reemplazado 
por el de sosa: esta última sal se halla 
en él ademas en dósis doble. Se emplea 


de la misma manera y en las mismas. 


circunstancias. 

92 Gencianino. - Para cbtenerle se ca- 
lienta ligeramente la tintura etérea de 
genciana y se deja enfriar. Se separa una 
masa amarilla cristalina que se ha for- 
mado , y se la trata con alcoól hasta que 
deje de tomar un color cetrino. Se reu- 
nen los liquidos, se evaporan lentamen- 
te y se obtiene una nueva masa amarl- 
lla, cristalina, que se vuelve á tratar con 
alcool debil. Este líquido disuelve el gen- 
cianino un ácido y un. principio oloroso, 
y deja una materia oleosa ; se evapora 
el liquido hasta la sequedad, y se hierve 
el residuo con un poco de agua y mag- 
nesia recien calcinada para neutralizar 
el ácido y volatilizar el principio oloroso. 
La magnesia mezclada con el gencianino 
forma una masa amarilla que se deseca 
en baño de maria, y que se trala por 
el éter. Este liquido evaporado da el 
gencianino perfectamente puro; pero la 
magnesia ha retenido una parte de el 
que no se puede obtener sino tratándola 
por una pequeña cantidad de ácido oxá- 
lico ó fosfórico (siempre con el cuidado 
de no ponerlos en esceso), y sometién- 
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dole en eo de nuevo á la accion di- 
solvente del cter. 

Obtenido asi el gencianino cristaliza en 


agujas de color amarillo de oro; es ino- 


doro y de sabor escesivamente amargo 
semejante al de la genciana. Calentado 
en vasija cerrada sedescompone en par- 
te, mientras que otra porcion se reduce á 
vapor amarillo que se condensa en agu- 
jas del mismo color. Es muy poco solu- 
ble en el agua, sobre todo á la tempera= 
tura ordinaria, muy soluble en el alcool 

éter. No tiene accion sobre los colores 
vegetales. Se disuelve mejor en los áci- 
dos queenelagua, y los solutos que forma 
con ellos son de un amarillo muy pálido 
y aun casi incoloros, y de un amargo 
mas fuerte que cl del gencianino puro. 
Los álcalis le disuelven tambien en ma- 
yor proporcion que el agua y hacen su 
color mas intenso. El soluto acuoso da 
an precipitado amarillo con el sub-ase- 
tato de plomo. (Cottereau , Traité elem. 
de pharmacol., p. 460.) 

Esperimentado por M. Magendie, el 
gencianino no ha manifestado ninguna 
accion venenosa, y todo induce á creer 
que es verdaderamente el principio me- 
dicamentoso de la genciana. Se le puede 
dar en dósis de 1/5 de grano á 4 grano 
en pildoras ó en una pocion adecuada 
contra las escrofulas. MS 

10. Tintura de gencianino. Se ob- 
tiene disolviendo 5 granos de genciani- 
no en una onza de alcool de 24? Se da 
por gotas como la tintura alcoólica de 
genciana. j des 

11. Jarabe de gencianino. Se prepa- 
ra añadiendo á una libra de jarabe de 
azucar 16 granos de gencianino disueltos 
antes en suficiente cantidad de agua. Se 
usa como el de genciana. 

La genciana entra ademas en el agua 
general, el diascordio, la opiata de Salo- 
mon, la triaca, el mitridato, el orbietano, 
la tintura de WHhit, el elixirde Stough- 
ton; Se. y su estracto en la triaca ce- 
leste. a cid 
GENGIBRE. Género de plantas de 


la familia de las amomeas, monandria 


- monoginia L., de las que solo nos ocu-= 
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para una especie, el gengibre  oficinal 
(Zingiber officinalis , Koscoe). 

Esta planta originaria de las ludias, 
de la China y de las islas Filipinas , de 
donde ha sido trasportada á las Anti- 
las y á la Cayena, está hoy connatu= 
ralizada en ellas y suministra á la ma- 
teria médica sus raices. 

Lu raiz de gengibre se halla en peda- 
z03 irregulares, aplastados, mas ó menos 
ramificados, griscs y estriados esterior- 
mente, y de un blanco amarillento inte- 
riormente donde está compuesta de un 
tejido fibroso lleno de una sustancia 
amiliaca muy abundante, blanca y sem- 
brada de «puntitos rojizos: 4 amarillos, 
Su olor es aromático y como de tremen- 
tina. Su sabor es acre y muy picante, 
principalmente en la parte cortical y en 
las fibras poco numerosas que forman 
su tejido interiór, y apenas es notable 
en la parte amilácea que constituye casi 
toda su masa, Debe elegirse esta raiz 
pesada y no cariada, lo que sucede con 
frecuencia, á pesar de la precaucion que 
generalmente se toma de sumergirla en 
una lejía alcalina para evitar este grave 


inconveniente. (A. Richard , Dict. de 


med. 21 edic., t. 14, p. 151.) 

Se hallan en el comercio dos especies 
de gengibre, el gris y el blanco; este úl- 
timo yieae particularimente de la Jamaica, 
y no se ha conocido ez Francia basta 
1815. Algunos autores piensan que la 
diferencia de color proviene solamente 
de una modificacion que ha esperimen- 
tado la planta por la  trasplantacion; 
otros que resulta de una preparacion di- 
ferente de la raiz antes de su desecacion; 
pero M. Guibourt cree que se deben re- 
conocer como dos especies distintas de 
las cuales una sola, la mas acre, seria la 
cultivada en la Jamaica. (Hist. abreg. 
des drog. simpl., 3? edic., t. 43 p. 496.) 

MM. Moria y Bucholz han hecho el 
analisis de esta raiz, y han hallado eu 
ella una resina blanda, una sub-resina, 
aceite volátil, materia estractiva , goma, 
almidon y materia azoada. La resina 
blanda es la parte activa de la raiz. Se 
la obtiene tratando esta por el cter , de 

ha 


ol 
lo que resulta una maleria blauda , de 
olor de geugibre y de sabor acre, yne M, 
Beral ha propuesto llamar piperoide de 
gengibre, y ha hecho de ella, bajo este 
nombre, la base de varias preparaciones 
farmacéuticas que no están en uso, (Sou= 
beirant, Nouv. trait. de pharm. ,t. 2 
p. 155.) 

La raiz de gengibre como lo indican 
su olor y sabor , tiene propiedades esci- 
tautes muy marcadas. Reducida á papi- 
lla y aplicada á la superficie de la piel, 
sobre todo cuando está fresca , produce 
una fuerte rubefaccion , y tambien una 
inflamacion semejante á la de los sina- 
pismos. Mascada y retenida en la boca, 
determina una secreción mas abundante 
de saliva, y un calor muy vivo en lo 
interior de este órgano. El zumo de esta 
raiz fresca es segun se asegura un pur- 
gante bastante activo. Su polvo tambien 
obra de una manera bastante enérgica 
sobre el canal intestinal. Cuando se ha 
tamado interiormente en dósis de una 
dracma á dracma y media, escita, espe- 
cialmente en los que son de tempera- 
mento .mucoso, evacuaciones alvinas, 
manera de ciertos polvos tónicos , como 
los de quina, serpentaria , virginiana y 
cascarilla. Por razon de este efecto sin 
duda, es como algunos autores de mate- 
ria médica, tales como Lewis, han pre- 
tendido que el gengibre no era calefa- 
ciente. Pero en pequeñas dosis el gengi- 
bre, aun en polyo , no provoca evacua- 
cion. alguna; y si se asocia algunas veces 
con purgantes,, se usa mas hien como aro- 
mático que para secundar la accion de 
los evacuantes. Los cocimientos é€ infu- 
siones de gengibre disminuyeu tambien 
la diarrea y flatos que dependen de la 
atonia del conducto intestinal. (Guersant, 
Dict. des scienc. med.,t. 18, p. 886.) 

«El gengibre, dicen Merat y Delens, 
es un poderoso estimulante: en la India 
se toma para facilitar la digestion, siem- 
pre trabajosa en los climas cálidos; en 
Alemania y otros paises frios tambien 
hay localidades donde lo usan: con la 
misma intencion, como en Turinge es- 
polyoreando con él las comidas y salsas, 


32 
como se hace con las especias. En Ingla- 
terra le ponen en la cerveza, donde su 
doble cualidad de feculento y aromático 
debe ayudar á la fermentación y dar 
aroma á esta bebida. Cullen nota que 
el principio oloroso está tan adherido á 
él que no se volatiza por la ebullicion. 
(Mat. med., t. 2, p. 219.) 

«Bajo el aspecto medicinal, el gengi- 
bre ha sido mirado desde el tiempo de 
Dioscorides como alexitéreo, sudorifico 
y cordial. Bajo este concepto entra en la 
mayor parte de los medicamentos ofici- 
nales de los Griegos y Arabes, tales co- 
mo la triaca, el mitridato , el cariocós- 
tino, el 
mech, el diascordio, los trociscos de ha- 
landal, gfc.; es ápropósito para combatir 
el cólico reumático ó gotoso, y con esle 
motivo se usa mucho en Inglaterra 
cuando han pasado estos humores al con- 
ducto intestinal. Las nodrizas de este pais 
le ponen en las tisanas de los niños para 
curarles los dolores de tripas y alejar su 
repeticion (Journ. gen. de med., t. 36, 
p. 108). Tambien lo usan contra la es- 
tincion de la voz, práctica tambien to- 
mada de la” medicina inglesa, donde se 
dan las tinturas mas activas, de natu- 
raleza cálida y aromática, para comba- 
tir esta indisposicion siempre muy desa- 
egradable, sobre todo en erertas profesio- 
nes. Tambien se prescribe con ventaja 
en el catarro crónico, cuando los órga- 
nos de la respiracion y las membranas 
mucosas bronquiales necesitan ser esti- 
muladas para facilitar la espectoracion 
pituitosa, funcion tan importante en los 
ancianos, y que ordinariamente les hace 
perecer cuando cesa. El gengibre está 
demasiado abandonado en nuestros dias, 
sobre todo en los casos que acabamos de 
citar, en que podria prestar importantes 
servicios. Otras veces se añadia con bas- 
tante frecuencia a las medicinas, para 
impedir que causasen cólicos y retorti- 
jones, por lo que Murray le creia tan 
adecuado (Apparat. medic. t. 5, p. 56.) 
como la escila. Masticada esta raiz pro- 

voca la salivacion. Al esterior se emplea 
el gengibre en pelvo para elevar la epi- 


diatesaron, la "confeccion ba- 
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glotis alojada, £fc. poniéndola en contac= 
to con este pulvo con una cuchara.» 
(Dict. univ. de mat. med. et de therap. * 
t. 6, p. 106.) 

- El gengibre puede prescribirse en pol= 
vo, en infusion, jarabe, tintura y pas- 
tillas, 

12 Polvo de gengibre. Se administra 
en dosis de cuatro á dece granos y aun 
mas á la vez. Tambien se puede dar has- 
ta veinte y cuatro ó treinta y seis gra= 
nos en las 24 horas. Se administra en 
píldoras ó en electuario, ó mas simple- 
mente todavía diluido en un liquido 
apropiado. 

22 Infusion de gengibre. Esta se da 
por cuartas partes de taza, caliente y 
convenientemente azucarada, ya como 
espectorante, ya para activar la secre- 
cion urinaria. Es uno de los modos mas 
suaves de administrar el gengibre. 

32 Jarabe de gengibre. Se da en 
dosis de cuatro dracmas á una onza ó 
mas, ya puro, ó ya bien dilatado en 
una pocion ó bebida apropiada. * 

40 Tintura de gengibre. Se admi- 
nistra como estimulante de las vias di- 
gestivas ó como espectorante, en dosis 
de 30 á 60 gotas ó mas en una pocion 
ó tisana apropiada. 

5% Pastillas de gengibre. Estas tie- 
nen él peso de 46 granos y cada una 
contiene 2 granos de gengibre. Se to- 
man de 2 16 y aun mas, en las 24 
horas, para estimular los órganos de la 
digestion ó para favorecer la especto= 
racion. 

GENOPLASTIA. s. f. Nombre da- 
do al arte de reparar las pérdidas de 


sustancia que esperimentan algunas ve= 


ces los carrillos á consecuencia de ulceras 
venéreas ó de otra naturaleza, ge. La 
genoplastia, segun el método indio, con- 
siste en cortar debajo de la mandíbula; 
sobre la parte lateral del cuello, un col- 
gajo de piel de determinada magnitud, 
cuyo pedículo corresponda al borde in- 
ferior dela pérdida de sustancia, en con- 
tornear este colgajo de modo quese pue= 


da aplicar sobre la parte del carrillo > 


que. se quiera restaurar, y en reunirlo 
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con puntos de sutura á los bordes de la 
solucion de continuidad avivados de an- 
temano; y cuando se ha verificado com- 
pletamente la adhesion, se corta el pe- 
dículo como inútil. Otras veces se há jn- 
tentado tomar de otra parte del cuerpo 
(tal como la mano) el colgajo de piel 
necesario. Un tercer metodo, llamado 
método ordinario ó de Franco, consiste 
en disecar las partes blandas inmediatas 
y separarlas de las partes duras, á fin de 
poder alargarlas, aproximarlas y dispo- 
nerlas de modo que se disminuya la de- 
formidad. (Art. de los traduct.) 

GESTACIÓN. (7. Preñez.) 

GIBOSIDAD. (4. Raquis, Raqurris- 
mo, OrTOPEDIA.) 

GIMNASTICA; Si los antiguos han 
sabido hacer la mas estensa y feliz apli- 
cacion de la gimnástica á la conserva- 
cion de la salud y al desarrollo regular 
de las fuerzas fisicas, hasta los tiempos 
modernos no habia entrado esta ciencia 
en el dominio positivo de la terapéutica 
ó para hablar con masjusticia no ha sido 
rigurosamente apreciada sino bajo la in- 
fuencia de movimientos sobre los órga- 
nos enfermos. Esta influencia puede ser 
favorable 6 dañosa, y en los casos en 
que es favorable es accesoria ó directa. 
La estudiaremos aqui sucesivamente, pe- 
rode una manera puramente práctica, 
bajo estas diferentes relaciones. 

Casos enque la gimnástica es útil co- 
mio medio accesorio. '«Uno de los pri- 
meros resultados del ejercicio es llamar 
a los órganos, sitio del movimiento, los 
fluidos destinados ¿4 mantener la vida, 


lo que se consigue por la' escitacion que 


produce. La contraccion muscular se ve- 
rifica por la voluntad, y'la enervacion 


está pues desde el principio trabajando 


en el músculo que se” mueve. En efecto, 
se sabe que si una causa cualquiera, tal 
como la seccion de los nervios ú otra, 
intercepta la comunicacion' del agente 
nervioso , sea cual fuere, con el múscu- 


lo, este deja de moverse. Se sabe tam-= 


bien que si una cáusa semejante impide 
el curso de la sangre en el miembro, 


este se entorpece , cae en el estupor y se: 


Ton. Y. 
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hace iucapaz de obrar. La enervacion) 
la circulacion y los órganos que las eje- 
Cutan, reciben pues la primera influencia 
del ejercicio. Estos órganos de vida y 
de reparacion aumentan directamente de 
actividad en el órgano ejercitado, y des- 
sarrollan un aumento de calor y de nu- 
tricion cuando el ejercicio se repite con 
frecuencia... (Rostan , Dict. de med. 6 
Repert. gener. , t. 14, p. 451.) 

Pero el aumento de accion orgánica no 
se limita solamente á'las partes que son 
el sitio de contracciones musculares: por 
la relacion intima que une todos los 
sistemas y de que la enervacion y la 
circulacion son , sino las causas, a lo 
menos los principales agentes, este au- 
mento de accion se repite en todas las 
partes de la economia , y ejerce influen- 
cia en todas las funciones. Asi es que 
los ejercicios fuera del tiempo de la di- 
gestion escitan la facultad digestiva, pre- 
paran una separacion mas rápida de los 
materiales á las superficies mucosas del 
Intestino, y hacen á la vez mas pronta y 
completa la absorcion intestinal. La res- 


piracion y la calorificacion son tambien 


mas activas, porque los pulmones reciben 
gran cantidad de aire, y segun las es- 
periencias de Pepys y de Jurine absor- 


ven tambien mayor cantidad de Oxigeno. 


Lo mismo sucede á. las scereciones sino- 


viales, la exhalación cutánea y la nutri- 


cion, funciones que el ejercicio aumenta 
no solamente en los músculos en movi- 
miento, como acabamos de decir, sino 


tambien en los huesos, vasos, nervios y 
médula espinal. pe 


De estos diversos datos se puede con- 


.Cluir racionalmente, que la escitacion ge- 


neral que produce la gimuástica, debe 
ser un recurso de los mas ventajosos en 
el tratamiento de todos los estados mor- 
bosos caracterizados por la privacion de 


la parte roja de la sangre, el predomin 


nio de los fluidos serosos, la hinchazod 
y la atonía de los sólidos , la debilidao 


y la languidez de las * funciones , com- 


9 . . A 
en las escrófulas, la raquitis, el escorbu- 
to, la clorosis', las ficbres intermitentes 
antiguas, el estado anemico que sucede 
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dí. 
á las hemorragias y á todas las pérdidas 
abundantes, y en general en la conva- 
lecencia de todas las enfermedades graves. 
Pero «en las lesiones de la enervacion es 
donde principalinente la accion derivati- 
va de la gimnástica produce los mejores 
efectos , á los cuales se unen tambien en 
este caso los de la distraccion que pro» 
cura. Asi es que un ejercicio mas ó me- 
nos activo forma una parte esencial del 
tratamiento de la enagenacion mental, 
de la hipocondría, del histerismo, de la 
epilepsia y de la coréa. El eretismo ner- 
vioso de los órganos genitales se comba- 
te ventajosamente por el mismo medio, 
que contribuye por esta razon podero- 
samente á hacer que desaparezcan las 
poluciones, la ninfomanía, y á poner tér- 
mino al vicio tan funesto de la mastur- 
bacion.. (Bouvier, Dict. de med. et de 
chir. prat., t.9, p. 352.) En fin, por 
la gimnástica se favorece el desarrollo del 
pecho, y seevita á veces la formacion 
de tubérculos pulmonares en los que es- 
tan dispuestos á esta afeccion ; se deter- 
mina la congestion activa que constituye 
el trabajo de la menstruacion, y se disi- 
pa en ciertos casos de flegmasias muco- 
sas ligeras y antiguas, ya sea que el 
ejercicio obre provocaudo el sudor, ó ya 
que ocasione directamente la resolucion, 
ayuda á restablecer el movimiento en 
los miembros afectados de paralisis im- 
completa, ó disipa su atrofia y se pre- 
vienen los .anquilosis. (VW. para mas 
estensos pormenores el escelente Tra- 
tado de gimnastica médica de M. 
Londe.) 

Casos en que se emplea la gimnásti- 
ca como medio directo. Cuando se pene- 
tra bien de la importancia y estension 
de esta verdad fisiologica , «los huesos 
sor palancas y los musculos cuerdas 
animadas que los. mueven» (C. Lachai - 
se, Precis phisiolog. sur les courbur. de 
de la colon. verteb. Paris 1827 en 87), 
se saca todo el partido posible del ejer- 
cicio de las fuerzas musculares en el trata- 
miento de las deformidades, en una pa- 
labra de la introduccion de la gimnás- 
tica cu la ortopedia. Esta cuestion se 
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tratará detenidamente en: el artículo 
OnropenDia (Y. esta palabra). 

Casos en que la gimnástica puede ser 
perjudicial. Segun lo que sabemos y que 


| hemos reasumido al principio de esle ar- 


tículo sobre los principales efeetos de la 
*. , * ' . 
gimnástica, es facil de concebir que ba- 


¿jo el punto de vista terapéulico debe ser 


perjudicial en todas las enfermedades 
caracterizadas por una sobre-escitacion de 
la circulacion, como por ejempio en las 
diversas flegmasías, 1% de las membra- 
nas mucosas, principalmente de las que 
tapizan las viasaereas, y esto es tanto mas 
cuanto que sabemos quela respiracion se 
aumenta con los ejercicios activos,2? de las 
membranas serosas, porque en la meningi- 
tis no solamente importa que el enfer- 
mo guarde completo reposo, sino que 
deberá estar echado con la cabeza muy 
levantada, y evitar cuidadosamente el 
ejercicio de los sentidos que, porsu sim= 
patia, escitan € irritan las Lúnicas cere= 
brales inflamadas; 52 de las sinoviales, 
como eu el reumatismo reticular agudo. 
Lo mismo sucede en las fegmasías agu- 
das de la piel, tales como el sarampion, 
la escarlatina, la urticaria, las viruelas, 
Se. El reposo, que es un delnlitante y 
un poderoso antillogistico, «convendrá en 
la inmensa serie de enfermedades .con- 
tenidas en estos cuatro . órdenes . prin- 
cipales. rd dt 
«Los preceptos sucintos que acubamos 
deseñalar para las inflamacionessepueden 
aplicar en rigorá las hemorragias, para las 
caales el ejercicio general y el, particu- 
lar de cada órgano son esencialmente 
funestos. Ha y una sin embargo sobre la 


que debo llamar mucho la atencion, para 


la que algunos médicos, porotra parte re- 
comendables, han aconsejado en su trata- 
miento el ejercicio, y es la hemorragia ee- 
rebral, Se ha creido que se disiparia: con 
tanta mas facilidad la paralisis que .re- 
sulta de ella, cuanto mas se «ejercitasen 
los miembros paralizados.¿ No es eviden- 
te que en estos movimientos poneis en 
accion la parte herida del cerebro? No? 
es esto hacer mover los dos fragmentos 
de un hueso fracturado? ¿Se cree favo- 
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recer asi su consolidacion ? Cuando la 
enfermedad cerebral está curada, Ta he- 


morragia absorvida y verificada la ci-. 


catrizacion, se pueden intentar movimien- 
tos para dar de nuevo al miembro y á 
las articulaciones su fexibilidad, y aun 
acaso para restablecer el ¡juego de la 
parte anteriormente afectada.» (Rostan, 
loco cit., p. 469 y 470.) 

GLANDE. (Y. Pese.) 

GLANDULA LAGRIMAL. /Y,La- 
GR IMALES.) 


GLAUCOMA, 


de yhevxós , verde 


de agua, y de ope, ojo; glaucoma, ca- 


taracta viridis. «Los antiguos deseri- 
bian con este nombre la opacidad del 
cristalino $ de la córnea trasparente, y 
en el día se emplea para designar el os- 
curecimiento del humor vítreo que to- 
ma un color verde de mar ó gris-verdo- 
so, con pérdida mas ó menos completa 
de la vista». (J., Cloquet y A. Berard, 
Repert.de med., 2% edic., t. 14, p. 162.) 
Se han suscitado grandes discusiones 
en cuanto á la naturaleza del glaucoma, 
pero no se ha conseguido ¡ilustrar este 
asunto. Gutrhie cree que depende de la 
alteración del humor vítreo con cambio 
de estructura de la membrana hialdi- 
des, dela retina y de la coroides, cuyos 
vasos son mas ó menos varicosos, (Ope- 
rat. surgery of the eye, p. 212.) Wen- 
zel la atribuye á una enfermedad del 
nervio óptico. (Manuel de Y oculiste t. 
1, p. 521.) Weller es poco mas ó menos 
de la misma opinion. (Zraité des malad. 
des yeux, trad. franc. ,t. 4, p. 320.) 
Segun estas observaciones, dice M. 
Sanson, el glaucoma deberia considerar- 
se como una variedad dela amáurosis, 
y es preciso convenir en que los prime- 
ros síntomas con que se declara esta en- 
fermedad, son casi los mismos que los de 
la gota serena en general. Solo despues 
se distingue de todas las especies de amau- 
rosis, y unicamente considerando la en- 
fermedad en su periodo mas adelantado 
puede convenir al glaucoma la definicion 
que le da M. Demours, diciendo que es 
una inflamacion del periostio orbitario 
de la membrana mucosa que reviste los 
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senos frontales y los capilares sanguí- 
neos y linfáticos del globo, seguida de 
paralisis de la retina ó del nervio óptico, 
de desorganización del cuerpo vítreo y 
de opacidad del cristalino, y que constan- 
temente produce la pérdida de las fun- 
ciones del ojo afectado.» ( Dict. de med. 
et chir, prat., t. 9, p. 201.) 

Por otra parte, M. Sichel se espresa 
Asi: «Las muchas disecciones que he he- 
cho jamas me han presentado ninguna 
lesion del cuerpo vítreo ca paz de esplicar 
la opacidad verdosa y cóncava que se 
ve en el glaucoma, en el fondo del ojo, 
detras de la pupila dilatada é inmóvil, y 
siempre he hallada el cuerpo estriado 
trasparente, de color natural, y cuando 
mas un tanto amarillento, sin que jamas 
haya visto ningun color que tire al ver 
de. Tampoco he hallado opacidad á es- 
cepcion de unas pequeñas manchas muy 
circunscritas, de un gris blanquecino, de- 
bidas á unos derrames fibro -albuminosos. 
En cambio de esto, la diseccion me ba 
ofrecido siempre signos de desorganiza- 
cion mas ó menos estensa de la coroides, 
tales como la dilatacion de sus vasos por 
la sangre y su adelgazamiento. La reti- 
na participa muchas veces de su desor- 
ganizacion.» (Sichel, Mem. ined. sur le 
glaúcome, p. 1.) , 

Esta enfermedad se desarrolla con 
mucha lentitud; generalmente empieza 
por solo un ojo, pero con mas frecuen- 
cia, y aun puede decirse siempre, acaba 


por invadir tambien al otro, apesar de 


que pueden pasarse años entre el perio-' 
do de invasion de la enfermedad en los 
dos ojos. Sucede á veces que el ojo que 
ha sido el último atacado se afecta sim- 
plemente de amaurosis; pero tambien hay 
ocasiones eu que los dos ojos son invadi- 
dos á un tiempo. 

Reina mucha oscuridad en cuanto al 
conocimiento de las causas del glaucoma. 
Beer y Weller ereen que los individuos 
afectados de artritis se hallan mas es- 
puestos á padecer ésta enfermedad que 
los otros, y parece que la consideran co- 
mo una variedad delo que llamanaman- 
rosis artrítica. Las mugeres estan mas 
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ojos pardos d,azules mas aun que los de 
otro color.» (Sanson. ) M. Sichel ha 
visto, dice, «que siempre sucede á una 
inflamacion mabifiesta ó por lo menos á 
una congestion aguda ó crónica de la 
coroides, En algunos casos escepcionales 
en personas nerviosas  debilitadas, esta 
congestion repentina y pasagera ha po- 
Al perderse en la apariencia eutre los 
sintomas de astenia general mas nume- 
rosos; pero los Mciarl de la Hlegmasía 
de las membranas internas, existen siem- 
pre, de ua modo absolutamente idéntico 
á los que la observacion y la diseccion 
de otros individuos me han obligado á 
referir a la coroidilis y á: la relmilis o 
(Loco cit. .) 

«Al principio de la eofermedad el su- 
geto afectado ve una niebla muy distin- 
ta, que unas veces se manifiesta en for- 
ma de humo, y otras el enfermo cree ver 
moscas que vuelan. La luz de una vela 
parece cubierta de una nube ligera que 
representa ina especie de vapor, al re- 
dedor del cual se ven los colores del ar- 
co 1ris. A medida que la enfermedad pro- 


gresa, la acompaña un entorpecimimien- 


to incómodo en todo el globo del ojo y 
en las partes adyacentes; dolores 'agudos 
de cabeza que son mas. fuertes. cuanto 
mas intensa es la congestion del ojo, y que 
se exasperan con el Ea! tiempo y por la 
tarde; pero otras veces cesan por algu- 
nos dias para reproducirse despues con 
mas violencia.» (J. Cloquet y A, Berard, 
ob. cit. , p. 163.) Estos mismos auto, eb 
dicen que la dilatacion : de la pupila es 
menos frecuente de, lo que pretenden 
Beer, Samuel Cooper y Lawrence; pero 
en pa Jo de esto llaman la atencion 
sobre su forma. irregular análoga ¿la 
que se ve en los Einicates en olaa n1= 


tural; por el, contrario, M. Sichel la con-- 
pp o generalmeute dilatada é inmóvil, 


y ademas marca la forma frangeada da 
ae margen que parece heudida en dos 
a E ó vuelta hacia atras; este médi- 
co ha visto al mismo tiempo. un cambio 
de color del iris, la conjuntiva y la es- 
elerótica varicosas, un color aplomado ó 


o 


fundo y coucavo, y que es debido á 
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predispuestas que los hombres, «y los. 


azulado mas 4 menos: estendido en esta 
membrana, Ó un círculo azulado que 
guaruece la córnea (circulo - venoso), y. 
aun algunas veces estafilomas de la co- 
roldes: e 4 estos sintomas se juntan los de 
la ceguera amaurótica mas ó menos ade- 
lantada y que casi Son acaba por 
hacerse completa, 

Sobre todo es preciso no olvidar. el 
observar al través de la pupila un color 
opaco agrisado y verdoso que parese pro- 
la 
pérdida de trasparencia del. cuerpo vi- 
treo. En este periodo empieza el erista- 
lino 4 oscurecerse tomando un color 
verde, y entonces es cuando el glaucoma 
parece que sobresale en: la cámara an- 


terior del ojo, y que de cóneayo que pa- 


| 


recia toma la forma convexa. M. Sichel 
ha intentado en cierto modo esplicar es- 
tos fenómenos, y dice que el cristalino 


toma, casi.sin escepcion, un color. ama- 
sillo de ambar claro, en 


«que han pasado de los 40 años de edad, 


los individuos 


y esplica la opacidad cóncava y on 048 


que acompaña al glaucoma y á la coroi- 
-ditis por la mezcla de este color amar¡- 


llo y del dela coroides inflamada y con- 
gestionada por una gran cantidad de 


sangre venosa. (Traité del ophtkalimie, 


de - da cataracte et de b AURGUFAA» 
p: 118.) 
mp la memoria inedita del prác 
ER que acabamos de citar, cuando el 
glaucoma ha existido por mucho tiempo 
y Auu muchas veces desde su principio, 


puede: compl: arse cou la catarata, y, 
entonces, se llama catarata glaucomatosa. 
Esto se esplica por la congestion que ha 
atacado por mucho tiempo 4 todas las 
membranas internas del ojo; estas cata- 


pu 


ratas son por lo comun mas ó menos 
blandas y de color verdoso unas veces y 
otras amarillo-verdoso. Tambien se han 


visto casos de glaucoma en que á las ul- 


ceraciones accidentales de la córnea han 
seguido leucomas densos, fungosidades 


en el iris y hemorragia en el interior del 


ojo; estos: accidentes deben hacer evitar. 
lo mas que sea posible las tentativas.ope- 
ratorias cuando se trate de las alteracio=, 
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nes que acabamos de indicar. (Loco cit., 
página 6.) 

Algunos autores distinguidos hablan 
de curaciones de glaucoma, pero esta 
opinion, segun M. Sichel, se. funda en 
errores de dinguéstica d ó de denominacion. 
M. Mackensie, añade, dice haber mejo- 
rado, la vista en el glaucoma con la 
estraccion del cristalino; yo . le pedí al- 
gunas esplicaciones respecto de este he= 
gho estraordinario, y me escribió que 
habia querido hablar del glaucoma ero- 
nico comun que solo ilakici en el co- 
lor amarillo que toma el cristalino, que 
no debe confundirse con la catarata ni 
con el glaucoma ¡ incipiente, y que no va 
acompañado de ningun síntoma de ulce- 
racion visual.» 

El pronóst:cv de esta afección es de 
los. mas graves, dice M. Sanson, y segua 
M. Sichel es incurable. M. Sanson Ana 
«su tratamiento solo puede ser paliali- 
vO, y consiste en combatir con pequeñas 
sangrias derivativas las fluxioues infla» 
matorias que se forman con frecuencia en 
el órgano afectado, y con el uso esterno é 
era de los narcóticos los dolores atro- 
ces que atormentan á losenfermos. Cuan- 
do la enfermedad se ha limitado 4 un:so- 
lo vjo ¿será posible preservar el otro? 
Los medios que mejor resultado ban 
producido son las pequeñas saugrias del 
pie repetidas de liempo en tiempo y. los 
revulsivos poderosos á los brazos, á la 
nuca, cabeza é intestino, que son los me- 
dios que componen el tratamiento mas 
racional y elicaz, y sin embargo, es pre- 
ciso confesar que fallan en muchas ocasio- 
nes. Se ha pensado evitar la especie de 
accion simpática que el ojo enfermo ejer- 
ce sobre el ojo sano vaciando el primero, 
pero esta operacion ha sido jnutil, y es 
probable que suceda lo mismo con Ss es- 
tirpacion completa de este órgano, pro- 
puesta por Saint Y yes.» (Sanson, ob. cit., 

. 205.) 

GLOBULARIA. Planta de la fami- 
lia de las globularicas y de la tetandria 
monoginia L., de las que Apia una espe- 
cie ofrece algun interes,. Ja globularia, 


turbit (globularia Alypum, L.) 


| 


Sd 

Este vegetal es: una mata que erecc 
en sitios pedregosos de la Francia meri- 
dioual , en España , en ltalia , SC. y so- 
lo se usan sus bojas, 

Las de la globularia turbit son de un 
verde intenso, coriaceas, ovadas al reves 
y puntiagudas; econó veces algunos 
dientes laterales, tienen un sabor amargo 
y desagradable. La analisis química. to- 
davia no ha dado a conocer sus principios 
constitutivos. (Richard, Dict. de med., 
2% edic., t. 14, p. 165.) 

Por largo tiempo se ha tenido esta 
planta por venenosa. Ramel publicó una 
memoria en 1784, en que establece que, 
no solamente la globularia turbit no es 
una planta dimos sino tambien que cs 
febrifuga y MAI Nara purgante. 
aPero a pesar de esta autoridad y la de 
Clusio y Garidel, quedaban aun dudas 
sobre las Pe propiedades de este 
vegetal, cuando M. Loiseleur-Deslong- 
champs, ocupado entonces de buscar para 
los purgantes exóticos sucedáneos indige=- 
DOS, hizo esperimentos directos con las hos 
jas de esta planta; al principio no las dió 
sino en pequeñas do por temor de cau- 

sar los graves desórdenes indicados por 
estos autores; pero pronto advirtió que 
Clusio , Garidel y Ramel tenian razon. 
No solamente, pudo concluir, segun los 
esperimentos hechos en 24 enfermos, que 
este purgante no tenia nada de venenoso, 
sino tambien que era evacuante suave, 
(puesto que se necesitaban de 448 drac- 
mas para p:oducir seis a ocho evacuacio- 
nes , casi siempre sin cólicos), preferible 
al sen, cuyo olor repugnante y nánsca- 
bundo no tiene, ni tampoco la accion 
fuerte que éste en algunos casos. Se nsa 
en cocimientos. Su estracto puede admi- 
nistrarse eu dósis de 48 a 400 granos, 
4 libras de hojas secas dan una y diez 
onzas de estracto. La globularia turbit 
es pues un purgante suave, indigeno y 
que, puede reemplazar ventajosamente al 
sen en dósis doble. 

«En cuantoá la cualidad febrifuga 

de. esta ¡planta , preconizada por Roel: 

debe ser poco marcada, y solamente Ea 
dada en el principio amargo que se en- 
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cuentra en clla. Igualmente debe darse 
poco credito á la pretendida cualidad 
anti-hidtópica que le atribuyen algunos 
autores.» (Dict. de therap.) 

GLUTEA. (ligadura de la arteria). 
Esta operacion se ha practicado ya mu- 
chas veces. En los casos de herida re-. 
ciente, dice M. Velpeau, lo mejor es ha- 
cer stobíitls desbridamientos á fin de caer 
sobre la abertura de la arteria y llegar 
hasta el fondo de la herida. Si fuese fá- 
cil cogerla con las pinzas se la puede 
pasar con facilidad, un bilo encerado, y 
despues de sujeta y asegurada de este 
modo se la podrá aislar sin hcdhvenieñral 

En cuanto á los procedimientos regu- 
lares de ligadura, los mas sencillos son 
los que ón cáRRdO MM. Lizars y Ro- 
bert. Describiremos el de Lizars y Har- 
rison segun M. Malgaigne, 

Protedimiento de Lizars y Harrison. 
«Echado el cofermo sobre el vientre con 
el muslo estendido y los dedos de los 
pies vueltos hácia dentro, se concibe una 
línea ideal que, partiendo de la espina 
¡liaca posterior y superior, termine en- 
tre la tuberosidad ciatica y el gran tro- 

canter, en cuyo caso la arteria sale de la 
pelvis por entre la union del tercio su- 
perior de esta línea con el tercio medio. 
No obstante, para no tocar á las fibras 
del gran gluteo se practica una incisión 
de tres pulgadas poco mas ó menos, que 
empezando cerca de una pulgada mas 
arriba de la espina iliaca postero-supe- 
rior y otra pulgada mas afuera del sa- 
cro, baja oblicuamente hácia el gran tro- 
canter pasando por el punto que se aca- 
ba de señalar como indicante del pun- 
to por donde sale la arteria. Dividida la 
piel y los tejidos subcutáneos, se sepa- 
ran en la misma direccion las fibras del 
gran Ea se divide ó rompe con los 
dedos la aponeurosis bastante densa que 
cubre la segunda capa muscular, y se 
cae sobre la. arteria situada inmediata- 
mente debajo del borde superior de la 
eran escotadura ciatica. Como el tronco 
es muy corto, es preciso cuidar de ligar 
en su sitio 46 de estos ramos; 

«En un sugeto grueso y muscular el 


GOMA. 


espesor de las capas que hay que atrave- 
sar, la contraccion de los bordes de la 
herida y la pequeñez de la arteria ocul-= 


ta por la efusion de sangre, hacen la 


operacion muy dificil y aun probable- 
mente impracticable». (Malgarg8; Man. 
de med. oper., p. 221.) o 

Tambien se han propuesto procedi= 


mientos para la ligadura de la arteria 
ciatica y de la pudenda'; pero no pasan 
de unas ¡indicaciones para los casos en 


que el chorro de sangre pudiese servir 
de guia mas segura para llegará la ar- 
teria herida. 


GOMA. La goma, dice M. A. Ri- 


chard, es uno de los principios inmedia - 


tos de los vegetales que se halla en to= 


das sus partes, como en las hojas, tallos, 
raices, frutos, simientes gfc., y fluye es- 
pontáneamente en forma de gotitas mas 
ó menos voluminosas, que se reunen en 
masa y se endurecen al aire. Constituye 
casi totalmente la goma arábiga y la del 


- 


Senegal. En su estado de pureza es só= 
lida, incolora, sin olor, de sabor Insipi= 
do, ineristalizable, inalterable al aire, 


soluble en agua fria, mas en la calien= 


te, y forma una disolucion espesa á que 


se da el nombre de mucilago. Sin em- 
bargo algunas especies de goma no son 
enteramente solubles en este vehiculo; 


asi es que la goma tragacanto se com= 
pone de 57 partes de una goma, tal vez 


semejante á la goma arábiga, y de 45 


partes de una sustancia que se hincha 


sin disolverse en el agua fria; lo mismo 


sucede respecto á la goma de Bassora; 


pero en estas dos sustancias, la diferen-" 


cia proviene de la presencia de un prin- 


cipio diferente de la goma, que en la 
primera se llama adragantina, y baso-- 


rina en la segunda. La goma no se di= 


suelve en alcool, en cter, ni en los acei-= 
tes fijos y volátiles. El ácido nítrico la 
descompone fácilmente y la trasforma en 


parte en ácido múcico. Segun M. Bracon= 


ñot, el ácido: sulfúrico concentrado ape- 


nas" scólora la goma á la temperatura or= 
dinaria, pero La trasforma en'otra' mate- 


ria gomosa semejante á la que se'ob- 


«tiene por la accion de este ácido sobre 


21 leñioso. Los ácidos vegetales no la des- 
componen y facilitan su disolucion, Los 
alcalis debiles, antes de disolverla, la 
trasftorman en una materia coposa, aná-= 
- loga á la leche cuajada. Cuando se tra- 
ta la goma á fuego desnudo en una re- 
torta, se ablanda, se infla, se carboniza 
y da todos los productos de algunas sus- 
tancias vegetales y un poco de amonia- 
co, debido probablemente, segun obser- 
va M. Thenard, á una sustancia estra= 
ña dificil de aislar. - 

- Vauquelin ha observado que la go- 
ma tostada ligeramente es mas soluble 
en agna. El alcool la precipita de sus 


disuluciones en forma de copos blanque- 


cinos. (Dict. de med., t. 14, p. 164.) 

Entre las muchas gomas que se cn- 

cuentran en el comercio, ha y bastantes 
que no ofrecea ningun interes al médi- 
co práctico; por lo que nos limitaremos 
pues á dar á conocer la goma ará- 
-biga, la del Senegal, tragacanto y del 
“pais, Úúvicas que tienen uso en tera» 
péutica. 
—L. Gowa aranicGa. Esta goma, a la 
que añadiremos la del Senegal, porque 
las dos no ofrecen ninguna diferencia 
respecto á su'"composicion, procede de 
diversas especies del género acacia (aca- 
cia del Nilo, acacia arábiga, acacia de 
Ehremberg, acacia retorcida, acacia se- 
xal y acacia verek), y nos viene de las 
regiones mas cálidas del antiguo y nue- 
vo mundo, especialmente del Afuica, 

«Existen diversas suertes de goma, 
dicen:MM. Vavasseur y Cotterean, pero 
se pueden 1edneir á las 4 siguientes. 

1? Goma trasparente enteramente 
soluble. Constituye casila totalidad de 
las gomas arábiga y del Senegal. 

22 Goma blanca resquebrajada. Se- 
- gunda suerte que algunos autores lla- 
Mman goma: túrica. ; 

3» Goma peliculada. 

¿4% Goma verde: gomas que se di- 
suelven (ácil y totalmente.» (Diet. rais. 
de Botan., p. 10.) 

La goma arábiga se usa mucho como 

alimento y como medicamento. Tomare- 


mos de MM. Merat y Delens algunos 
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pormenores sobre el doble uso de esta 
sustancia. 

e. 1. Como alímento. Casi no se usa 
cn este concepto sino en los sitios donde 
se recoge, y especialmente cuando no ha y 
otro alimento mas grato. Los árabes, los 
negros, y los hotentotes, en los desiertos 
de Alrica, comen goma, lo que es tanto 
mas cómodo para ellos cuanto que se 
produce en las comarcas que atraviesan, 
que se conserva siempre sin alterarse, y 
que bajo:un pequeño volúmen contiene 
mucha sustancia nutritiva : -Gonzas de 
goma bastan para alimentar á un árabe 
por espacio de 24 horas , segun Golbc- 
ry. Se come seca, ó cuando las cireuns- 
tancias lo permiten, disuelta en leche, 
caldo , gc. Como contiene, segun se di- 
ce, un poco de azoe , alimenta mas que 
cl azucar y Otras sustancias no azeadas. 
Los africanos viven muchos meses con 
solo la goma, y atraviesan en todos sen- 
tidos el vasto desierto , teniendo esta 
sustancia por todo alimento. Entre no- 
sotros, solumente se la pone en algunos 
alimentos, tales como las jaleas ,-las ta= 
bletas, las. pastas Se., y podria disol- 
verse en el caldo y en otros jugos ali- 
menticios, con lo que se tendrian table- 
las muy útiles para los viages. En Afri- 
ca se da á los caballos, á los camellos, 
$c., y les gusta mucho á los monos; pe- 
ro M. Magendie ha visto perecer per 
ros alimentados esclusivamente con go- 
ma y agua destilada , lo que atribuye 
á la falta de azoc en esta sustancia ¡ no 
obstante que Vauquelin la. indica. 

«22 En medicina. Nadie ignora el 
gran consumo que de esta sustaucia se 
hace en medicina, sobre todo de: algunos 
años. 4 esta parte, que la doctrina fleg- 
másica la ha hecho muy de moda. Co- 
mo, en el sistema de sus autores, es ne- 
cesaria una dieta 1igorosa, al mismo 
tiempo que el uso de los medios atempe=. 
rantes, han creido hallar en la goma el 
medicamento que -convenia particular- 
meute. Éste uso no corresponde acaso á 
sus miras, porque la escesiva dieta tiene 
grandes inconvenientes, que la goma 


. modilica por su accion nutritiva. 
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« La goma que tiené poca ateion so-. 
bre nuestros Órganos , es esencialmente 


emoliente , atemperante , calmante 
restaurante ; conviene en todas las infla- 
maciones , irritaciones y estenuaciones; se 


la da particularmente en las enferme- ¡| 


dades de pecho, de estomago, de los 
intestinos y de las vias urinarias , que 
pertenecen á estos órdenes morbosos. Es 
el remedio popular y domestico del res- 
friado, de los catarros , y de todas las 
especies de toses con sequedad, fatiga, 
ronquera Se. ; se da en las fiebres de 
larga duracion con atonía , en las en- 


fermedades crónicas en que la debilidad 


está muy marcada , porque alimenta li- 
geramente ul mismo tiempo que calma. 
Es preciosa bajo este doble concepto, 
porque se digiere cuando no es posible 
digerir ni aun' los alimentos mas lige- 
ros y sin que produzca 'alteracion diges- 
tiva. Por la misma razón: no conviene 
en las enfermedades muy agudas en que 
á veces es necesaria la abstinencia mas 
completa; pero estos casos son bastante ra= 
ros. Tampoco debe darse enlas afecciones 
mucosas con pastosidad y replecion de 
las membranas de este órden , porque 
aumenta este estado , particularmente 
en las de la boca que hace mas viscosas. 
La consistencia aglutinante de la goma 
conduce á que se emplee en las hémor- 
ragias con la idea de que espese la san- 
gre , y la haga menos á proposito para 
fluir por los orificios de los vasos. Los 
negros la usan bajo de este concepto, se- 
gun Golvery. | 

»Se emplea poco al esterior en me- 
dicina, pero «sin embargo se aconseja 
aplicarla en polvo fino sobre las picadu- 
ras de las sanguijuelas para detener” la 
sangre. El Doctor Thillow refiere cuatro 
observaciones sobre la eficacia de las in- 
yecciones de goma arabiga en las 'úlce- 
yas fistulosas; se disuelve media onza en 


cuatro onzas de agua tibia , y se cubre 


la llaga despues de la inyeccion: hasta 
la cura siguiente.» (Dict, univ. de mat. 


med. et de therap., t. 3, p. 397.) 


dk 
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solucion acuosa, de mucilago, de pasta, - 


de jarabe y de pastillas. 


e 
19 Goma arábiga entera. 


Se ponen 


o 


los pedazos de goma preparada en la bo- 


ca para que se disuelvan lentamente. 
22 Polvo de goma arábiga. En la 


farmacia se usa mucho para preparar 


pociones gomosas , y para mezclar con 
agua los aceites fijos , los volátiles , las 


oleo-resinas y las resinas y convertirlas 


asi en licores emulsivos. ==... 
3.2 Solucion acuosa de goma arábiga: 
Esta preparacion, mas conocida con el 
nombre de agua de goma, conveniente- 
mente dulcificada y aromatizada segun 
los casos , se da en tazas pequeñas de 
tiempo en tiempo. AA 
4. Mucilago de goma arábiga.  Sir= 
ve para hacer mucilaginosas ciertas po- 
ciones, y en farmacia sobre todo se em- 
plea para la confeccion de diferentes ta- 
bletas, masas pilulares , emulsiones arti= 
ficiales, gc, | A A 
5? Pasta de goma arábiga. La go- 
ma: arábiga es la.base de todas las pas- 
tas farmacéuticas, y la única que consti- 
tuye con el azucar lo que se llama pasta 
de azufaifas. (Y. Azurarras. ) si 
6.2 Jarabe de goma arábiga. E.te 
jarabe que acaso es el mas usado de to- 
dos, se da puro y á cucharadas de cuan- 


doen cuando ó diluido en una pocion. 


ó bebida apropiada. i ni Slir 

7.2 Pastillas de goma arabiga. Se 
componen de azucar y de goma: unidas 
entre si con mucilago de goma traga- 
canto, Tienen 46 granos de peso y con=: 
tienen 118 de goma. Se pueden tomar en 
cantidad indeterminada en los casos de 
tos seca, de bronquitis crónica, Se. : 

Ademas de los medicamentos de que 


acabamos de hablar , la: goma arábiga: 


entra en el diascordio, la triaca, el mi= 

tridato, Efe. o al, 
11. Goma tTrAcaAcaNTo. Esta goma es 

producida por varios arbustos pertenecien= 


$ A 3 aye 


tes al género astragalo, de la familia: 
natural de las leguminosas y de la dia- 

La goma arábiga puede prescribirse | delfia decandria L., yen particular por: 
cn sustancia ó en forma de polvo, de-| el Astragalus werus, crelicus y gumifer 


== 
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rus, gfe. que crecen en el Asia menor y 
en Otras comarcas del Oriente. 
- La goma tragacanto que nos viene en 
cajas por Smyrna ó por Alepo, parece 
existir en los vegetales que la producen 
en estado de suma concentracion; porque 
asi como lo'ha hecho observar M. Gui- 
bourt (Mist. abreg. des drog. simpl., 
9. edic., t. 2, p. 473), su forma indica 
que le es dificil atravesar la corteza; sin 
embargo fluye naturalmente hácia fin de 
junio de los ramos y tallos de los astra- 
galos, sin que sea necesario practicar in- 
cision alguna para facilitar su salida, Al 
principio es blanda, pero no tarda en 
endurecerse por el contacto del aire, Es 
polimorfa, se halla en el comercio en 
fragmentos comprimidos ordinariamente 
flexibles, contorneados, estrechos, delga- 
dos, á manera de cintas ó yermiculados, 
afectando tambien la forma de pequeñas 
masas oblongas ó redondeadas; es de co- 
lor blanco pálido, algunas veces con un 
viso amarillento ó rojizo, casi diafana, lisa 
y como cornea, ligera, dura y frágil,aun- 
que un poco duetil, y sin olor ni dor: 
Cuando se pone la goma tragacanto 
en" contacto coli 88:10” partes de agua, 
se hincha mucho y da un mucilago mu y 
consistente. Con una pequeña entidad 
de esta goma se obtiene un mucilago 
mucho mas abundante y tenaz que el 
que podria dar igual dósis de goma ará- 
biga; pero mientras que este es una ver- 
dadera disolucion mas ó menos espesa, 
segun la proporcion del cuerpo disuelto, 
el de goma tragacanto, al contrario, con - 
tiene pocas partes solubles, debe princi- 
palmente su consistencia á la adraganti- 
na hinchada por el agua, y en vez de 
tener el carácter de la viscosidad peg A- 
josa, propio de la disolucion de goma ará- 
biga, conserva siempre algo de gelatino- 
so, y mas bien se deslie en el agua que 


se distiélve. (A. Richard, loco cit.) 


Esta goma se puede preseribir en for= 


«ma de mucilago , de polvo y de jarabe. 

12 Mucilago de goma tragacanto. 

Sirve principalmente para preparar las 

tabletas farmacéuticas, pero tambien se 

podría prescribir," asociada" ton jarabes 
Tom. Y. 


apropiados, maná, Se.como atemperante 
en los catarros bronquiales, sc. | 

22 Jarabe de goma tragacanto. Este 
jarabe, que eónticué media dracma de 
goma por libra, es viscoso y puede em- 
plearse en dosis de 14 4 onzas en los ca- 
sos en que esten indicados los mucila- 
ginosos. (Soubeyran, ob. cit.) Se da puro 
y á cucharadas de cuando en cuando ó 
en una pocion apropiada. 

111. Goma DEL Pals. Se recoge de va= 
rios árboles de Europa y particularmen- 
te de los de la seccion de las drupdceas en 
la familia de las rosacéas, tales como el 
melocoton, el cerezo y el ciruelo. No se 
emplea sino en las artes, pero podría 
usarse como la arabiga- para preparar 
tisanas pectorales. (Morat y Delens, 05. ctt.) 

GOMAS , TUMORES GOMOSOS. 
Se ha dado esto nombre á unos tumo- 
res que tienen su asiento en las inme- 
diaciones de los huesos y son el produe- 
to de una infeccion sifilítica. Se los co- 
loca entre los accidentes llamados ter 
ciarios de la sifilis (Y. Cartes, Exos- 
rosis, Perrosrosts y SÍFILIS.) , Y su par- 
te terapéatica ¡la trataremos mas espe- 
cialmente en este último artículo, 

GOMO-RESINAS. Son unos pro= 
duetos vegetales que se componen esen- 
cialmente de goma, de resina y de al- 
gunas otras sustancias. Flayen esponta- 
ndamento, ó con mas frecuencia de las 
incisiones que se practican eu los tallos 
y cuello de la raiz de ciertos vegeta- 
les herbaceos que erecen en los paises 
calídos del globo. Las gomo- resinas es- 
tan contenidas en los vasos y tubos pro- 
pios de la planta, de donde fluyen en 
forma de líquido lechoso y opaco que 
se endurece pronto al aire, Estan for- 
madas, como acabamos de decir, de 
una resina disuelta en un aceite escr.- 
cial y suspendida en un líquido acuoso 
y gomoso. Ademas se encuentra en cier- 


tas gomo-Tesinas estractivo, tanino, ge. 
pero ) generalmente en pequeña cantidad. 


Las gomo-resinas tienen casi siempre un 
olor fuerte y un sabor amargo y poco 
agradable. El agua y el alcóol rectifica - 
dos) mo” las disuelven completamente, 
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mientras que el aleool debil, el vino y 
el vinagre. lo' hacen casi en totalidad. 
Lo mismo sucede con la yema de huebo 
que muchas veces se emplea como uno 
de los disolventes de las gomo-resinas. 
Cuando se echa agua en una disolucion 
»lcoólica de gomo-resina, el liquido se 
.«enturbia iamedía tamente y toma un co- 
lor opalino, por que la resina se separa 
y le dá un aspecto lechoso. (A. Ri- 
chard, Dict. de med. , 2% edic., t. 14, 
página 189.) 

«Las gomo-resinas, dicen MM. Me- 
rai y Delens, han sido muy usadas an- 
tiguamente en medicina. Los libros de 
los antiguos estan llenos de prescripciones 
en que ps sustancias figuran en pri- 
mera linea; pero en eL dia se hallan; 
abandonadas, lo cual no tiene 'inconve- 
niente alguno, por que en su lugar se 
emplean medios mas sencillos en las po- 
cas indicaciones médicas que en realidad 
presentan, En general las gomo-resinas 
son "103 medicamentos, activos, escitan- 
tes, estimulantes Y: aun irritantes en al- 
gunas especies, y sin embargo se pres- 
cribian como fundentes y desostruentes, 
lo que solo podia ser cierto cuando los 
embarazos viscerales consistian en la 
atonía ó debilidad de las partes, como 
sucede con frecuencia á los órganos dela 
respiracion obstruidos por las Soda” 
des, las cuales hacen evacuar muy bien 
las gomo-resinas; pero perjudican cuan- 
do son el producto de flegmasías mas ó 
menos marcadas. Estas ice tienen 
muy poca eficacia como escitantes directos, 
y los tónicos. de cierta energía las reem- 
plazan con ventaja. Se preseribcn toda- 
via contra la malignidad, las ampollas, 
Sc.; pero su inutilidad en estos diferen- 
tes, casos es un hecho patente en el dia. 
Las gomo-resinas purgantes que tienen 
una accion evidente están en distinta cla- 
se». (Dict.. univ. de mat. med. et de 
therap., t. 3, p, 407.) 

GONORREA (Y, BuenorrAGIA.) 

GORDOLOBO. (verbascum thapsus 
Linu). Planta bienal, de la familia de 
las sulanéas y de la pentandrí Ía. MONOBI- 
nia, que crece en sitios incultos, con, ta» 


llo sencillo y alado, hojas grandes, afel= 
padas, blanqueciuas, escurridas, y espl- 
ga larga terminal de flores amarillas. 
Esta planta se diferencia de las de- 
mas solancas en queno tiene sabor acre, 
nauseoso, ni olor yiroso, antes por el con- 
trario es inodora, insípida, emoliente y 
ligeramente narcótica. Se usan las flores 
y las hojas. «El olor de las primeras, 


desecadas, con; cnidado, es suave: y ana- 


lógo al de la violeta, y. su sabor-igual- 
mente agradable, La desecacion,. por 
bien que se dirija, las hace pasar del co- 


¡lor amarillo al pardo; por lo que im- 


porta hacer la. recoleccion en tiempo se- 


| co, y la desecación con la mayor pron= 
'titud. (Richard, Dict. de med., t. 5, pe 
1 522,) Segun Moléne, las. lores comtie= 
''nen un aceite volatil amarillento, una: 
materia grasa, ácida, ácidos málico y 
-fósforico libres, malato y fosfato de cal, 


goma, clorofila, Se., $c., y un. principio 
colorante amarillo, resinoso, que dá un 
tinte sólido al algodon. 

Las: flores del gordolobo . se, emplean 
en infusion á la dosis de 14 2 draemas. 
en una libra de agua hirbiendo en la 
bronquitisligera, la gástrica y la hemotisis., 
Con las hojas se hacen cocimientos emo- 
lientes para lociones, lavativas, y fo= 
mentos contra las hemorroides y la di- 
sentería con tenesmo. 

GOTA. Tambien se la ha: dado el 
nombre de artritis, artritis gotosa. 
«Aunque las alteraciones patológicas de 
la gota hayan sido estudiadas con el 
mayor cuidado, estamos todavia .en- la 
misma incertidumbre sobre su naturale- 
za intima, y en medio de la imposibili- 
dad en que nos encontramos para dar 
una definicion buena, debemo3 limitar- 
nos para caraclerizarla á recordar sus 
principales fenómenos; dolores. espontá- 
neos y; periódicos y produccion de ma- 


terías tofaceas. (Ferrus, Diet... de vend», 


2? edic., t. 14, p. 210.) | 

- Los nosologos que han. Bird ¿Apo go- 
ta, han indicado infinitas. variedades, de 
ella:  Sauvages admite doce especies; 


Guilbert reconoce tambien un gran nú=. 


mero, y los. mas modernos han reducido 
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el número de estas variedades, y se han 
limitado á describir la gota aguda, que 
tambien ban llamado ¡gota inflamatoria, 
gota regular, gota fija; despues la go- 
ta crónica, que se divide en gota cróni- 
ca fija y gota crónica móvil. Tampoco 
nosotros haremos otra cosa «que traer á 
la memoria los nombres dados á la go- 
ta segun la articulacion en que reside; 
asi es que se la llamaba podagra cuan- 
do atacaba á los pies, chiragra á- las 
manos, omagra a los hombros, pechia= 
gra al codo, gonagra ¿la rodilla, ra- 


chisagra á la columna vertebral, ¿schia= 


gra a la cadera, y en lin ciática al muslo. 
Curso y síntomas de la enfermedad, 
La gota aguda va precedida de prodro- 


mos en un gran número de casos; los 
hay que son como insensibles, y por esto. 


la orina, dicen algunos patólogos, con= 
tiene menos ¿cido fosfórico, El indivi- 


duo que va á ser afectado, generalmen= 
te esperimenta un mal estar general, al- 
teraciones variadas en las digestiones, : 


tales como '¡náuseas, eructos, vómitos de 
una acidez notable, deposiciones bilio- 


sas, dolores vagos en diversas partes del 
cuerpo y entorpecimientos parciales; tam- 
bien se observa mayor sequedad en to-=- 
da la piel, ó solo en la parte de esta 
«membrana que cubre la. articulacion 
amenazada ; pueden sobrevenir calam-. 
bres; las venas de los: pies en particular | 
se-dilatan si el acceso se exaspera y se. 
manifiesta calor. En otros casos son c¿on- | 
trarias todas las modificaciones que anun- 
cian la aparicion de los síntomas goto- 
SOS, y asi es qué unas veces es un au-. 


mento del apetito; otras, segun Wan- 


Swielen, 'se exaltan los deseos venéreos; 


otras es. una sensacion de bien 'estar, que 


en muchos enfermos concluye con el ' 
mal estar general precursor, y en otros. 
casos un dia antes 0 algunos despues, de 


los dolores que constitayen lo «que se 
Mama un ataque. Las modificaciones en 
la salud que preceden á la invasion en 


una porcion considerable de gotosos, fal- 
Pp ES , 


tan. en gran. número de:ellos, y entonces 
-el ataguees repentino. Este generalmen- 
te se presenta 4 media noche, y muchas 


veces despues de algunas horas de un 
sucño tranquilo, sintiéndose un dolor 
agudo qne en el mayor múmero de ca= 
sos se fija eo la articulacion metatarso- 
falangiana del dedo gordo de un pie. 
Este «dolor es comparable unas veces'4 
la sensación que produciria una gota de 
agua fria ó de metal frio ó ardieudo; 
otras á la que ocasionaria un esfuerzo de 
traccion, de dislocacion, de torsion, de 
mordedura ó dislaceracion por la iutro= * 
duccion de un clavo en medio de las 
carnes ó de una punta; otras es repenti- 
no, y otras seva aumentando lentamen- 
te guardando una especie de uniformi- 
dad. La invasion de este dolor va segui= 
da de temblores, escalofrios y fiebre; al 
mismo tiempo las orinas contienen un 
sedimento rojo cargado, segun Bertliol- 
let, de mas acido foslórico que antes 
del acceso. 

Los sintomas febriles continuan gene- 
ralmente dia y noche por mas ó menos 
tiempo, y. por la tarde el dolor llega á 
su mayor grado. El enfermo no puede 
sufrir la mas leve presion.en la parte 
afecta, no le es posible conservar ningu- 
ma posicion, ni tampoco conciliar el sue- 


ño hasta por la mañana, 


Los músculos inmediatos ¿4 la ¡parte 
aleela, durante el acceso y  particular= 
mente cuando va. declivando, causan 
una sensacion de compresion y de con- 
traccion; no obedecen á la voluntad pa- 
ra ejecutar los movimientos, y no pue- 
den estenderse ni doblarse sino produ- 


ciendo dolores agudos, Esta observacion 


se debe a Stahl (Dissertatio sistens. po- 
dagre novam pathologíam', Halle, 1704) 
y en la coleccion de Haller (Disput, 
pract., t. 6.) Barthez posteriormente es- 
plicó por este estado de los músculos el 
ruido de erepitacion que determina el 
movimiento de las superficies articula- 
res, y Musgrave, por el contrario, lo 
creia debido al frotamiento de unos hue» 
sos con otros. Al cabo de seis, ocho, do- 
ce Ó veinte y cuatro horas el alivio es 
generalmente muy marcado, yy permite 
al enfermo conciliar el sueño. Estescam-. 
bio va acompañado de una, ¡exhalación 
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desudor, particularmente en la articula- 
cion afecta, y.al despertarse el dolor es 


ya soportable, notándose una hinchazon. 


acompañada de rubicundez, calor y t1- 
rantez'al rededor de la articulacion, Por 
algunas dias el dolor se exaspera por 
la noche y ademas hay fiebre; pero cada 
uno de los paroxismos siguientes está 
caracterizado por una: disminucion pro- 
nunciada. La duracion de esta serie de 
síntomas suele ser de cuatro ácinco dias, 
y es lo que constituye un acceso. 

Al primer acceso sucede con frecuen- 
cia otro, pero con un intervalo variable, 
que al principio puede ser de un dia y 
despues de tres; el ataque se compone de 
tres Ó cuatro accesos, y su duracion.es 
de unos quince dias. quads 


Aunque el ataque conserve este: tipo, 


presenta diferencia en cuanto á su inlen- 
sidad , pertinacia, silio á que afecta, y 
movilidad con que pasa de un punto á 
olro. 

Eu la mayor parte de enfermos se ob- 
serva que hasta que no pasan muchos 
meses, y aun un año ó mas en algunos 
de ellos, se reproduce el primer ataque, 
y los siguientes son mas frecuentes pero 
en general menos violentos; en cambio de 
esto la hinchazon de las partes que acom- 
paña á los dolores presenta un volumen 
siempre creciente á medida que los ata- 
ques se repiten en un puuto determina- 
do: primero se observa que despues de 
los accesos persiste una especie de ede- 
ma local que tarda en disiparse; mas 
adelante se nota, cuando los accesos son 
numerosos y repetidos, que existen en 
las partes núcleos 6 concreciones lapideas 
que mantiénen la dureza y la hinchazon 
de la region afectada. Al mismo tiem- 
po se advierte rubicundez mas ó menos 
3ntensa y que generalmente: tira al co- 
lor de violeta. Hácia el fin del acceso hay 
por lo comun deseamacion de la epider- 
mis, sudores locales ácidos, á veces ero- 
siones poco profundas y exudaciones sa- 
linas, fétidas 8/e. El volumen de las con- 
creciones tófaceas que se producen du- 
rante un' acceso en ciertos individuos, 
llega 3 adquirir el volumen de una aye- 
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llana y aun el de una nuez; en los ca- 


-sos raros se manifiestan graves accidentes 


repentinamente en los órganos Impor- 
tantes, al mismo tiempo que los: sinto= 
mas locales se disipan y desaparecen; y 
á estos casos se les dá loz nombres de go- 
ta aguda retropulsa, repercutida, Se, y 
á estas repercusiones suceden á veces gas- 
tritis, neumónias, y. tisis. Isidoro Ca- 
saubon', dice que un eufermo arrojaba 
tofos por todo el cuerpo. Tomás Bartho- 
lin dice que á veces la piel exuda una 
materia arenosa y eretácea. «Hemos vis- 
to, dice M. Ferrus, á una jóven en quien 
la superficie del miembro afectado pro- 
ducía al tacto una impresion áspera y 
desagradable. En algunos casos estas as- 
perezas son muy prominentes, y parecen 
debidas tanto á la alteracion de la piel 
como á una secrecion morbosa de natu- 
raleza cretácea». (Dict. cit., p. 222,) 

Muchas veces hacia el fin del acceso se 
observa un depósito blanco en las venas 
y parecido á la cal apagada. (Adams, 
Tesis de med. pract; Halle, t. 8.) Alber- 
tini refiere que ha habido casos en que 
se han arrojado concreciones calcareas por 
la cámara. El sudor suele ser acido. Mar- 
tianus, F. Hoffmann y Quarin citan igual- 
mente ejemplos de vómitos de materias 
ácidas, cuya energía era igual á la de 
los ácidos minerales. Asa | 
La gota puede afectar tambien la for- 
ma crónica, y entonces es, como hemos 
dicho, regularó preternatural, sucedien- 
do unas veces á la gota aguda, y otras 
aparece primitivamente. Cuando es se- 
cundaria, una serie de ataques menos 
intensos, .mas - frecuentes e irregulares, 
sorprenden inesperadamente al enfermo 
por la falta de los prodromos acostum- 
brados y establece esta transicion; la mo- 
vilidad de esta forma es lo que ha he- 
cho que se la dé el nombre: de gota va- 
ga , y entonces la duracion varia desde 
algunos meses hasta un año y mas; en 
ciertos individuos se hace contínua, y en 
casi todos desarregla las funciones diges- 
tivas. «Frecuentemente se manifiesta al- 
ternativamente un apetito voráz y 'náu- 
seas». (Scudamore.) Entonces las funcio- 
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nes generales se desempeñan por lo re- 
gular de un modo satisfactorio y no hay 
reaccion febril; en otros individuos los 
dolores , aunque continuos, se exasperan 
=n ciertas circunstancias, tales como des - 
pues de una comida abundante en la 
quese ha hecho' uso de - los espirituosos, 
á consecuencia de un enfriamiento, por 
la influeucia del tiempo nebuloso ó: por 
los accesos de cólera. 

La continuacion de los dolores y el 
temor que inspiran á los enfermos hacen 
“4 los gotosos inquietos, quisquillosos y 

«coléricos. Sin embargo conservan la fa- 
eultad de ocuparse de trabajos mentales 
y de algunos negocios; y ha y tambien otras 
escepciones, pues ciertos gotosos disfru- 
tan de la mayor libertad de entendi- 
miento. ' 

Los órganos cuyas funciones á con- 
secuencia de los ataques se afectan mas, 
«son las partes articulares. Las articula- 
ciones sufren deformidades considerables 
tales como elevaciones, dureza, disloca- 
“elones, binchazones y anquilosis, En cier- 
tos individuos los músculos conservan 
contracciones dolorosas; los tendones, los 
ligamentos y los huesos se cargan de de- 
pósitos duros y pastosos, y estas dure- 
zas estan rodeadas de una nueva infiltra- 
cion en el momento del dolor. 

La gota permite algunas veces todas 
estas deformidades sin que sobrevengan 
dolores; alg unos poco intensos, sin acce- 
sos marcados y sin deposito bien deter- 
minado, constituyen la gota imperfecta 
admitida por los antores. (Musgrave. ) 
Hay enfermos que tienen durante el es- 
tado gotoso todas las apariencias de la 
“fuerza y toda la plenitud de sus faculta- 
“des, cualesquiera que sean, esceplo en 
«la época de los ataques. ú 

Otros conservan una. especie de dis- 
posicion :á la irritabilidad y aun al esta- 
«do de inquietud. De tiempo en tiempo 
«sufren algunos dolores pasageros, y.las 
-vias digestivas se alteran tambien en di- 
versos grados. 

La repeticion continua delos ataques, 
yá veces tambien una especie de traba= 
jo orgánico sin dolor, conducen a otros a 
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una caquexia pronunciada que se cono- 
ce por la descoloracion de la piel, la 
languidez general y las deformidades 
de las partes articulares, tendinosas y 
Óseas. 

Lesiones anatómicas. «La anatomía 
patológica nada ha aumentado hasta hoy 
que pueda tener alguna importancia so- 


bre lo que la simple observacion, junto 
con: el raciocinio, habia enseñado acerca 


de la naturaleza de la artritis, lo que 
sin duda consiste en que rara yez mueren 
los gotosos, y en queesta enfermedad recac 
en personas ricas cuyos cadáveres pocas 
veces se entregan al anatómico,» (Alp. 
Teste, De la goutte, p. 20.) | 

Las serosas estan generalmente inyec- 
tadas, son mas densas, no trasparentes, 
rojizas, unas veces mas secas de lo re- 
gular, y otras bañadas por un liquido 
acuoso. Las alteraciones del liquido si- 
nov lal han hecho creer que podian ser 
el sitio del principio goloso. Habiendo- 
se analizado la sinovia, ha ofrecido á 
veces, lo mismo que las orinas, un esceso 
de bases alcalinas, y en otras ocasiones 
un esceso de elementos ácidos. MM. Fer- 
rus y Rostan han hallado en una mu- 
ger gotosa coagulos de sangre líquida en 
la articulacion femoro-tibial. Se indican 
tambien erosioues y úlceras en el carti- 
lago, y en una palabra, las diversas le- 
siones que á menudo se cbservan en 
las osteitis antiguas; las estremidades 
óseas estan tambien hinchadas, engrue- 
sadas, á veces reblandecidas, y ofrecen 
en su tejido esponjoso una infiltracion 
sanguinea considerable. Las partes fibro- 
sas, el tejido celular periarticnlar , los 
tendones y las vainas sinoviales se ven 
mas ó menos invadidas por las concre- 
ciones tofáceas de que hablaremos inme- 
diatamente, y los músculos pueden estar 
contraidos ó atrofiados. 

Los tofos de la gota ó conereciones to- 
fáceas son unas concreciones lapideas 
que presentan gran número de varieda- 
des. Son ó6.no articulares; los primeros 
se forman en Ja misma cavidad de la si- 
novial, y los otros se desarrollan en los 


| cartílagos, en la superficie ó en el espe= 


46 GOTA. | 
sor de las estremidades óseas, en el teji- ] losas. Es indudable que entre la gota y. 
do celular, el periostio, las aponeurosis$'e, | las funciones urivarias hay puntos de, 


unas veces son unos cuerpecillos redon- 


deados cuyo volumen varia desde el de 


un grano de mijo hasta el de una ave-. 


llana Ó de tna nuez; otras veces son 
'una especie de eflorescencias en forma de 
coliflor, y tambien forman pequeñas agu- 
Jus berizadas en lugar de los cartilagos, 
y atin A veces unos rosarios quese reco- 
nocen «l traves del Mei de la piel. 
Valsalva los lia visto en los tendones y 
en la cavidad de ses vainas, y no es 
raro que estos cuerpos den origen 4 abs- 
cesos, 4 bien á perforaciones de los teji- 
dos iumediatos por las queá veces salen, 
y las aberturas quedan fistulosas. 

Berthollet es quien primero analizó 
las conereciones, y posteriormente Wo- 
Maston vió que estaban principalmente 
formadas de urato de sosa. M. Laugier 
dió despues las proporciones siguientes 
de su composicion, 


Agua separada. .....:. 2 
Materia animal... .... d 
Acido: ÚTICO... «o... 2 
Urato de sosa. . .......2 

de tal... ....d 
Cloridrato de sosa. . .... 2 
Pérdida en 12 partes. ... 2 


M. Barruel, hijo, ha reconocido que 
estaban compuestas de urato de sosa y 
de fosfato de cal. 

M. Teste (ob. cit., p. 24) lra dado re- 
cientemente las. siguientes própurciones. 


En 20 partes ha: hallado: 


Pérdidas por la desecacion. . 2,5 
Materia animal. ....¿... 3,0 
Urato de sosa. ... 2... 40 
Acido ÚricO. 2.00. e. 25 
Sub-fosfato de cal. ...... 5,0 
Pérdidasio% o Sus siega oil 8 j0 


M. Cruveilhier ha insistido :en 3u .4na- 
tomia patológica sobre la analogía que 
ofrecen: estás conereciones por su forma, 
naturaleza y accidentes que determinan, 
con'el mal de piedra y afecciones calcu- 


contacto como la presencia del ácido. 
úrico y desus compuestos. 00.000 
Segun M. Turck « la sangre de. los 
gotosos es:gruesa, roja y fácilmente coa- 
gulable; pero no debe estascualidades á 
sa mucha acumulacion en los vasos, ala 
pletora, á la animalizacion demasiado ac- 
tiva ni á la abundancia de sus maleria- 
les; la causa no es otra que la disminu- 
cion de la. cantidad de sosa libre de la 
sangre, y esta disminucion es debida á la 
actividad de los emuntorios destinados 
á dar secreciones alcalinas. » ( Turck, 
Traitéde la goutte et des maladies gout- 
teuses, p. 153.) (3089 
Etiología. «En ningun otro punto de 
patología son tan inciertos y OSCUTOS CO= 
mo en este los datos etiológicos. Sin em- 
bargo se pueden dividir en dos clases las 
condiciones que la esperiencia ha demos- 
trado ser mas cemunes en los gotosos. 
Las primeras son relativas á la edad, 
sexo y constitucion originaria; pero las 
demas predisposiciones de la gota nacen 
del género de vida, del, régimen, y ea 
fin de las diversas inluencias fisicas y 
morales $ que el hombre puede estar 
sujeto.» (Ferrus, Dict. de med. y loco cit., 
p. 223.) ? ho 
M. Teste, que ya hemos citado, pre= 
tende por su parte que hay pocas en» 
fermedades cuya etiologia se halle me- 
jor establecida. En consecuencia coloca 
estas causas en: dos órdenes, segun la 
influencia mas ¡'ó menos aparente .que 
ejercen sobre el desarrollo real de. esta 
enfermedad ó sobre la manifestacion de 
sus sintomas : el primer género com- 
prende las causas ocasionales, es decir 
quellas cuya accion, sin contar con lo 
que tengan de específico , ni es siempre 


apreciable, mi necesaria para la produe- 


cion del acceso; el segundo encierra las 


.causas llamadas predisponentes., es decir 


las verdaderas condiciones. En esta cla- 
se coloca el citado médico la edad, sexo, 


. constitucion, género de vida; la clase de 
“ocupaciones del iudividuo y las influen- 
«clas ' hisicas y morales. (Loco cit., p.32,) 


Edad. De 100 individuos atacados 


le gota ha contado Scudamore 


Ad ar de SOMA DA Ros 


MD... ..... dee 2450 
DD. ........de 30455 


ic... ide 354 40 
ER y de dócá 50 


Los demas están divididos en tres Ú 
enatro fracciones muy pequeñas, El mis- 
mo autor nunca ha visto mas que un 
solo ejemplo del primer acceso antes de 
los veinte años y nivgnno despues de los 
sesenta y cinco. Muchos médicos atribu- 
yen esta preferencia á los hábitos gastro- 
nómicos contrarios a las necesidades de 
la economia que los hombres de esta edad 
contraen, 


Sexo. Los hombres están incompara- 


blemente mas espuestos á la gota que 


las mugeres. Una de lascausas mas pro 


bables es el que estas no hacen tantos, 


escesos, en la comida ni abusan tanto de 
los. licores alcoólicos, segun la opinion de 
M. Ferrus. En cuanto. á la menstruacion: 
que se dice las preserva de esta enfer» 
medad, es una observacion inexacta que 
es. preciso. recusar., $ 
Constitucion. 
tos á la gota tienen una cabeza grande, 


son: generalmente gruesos, de carnes blan-. 


das y húmedas, pero de coustitucion 


fuerte y robnsta, y tienen muy buenos; 


principios de vida. » (Sydenbam.) El 
temperamento de los gotosos es dificil de 
determinar; segun Cullen sou bilioso- 
sayguíneos y casi nunea puramente bi= 
liosos ó. solamente sanguíneos ; pero esta 
observacion no es rigorosamente cierta, 
porque la gota, se: presenta en todos los 
temperamentos , aunque mas frecuente- 
mente eu los que indica Cullen. Hablan- 
do.de las personas predispuestas,. dice el 
misino autor, que en este número, están 
comprendidos los. hombres gruesos y: ro- 
bustos y' que tienen una cabeza volumi- 
nosa., y Barthez añade «y cuyos huesos 
son gruesos.» El tejido mucoso de la 
piel, según el mismo Cullen, es mas den= 
s9, y la superficie de esta membrana ás- 
pera y tosca. 
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«Los que están espues-. 
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Predisposicion hereditaria. Sor mu” 
chos los hechos, dice M. Ferrus , que 
¡la hacen incontestable; pero este carac- 
| ter. presenta 2nomalias muy curiosas. 
¡Asi es que hay. familias; que solo cuen» 
¡tan un gotoso entre. diez personas.) al 
| paso que en otras la mayor parte la 
sufren, » (Loco ctt.,p. 224.) 

La predisposicion hereditaria de la 
¡gota es muy comun, pero esto no debe 
' cunsiderarse como. un hecho: constante. 
¡Los niños que han sido engendrados des- 
pues del primer ataque están mas es= 
¡| puestos. En algunas familias la gota 
afceta á todos ó 4 casi todos. los: hijos, y 
en algunos casos solo 4 uno de ellos, al 
| paso, que en otras familias no ataca ú 
¡| ninguno, y algunas veces lo que se: tras= 
mite es el mal de: piedra. M- Guilbert 
¡refiere que un padre de nueve hijos tu- 
vo ocho de ellos antes del primer aceeso 
¡de gota y uno despues, que fue el úni- 
¿co afectado, Las dos quintas partos de 
los gotosos: han: tenido afectados de gota 
¡al padre solo, 6 unicamente á la madre, 
6 bien á los dos, y: solo un pequeño nú- 
mero al abuelo, 


Scudamore da el cuadrosiguiente; | 5 
En 32 fue heredada: del padre. 3 
Y o... dela madre. 2 
3... . del padre y madre )-Z 
6... . .delabuelo, Ge 
to... . delaabuela. Y 
Bi o del tio ye tia E 
58D... 6. denadie,; 3 


(Scudamore , A treatise on the nature 
and cure of gout., trad, franc. , Paris, 


1819.) 


Climas. «La influencia de las diver- 
sas. latitudes. sobre el desarrollo: de la 
gota es cosa averiguada por los médicos 
de: todos los tiempos, pero conviene de- 
terminar cual pueda serla naturaleza de 
esta influencia. Si los pueblos: del norte 
están mas sujetos 4 padecerla: que los 
del mediodia ¿consistivár únicamente en 
la falta ó: escasez. de: las: traspiraciones 
como lo: ha. creido. de Saulx? (.Dissert. 
sur la gouttes Paris; 1840.) Pero en este 
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caso ¿de dónde viene que los Lapones no 
padecen de gota , que los Holandeses 
no la conocen mientras que beben cerve- 
za, 8fc., y que los habitantes de mu- 
chas de nuestras provincias y los enlti- 
vadores del Nuevo Mundo se hallan 
casi constantemente afectados de ella? 
(Teste, loco eit,, página 42.) Segun el 
mismo autor consiste indudablemente en 
las diversas costumbres de estos pueblos, 
porque en unos sus habitantes son muy 
sobrios y no beben líquidos alcoólicos, 
mientras que en los otros se entregan 
á todos los escesos de la mesa y beben 
muchos licores, vino, Lc. 

Costumbres. El pasar de una vida 
activa á Otra de quietud y. molicie, par- 
ticularmente sin una disminucion relati- 


va en la abundancia del alimento , ha 


determinado muchas veces la manifesta- 
cion de la gota: por esta razon los mi- 
litares que salen del servicio para gozar 
de ciertas comodidades y despues no se 
ocupan de. trabajos activos, se ven con 
mucha frecuencia afectados de gota. Un 
nuevo ejercicio, segun la observacion de 
Celio Aureliano confirmada por Barthez, 
produce el mismo resultado. El abuso de 
los placeres venereos establece y fayore- 
ce su desarrollo , y tambien sobreviene 
á consecuencia de una emocion moral 
fuerte. En general , las personas apa- 
sionadas y los pueblos en que la civili- 
zacion ha hecho que los habitantes. se 
acostumbren á las agitaciones del alma 
y álos trabajos del entendimiento ofre- 
cen muchos ejemplos de esta afeccion. 
Estas influencias son la causa, como ob= 
serva Grant, de que la gota esté tan es- 
tendida en Paris, y en las demas capita- 
les, En la república de Roma, asi como 
despues que tuvo emperadores, era una 
afeccion desconocida. 

-»«La gotaydice M. Teste, es por lo 
general la enfermedad que mas pade- 
cen los lores , los pares de Francia, los 
generales retirados, los diplomáticos, los 
embajadores, los consejeros de estado, los 
banqueros, los agentes de cambio, los 
abogados, los grandes artistas, los cómi- 
cos afamados, Los ' prelados y todos los 
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celibatos ricos: ¿se me preguntará la 
causa? - 

Alimentos. La clase de alimentos es 
en la opiuion de todos los médicos el 
origen mas fecundo de las. afecciones 
gotosas; el uso comun, y el abuso de un 
alimento animal, y del cual forme la 
principal parte la caza, los pescados de 
mar y los pescados salados, determinan una 
predisposicion muy inminente á la gota. 
En esta clase se pueden colocar tambien 
los vinos muy alcoólicos, tales como los de 
Provenza y Portugal; otros dicen que 
estos vinos no obran tanto por su alcool 
como por los tartratos que contienen, 
y tambicn ha habido médicos que han 
dicho que el uso de la cal en el culti- 
vo de las viñas comunicaba al fruto 


propiedades nocivas. Asi es que, segun. 


dice Musgrave, por haberse hecho el 
cultivo con la cal en Devonshire, cien 
años antes de su tiempo, se manifestó 
la gota que antes era desconocida. 
Alex. Benedictus habia ya sentado que 
los hombres mas robustos resisten dificil= 
mente el uso del vino de Candia, y que 
contraen la gota á los dos ó tres años 
de permanecer alli, lo que atribuye al 
modo de beneficiarse la viña, lo que se 
hace con yeso y cal. En resumen, hay 
muchas investigaciones que prueban que 
los escesos gastronómicos, aunque no en 
todos los casos pero si en muchos, son la 


causa principal del desarrollo de la 


afeccion. 


Naturaleza de la enfermedad. Se han 


apurado toda clase de hipótesis, dice M. 
Ferrus, para esplicar los numerosos fenó- 
menos de esta singular afeccion. «Gale- 
no la consideró como una fluxion irre- 
gular; Cullen y Sydenham se inclinan á 
creer que la causa esencial de la gota 
existe en las vias digestivas, y Scuda- 
more Opina que consiste en la super- 
abundancia de sangre en la vena porta, 


y en una lesion consecutiva de las fun=- 


ciones del hígado y de las secreciones - 


del aparato digestivo. El estómago es 


sin duda el lugar en que se origina la 
gota; pero Barthez admite un estado - 
particular de los humores. Posterior=' 
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mente Musgrave, Soemmering, Alard y 
Guilbert, sin dejarde considerarla como 
una enfermedad general, han hecho que 
dependa de una alteracion del sistema 
linfático. Para Broussais: y los médicos 
de su escuela, la gota es una flegmasía 
cuyo primitivo sitio es el estómago, es 
decir una gastro artritis. 

Pronóstico. Es diferente segun las va- 
riedades de esta enfermedad, ó mas. bien 
segun las disposiciones constitucionales 
del individuo. En las personas robustas 
no seria grave sino fuera porque se re- 
produce muchas veces en un mismo in- 
dividuo, y porque pasando al estado eró- 
nico determina lesiones orgánicas mas ó 
menos profundas. La pérdida del -movi- 
miento en una articulación es un sínto- 
ma de ser. incurable esta afección, y por 
último si el enfermo no guarda 'un mé- 
todo de vida regular el pronóstico será 
mas fatal. 


Tratamiento de los accesos. Exutorios. 


Se ha renunciado casi del todo 4 este 
medio, y M. Fertus dice que con el ja- 
más se ha curado un solo enfermo, por 
lo que es preciso decir que no se deben 
aplicar sino en los intérvalos de los ae= 
cesos y lo mus cerca posible de la arti- 


eulacion enferma, pero sin embargo | 


fuera de los límites de la hinchazon. 


Sangriías generales. Aecio: sangraba 
dos ó tres veces en cada acceso (serm: 
4, cap. 23.); Sauvages sangraba tambien 


pero en lo mas fuerte del acceso. Wan. 
Swieten, Mead y Guilbert preconizaron 
tambien esta medicacion, pero Barthez y 
Sydenham la lían reprobado luertemen- 


te, y Perras es de la misma opinion que 
ya profesaba Boerhaave euando decia que | 


si disminuia la intensidad del dolor, so- 
lo era en razon de las fuerzas que sus- 
traia al enfermo. M. Teste se declare 
tambien contra este remedio, y aun ha 
publicado una observacion por la quese 
podria pensar que su abuso en ciertas 
circunstancias puede favorecer el desar- 
rollo de la enfermedad. (Ob. cit., Ervro- 
LOGIA.)  ' JO ppal as 088 
- Sangrias locales. Baillon, Paulmier, 


Bauér y Broussais han: elogiado las vow- ' 


Tom. V, 


tosas escarificadas colocadas en el mis- 
mo sitio del dolor, repitiéndolas con mu- 
cha' frecuencia por espacio de uno Ú dos 
meses; Paulmier-ensayaba tambien las 
reiteradas aplicaciónes de sanguijuelas en 
la gota 'atónica y enla inflamatoria, Es- 
tos medios están casi del todo abando- 
nados, -porque tienen el inconveniente 
de debilitar al enfermo sin proporcionar- 
le el senor alivio. «La aplicacion de 
las sanguijuelas; dice sin embargo M. 
Roche, puede hacer mas cortos los ata- 
ques de gota y en algunos casos hacer- 
los abortar.» (Dict: de med. et de 'chir. 


prat., art. Ártrrtis GOTOSA.) «Seria po- 


sible, dice M. Ferrus, sacar un partido 
mas ventajoso de la sangria haciéndola 
derivativa; por lo que las 'sanguijuelas 
en el cano en los individuos sujetos á 
padecer fluxiones pasageras y cuyo sis- 
tema circulatorio parece! infartado de 
sangre, pueden ser útiles. Es preciso que 
la época mensual de esta sangria deri- 
vativa se acerque euanto sea posible á 
la” vuelta delos accesos.» (Ob. ctt., 


p.257) 


-Purgantes drásticos. Estos purgantes 
se han ensayado con frecuencia, y casi 
siempre han formado la base de los nu- 
merosos remedios secretos que en todas 
las épocas han sido preconizados contra 
la gota. Sydenham que los empleó sin 
resultados los reprueba decididamente; 
pero hay muchos médicos que los ad- 
ministran todavia. Nadie ignora las ma- 
ravillosas curaciones atribuidas al agua 
de Husson que no es otra cosa que la 
tintura alcoólica de eolchico segun M. 
Cazenave, ó de colchico y graciola segun 
M. Ferrus; en: estos últimos tiempos la 
Farmacopea de Lóndres ha dado la fór- 


mula oficial y es la siguiente: vino de- 


Jerez 4 libra, bulbos de colchico me- 
dia libra, teñido con el jarabe de ama- 
pola y aromatizado con una onza de ron. 
Se administran 20 gotas de esta tintura 
en un vaso de agua. (Pharmácepce de 
Londres, edic. franc., 1840, p. 220.) 
Hace algun tiempo que”, cenando esta 
fórmula era secreta, MM. Julio Cloquet 
y Godard ensayaron la tintura de col- 
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chico y limitaron su uso al tratamiento 
de la artritis crónica ; pero ú estas ¿pre- 
paraciones se las atribuye haber curado 
pocos enfermos y causado muchos acci- 
dentes. | 

En general los queen el dia preconi- 
zan los purgantes los dan en un vehí- 
culo muy dilatado y cuando faltan ab- 
solutamente los dolores. 

La aplicacion de la doctrina de los 
contra-estimulantes en el tratamiento de 
la gota habia sido recomendada por mu- 
chos ¡prácticos , pero los. medicamentos 
propuestos con este objeto eran sustan- 
cias drásticas cnergicas, como la goma 
guta , la escamonea , la coloquintida, la 
escila, la graciola y el cólcbico. Un mé- 
dico frances que queria vulgarizar este 
tratamiento (Teste, De la goutte, p. 62), 
hallando peligrosa su administracion y 
mo teniendo confianza. en las sales neu= 


tras, cuya accion purgante sostenida por 


uno ó dos dias, va seguida luego de.es- 
treñiimiento , eusayó, dice, diversas $us- 
tancias, y sefijóempiricamente en la elec- 
cion de una tintura vegetal formulada 


por Lemery:en su.obra con el nombre de. 


elixir panquimagogo. No obra , dice, 
hasta las seis horas despues de ingerirle 
, . .. . 
en el estómago, y su accion sedirige prin- 
cipalmente á los intestinos gruesos; mani- 
festándose entonces retortijones , deposi- 
ciones viscosas, biliosas, £c., y al mismo 
tiempo se verifica una decoloración ge- 
neral, el pulso se hace mas lento «y pe- 
queño, y los dolores locales, despues de 
un corto instante de exacerbacion, se es- 


tinguen como por encanto. Hé aquí el | 


modo de administrar este medio contra 
la gota. « Desde el primer dia, dice M. 


Teste, ya sea que el acceso se halle al 
principio ó al medio de su duracion, lo 


que importa poco, el enfermo guardará 
cama y una quietud completa, tomando 
luego que se crea que se ha verificado 
la digestion de la última comida, de 2 
a 2 £ dracmas de elixir mezclado con 
agua azucarada ; al mismo tiempo dieta 
y agua de goma para bebida, mante- 
niendo el miembro flogosado en eleva- 
- cion y cubierto con cataplasmas emolien» 
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tes. Sucede muy 4 menudo que ¡desde el 
dia siguiente desaparecen todos los sin= 
tomas de artritis, y no queda mas enfer= 
medad que un poco de diarrea acompa- 
ñada todavia de ligeros cólicos. Sin em= 
bargo, es muy comun que haya necesi- 
dad de reiterar esta medicacion por es- 
pacio de uno ó dos dias; pero nunca pa- 
sa de cuatro sin que el enfermo haya 
llegado , sino á un perfecto restableci- 
miento, por lo menos á una convalecen- 
cia completa. Esto no es muy médico 
sin duda, pero esta reconvencion no me 
hará abaudouar un metodo que, sin exa= 
geracion , produce buen resultado diez 
y nueve veces de cada veinte.» (Loco 
cit., p. 68.) | vé Ea 
Tónicos, Quina. Se ha empleado. suce» 
sivamente la china, la canela, la arnica, 
la menta, el gengibre, la pimienta y la 
quina : este último medicamento dado 
en altas dosis al principio del ataque de 
la guta atónica, y cuando declina la que 
presenta sintomas inflamatorios que hañ 
sido intensos, ha producido buenos efec- 
tos. 


ca utilidad segun Ferrus , y se ha re- 


'_nunciadoá ellos esceptuando únicamente, 


los polvos de Dower que se administran 
durante el ataque. EN 
Tópicos. Se han propuesto una mul- 
titud de medios tópicos «contra los acci= 
dentes locales de la gota. No hablare- 
mos de la salida de las concreciones y 
de la contraccion de los músculos , por 
ser del dominio de la cirugía ; señala - 
remos por el contrario algunos de los 
muchos remedios, la mayor parle empí- 
ricos , ensayados contra los accidentes 
locales , el dolor, las nudosidades y la 
pastosidad de las articulaciones. Se ha 
hablado mucho de la famosa cataplasma 


de Pradier, pero su repetida aplicacion, 


dice Broussais, tiene el inconveniente gra- 
visimo de determinar en muchas ocasio- 
nes una gran debilidad, y aun á veces 
la atroha muscular por las exudaciones 
que ocasiona en la parte á que se aplica, 
Sin embargo, hé aquí la fórmula : hari- 
na de linaza á la que se añade alcool 


Narcóticos. Generalmente son de po= 
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cargado de' los principios de: la salvia, 
quina roja, zarzaparrilla, azafrán y bal. 


samo de la Meca; un escrúpnlo poco mas 


$ menos de esta tintura es suficiente para 
una libra de cataplasma. Se aplica muy 
“saliente en las piernas y se renueva dia- 
riamente por espacio de una semana. 


M. Teste, á quien hemos citado tan- 
tas veces, ha conseguido buenos efectos 


con la cataplasma siguiente 
Verbena fresca ó seca. 
Hojas de sen. . . . .4t onza 
Pimienta blanca pulverizada +4 id. 


Se tritura todo con claras de huevo 
y se aplica sobre planchuelas de estopa, 
y á las doce horas se calman lo3 dolores 


atroces. 


Despues se pueden hacer fricciones 
con la pomada siguiente , tres veces al 


dia 
Veratrina. . . 


. de 6 á 8 granos 


Aceite esene. de laurel cerezo 3 dracimas 


A 

Si hay tumores albumino-gelatinosos 
se vacian por medio del trocar. 

Tratamiento por los alcalis. Lo que 
antes hemos dicho de la teoría de M. 
Turck para esplicar el desarrollo de la 
gota, ha ennducido a este médico á se- 


guir las ideas siguientes en el tratamien- 


to. El uso. de los alcalis en lociones y 
baños fácilmente absorvidos por la piel, 


introduce en la economia los elementos 


ue no tiene la sangre y restablece el 
equilibrio; M. Turck considera este me- 
dio como un verdadero especifico al que 
no se resiste la enfermedad. (Ob. cit., 
p. £01.) 

Medios generales. Grissel en 1681 


y Dalcens en 1707 creyeron haber ha- 


llado el medio de curar la gota con la 
dieta lactea ; pero este medio acaso ha- 
brá sido útil por el régimen que los en- 
fermos siguen al mismo tiempo. Sin em- 
bargo, convendrá recomendarles la dieta 
vegetal, la abstinencia del vino , de li- 
quidos alcoólicos, del mucho alimento, y 
al mismo tiempo será preciso favorecer 
la accion de la piel con fricciones secas y 
lociones aromáticas, observando tambien 
el estado del tubo digestivo. En fin, un 


+» 1 puñado 


ejercicio moderado, y si es necesario en 
los enfermos baldados las fricciones con- 
tribuirán á mejorar este estado. Al mis- 
mo tiempo se debe prohibir ¿ los gotosos 
todo esceso y aconsejarles que vivan en 
paises ó en habitaciones resguardadas 
del frio y especialmente de la humedad. 
En fin, es desear que la química en- 
cuentre alguna sustancia que tenga la 
propiedad . de impedir que se formen 
concreciones calcareas en la economia, ó 
ue las disuelva una vez formadas. 
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GRACIOLA. — Género de plantas de 
la, familia natural de las escrofulariéas 
y de la diandria monoginia L,, del que 
solo una especie, la graciola ofcinal 
(graciola officinalis L.), que es la que 
se- usa, ocupará lugar en nuestro Diecio- 
nario. Esuna pequeña planta anual que 
crece en sitios abundantes de aguas, pritn- 
cipalmente en prados húmedos, en 
las orillas de los estanques y en las már- 
genes de los rios de la Europa. meri- 
dional. Se usa la yerba y la raiz. Esta 
planta es inodora, de sabor amargo, nau- 
seabundo y acre, 

La graciola purga con violencia, y 
lo mismo que la mayor parte de los drás- 
licos conocidos, obra como vomitivo, cuya 
accion fué observada por los antiguos. 
En dosis algo elevadas puede dár lu- 
gar á todos los accidentes que determinan 
los purgantes mas fuertes, como sibco- 
pes, cólicos violentos, deyecciones alvi- 
nas sanguinolentas, calambres, ¡nflama- 


' cion de los intestinos, convulsiones, diar- 


rea , g8fc., efectos que han sido obser- 
vados por diferentes autores y entre ellos 
por Boerhaave, Blair, Buchuer, Sc. 
Interiormente la han recomendado 
Heurnio, Etmuller, Hartmann y Wille- 
met, contra la hidropesia, en la que obra 
como todos los purgautes que se emplean 


en igual caso; puede producir la evacua= 


cion de los liquidos derramados, pro- 
moviendo abundantes evacuaciones; pe- 
ro cuando la enfermedad es sintómali- 
ca de una lesion órganica, facilmente se 
concibe la completa impotencia de se- 
mejante medicacion. 
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La manía, aplopegía y olras iferción 
nes cerebrales apirélicas y las obstrue- 
“ciones frias de ciertas vÍsceras,, han sido 
combatidas con mas ó menos éxito por 
suadministracion dirig 
eunspeccion. Se la ha aconsejado tambien 
contra la gota y como vermifuga, En 
fin se ha empleado como deriyalivo en 


enfermedades muy diversas, como la fie= 


bre intermitente , afecciones reumáli- 
cas, flujos blenorrágicos y leueorreicos, ul- 
ceraciones sifiliticas , inflamacion de los 
testículos, exostosis, sarna, Sc. 
* La graciola puede darse al interior 
en infusion en dosis de media á una drac- 
ma por libra de agua; en polvo á- la 
de 10 4 30 granos por dia en peque- 
Tías porciones, que'se administran de 
<uando en cuando hasta que se haya ob- 
tenido el efecto que se desea. Su es- 
tracto se usa principalmente cuando :se 
le quiere administrar como los alteran- 
tes, en cuyocaso se da en dosis de 2 gra- 
nos por mañana y tarde al principio, y 
se aumenta despues poco á poco la:wcan- 
tidad: hasta que sobreyienen evacuacio- 
nes. ¿Valdy piensa que este estracto, uni- 
“do á una sustanicia aromática y phésto 
en píldoras, es de todas las formas de la 
eraciola,- la que merece la pa 
(Dic. de scienc. med., t. 19, p. 525.) 

Puede tambien hdiiieristralss la gra- 
ciola en lavativa; pero es preciso adver- 
tir que empleada de esta manera en las 
mugeres, ha dado origen “algunas veces 
4 todos los accidentes que CUNBSANizAN 
la ninfomania ó furor uterino, delo 
que ha referido enatro observaciones M. 
Bouvier (Journ. gen. de med), y en la 
Bibliot. med. se ha publicado despues un 
ejem; plo semetante, por. lo que es nece- 
sario no” perder de vista esta particula- 
ridad, cuando se quiera recurrir á la 1n- 
yeccion de una preparacion de gracio- 
la en los intestinos gruesos. 

GRAMA. Se donflden con este nom- 
hre las raiees de dos plantas diferentes, 


peroambas de la familia de las grami- 


neas y dela triandria diginia de Linneo. 
1% Grama comun. Esta raiz es debi- 
da al triticum repens, L. , consiste 


oida con mucha cir- 


eu tallos rastreros , menudos, Jargos, 
articulados, cilíndricos cuando tiernos, ' 
pero que se vuelven angulosos y casi 
cuadrados por la: desecacion. Es inodo- 
ra y de sabor á la vez dulce y farina= 


ceo, un. poco azucarado de ligeramente 
estiptico. 
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GRUESA. Esta raiz es la del C Synodon 
dactylon de Richard, y “consta de tallos 


rastreros muy largos, * del diámetro de 
una pluma de cuervo, comunmente ci=. 
líndricos e interrumpidos por gran ná m 
mero de nudos, de cada uno de los cua= 
les nacen ordinariamente” tres escamas 
amplexicaules que reciben el intervalo 
de los nudos. Debajo de estas escamas 
se encuentra una epidermis dura, ama= 
rilla, lustrosa, y en el interior una sus- 
tancia blanca de sabor feculento y azu= 
carado,  (Guibourt, Hist. abrégée des 
drogues, 3% edie,, t. 1, p- 448.) | 

La análisis de la grama comúa hecha 
por M. A. Chevalier, dice M. Richard, 
(Dict. des drogues, t. 2, p. 52), aun 16 
se ha publicado,- pero parece que dicho 
autor ha reconocido entre las sustancias 
que hacen parte de este vegetal, azucar 
cristalizable y una materia: A de 
sabor aromático, análogo al de la vaini- 
la; convendria asegurarse si esta mate- 
ria estractiva queda en el licor prepara- 


do con la grama y que ha sufrido la 


fermentacion alcoólica, pudiéndose obte= 
nerá la vez alcool y la sustancia que 
M. Chevalier considera que podria ser= 
vir como sucedáneo de la vainilla. 
«Este mismo químico ha hecho ensa> 
yos sobre ek método de reconocer la can- 


| tidad de aleool que dan 100 partes de 


gramo, pero “los resultados. aun no se 


han publicado. 


«Dicen MM. Merat y Délens (Diet! 


univ. de mat. med.; t. 3, p. 250) que en 


Francia se usa con intéhtr frecuencia la 
tisana de grama, que es refrigerante, 
emoliente, diurética, fundente,: antiflógiso 
tica, Ec. Es una bebida' casi “doméstica 


¿ala que comunmente se añade “nitro CC 
ojimiel sl se quiere: aumentar “sus próo- 


piedades diuréticas, ó solo jarabe de go- 


GRANADO. 


ma cuando se quiere usar comoatempe- tres; 3, y 42 la corteza y' el zumo de 


tante. Cuando se añade regaliz, tiene 
analogía con el Coco que se vende en las 
calles de Paris, de que los niños y el 
pueblo hacen tanto uso en los calores 
del estío. En los hospitales es la Tísana 
comun que efectivamente puede darse 
en toda clase de enfermedades siu peli- 
gro alguno, no habiendo ninguna otra 
que se halle en este caso. Dice el doctor 
Sehenk haber hecho curaciones estraor- 
dinarias de enfermedades orgánicas del 
pecho y «del estómago con cocimientos 
muy cargados de grama; y cita, entre 
olras, muchas lesiones del piloro curadas 
"por este medio. (Journ. d' Hufeland, 


1813.) El doctor Roche ha repetido la 


administracion de -este medicamento en 
esta enfermedad, sin haber obtenido fe- 
liz exito mas que ea un solo caso. 
med., abril, 1817.) 

Se refieren observaciones de person as 
que se han curado de enfermedades 
crónicas inveteradas, alimentándose por 
mucho tiempo con los renuevos tiernos 
de grama y Otras gramíneas. Estas ven- 
tajas terapéuticas no dependen solamen-= 
te dela propiedad medicinal de tales 
productos; en esta época de vegetacion 
los tallos tiernos de grama y de todas 
las gramíneas estan llenos de un jugo 
mucoso azucarado, cuya calidad alimen- 
ticia y restaurante es de apreciar. (Bar- 
bier, loco cit.) | 

La dosis á quecomunmente se prescribe 
la grama para la preparacion de la tisa- 
na es de media á una ouza para dos li- 
bras de agua; tambien se prepara un es- 
tracto que solo se emplea como interme- 
dio en la. preparacion de las pildoras 
y bolos. 

GRANADO. Arbol : de la: familia 
natural de las 'myrtáceas y de la 1co- 
sandria monoginia L., originario de las 
comarcas del Africa, bañadas por el me- 
diterráneo, que en+el dia se halla mu 


esparcido y cultivado en Grecia ,'ltalta, 
España , Provenza , Sc. Suministra á la. 


materia médica cuatro productos diferen- 
tes; 12 la corteza de la raiz; 2%. sus Ho- 
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sus frutos. - 

1. Corteza de raizde granado. Es de 
color gris-amarillento .ó ceniciento*por 
fuera, amarillo por dentro, quebradi- 
za, no fibrosa y de sabor astringente sin 
“amargor. Humedecida con un poco de 
agua y pasada sobre un papel deja en 
él una señal amarilla que se vuelve 
de color azul intenso por el contacto del 
sulfato de hierro. | Ni 

Parece que algunas veces se halla 
falsificada en el comercio con las raices 
de boj y de berberos. Estas dos últimas 
son amargas, y por consiguiente el sabor 
puede ' bastar para descubrir el fraude. 

Esta corteza ha sido analizada prime- 
ro por M. Mitouart, que ha sacado de 
ella materia ' grasa en bastante abun- 
dancia, tanino, ácido: gálico, materia 
resinosa, manita, azucar y leñoso (Journ. 
de pharm.,t, 10, p. 352. ); despues por 
M. Latour de Trie, que ha obtenido 
clorofila , mucha resina , tanino, materia 
grasa , y una sustancia cristalina azuca—- 
rada que llama granadina, la cual es. 
blanca, inodora , eristalizada €n forma 
de coliflor, y que no . parece constituye 
el principio activo del: vegetal. (Journ. 
de pharm.) y 

La corteza de raiz de granado no se 
emplea entre nosotros sino como:antihel- 
mintica , y esto como de unos 20 años a 
esta parte. Sin embargo, su propiedad 
vermifuga era couocida desde la «mas re- 
mota antigúedad , pues Caton el censor 
la aconsejó contra las lombrices. 

Plinio el anciano escribia que una gra- 
nada pistada y hervida en tres eminas 
de vino reducidas á una-espelia la tenia. 
(Hist. mundi, lib. 23, C. 6.) 

Poco tiempo despues del naturalista 
romano, Dioscorides atribuyó al cocimien- 
to de raiz de granado, tomado en bebi- 
da, la propiedad de matar las lombrices 
y espelerlas fuera del cuerpo. (Mat. med., 
lib, L,C. 127.) 

Desde este último autor, no se ha 
vuelto á tratar de ella hasta nuestra épo- 
ca, en HBuropa al menos; pero parece 
que en la India se conocia la propiedad 
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“tenifuga desde tiempo inmemorial, y que 
constantemente ha producido alli buen 
efecto, F. Buchanan, médico inglés, que 
ejercia la medicina en Bengala, publicó 
«en 1807 la. fórmula de que se hacia uso en 
Calcuta , anunciando que siempre habia 
obtenido buen exito. asi como: sus dos 
compañeros. (Edimburgh. med. and surg. 
Journ., t. 3, p. 22.) Poco despues, el 
«doctor Fleming (Zransact. of Calcutta, 
1810.), M. Bur, cirujano inglés: (Edimób. 
med. journ, 1814, t. 10, p. 419), y 
M. Breton (London , médico-chirurg. 
Transact. t. 11, p. 301) dieron á cono- 
cer los buenos: resultados debidos al uso 
-de este medicamento, y. estas observacio- 
nes llamaron la atencion de los prácti- 
cos de toda Europa. Un médico portu- 
-gués, el doctor Gomez, publicó en 1822 
una memoria destinada, á difundir entre 
-sus compatriotas el. conocimiento: de los 
“felices ensayos que con esta corteza ha» 
bia intentado en diferentes casos de te- 
nia, y este trabajo, traducido un año 
despues por M. Merat (Jouwrn. compl., t. 
16, p. 24), empeñó.á los médicos france- 
ses á que la usaseu. En el dia es 1ncon- 
testable su: virtud tenifuga, por lo que se 
recurre á ella para combatir la tenia. Sia 
embargo, como ya se ha dicho en este 
Diccionario al hablar del helecho. macho 
(Y. esta palabra), parece que la corteza 
de raiz de granado no tiene igual elicar 
cia contra todas las especies de tenia, Sir 
no especialmente contra la tenia arma- 
da. Ademas se ha aconsejado tambien 
contra las demas lombrices del cuerpo hu- 
mano, tales como los estrongilos y las as- 
carides, y parece que en estos ha producido 
mejores resultados que todos los vermí- 
fugos usados hasta el dia, 

En cuanto al modo de obrar de la 
corteza de raiz de granado sobre la eco- 
nomia, se observa que introducida esta 
“sustancia en pequeñas dósis en el tubo 
. digestiva no produce generalmente efec- 
to apreciable; si se toma en mayor can- 
tidad produce una sensacion de calor, 
rara vez de verdadero dolor en la.region 
epigástrica; determina náuseas y frecuen- 
temente proyoca tambien vómito. El 
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efecto eatártico, con dolores viscerales 6 
sin ellos, es ordinariamente moderado, y 
por lo comun no persiste mas que al- 
gunas horas despues de la ingestion del 
medicamento. 0 | 
M. Merat que tomó. cierta. dósis de 
esta corteza con el objeto de conocer su 
accion en el estado de. salud, ha esperi- 
rimentado un efecto diurético muy mar= 
cado.. 7 ¿od ¡ 
En varios sugetos se ban visto sobre- 
venir, inmediatamente despues de la ad- 
ministracion de. esta sustancia, vértigos, 
atolondramientos , una. especie de em- 
briaguez, á veces verdaderos movimien- 
tos convulsivos y mas comunmente toda- 
via sincopes; pero por lo demas todoses= 
tos diferentes accidentes son de puca du 
racion. ita 
«Los fenómenos. producidos por la in- 
troduccion en las vias digestivas de una 


preparacion cualquiera de raiz de gra- 


nado , dice M. A. Cazenave , parecen 
producir mas bien una accion sobre el 
sistema nervioso que una irritacion de 
la membrana mucosa gastro-intestinal. 
Lo que demuestra que los accidentes 
son pasageros, es que á la mañana si- 
guiente, y con frecuencia en el mismo 
dia, todo ha desaparecido sin quedar nin- 
gun vestigio; que el vómito que sigue á_ 
la ingestion del primer vaso de un coci- 
miento concentrado no tiene lugar me- 
dia hora despues de haber tomado el se- 
gundo, y rara vez el enfermo que ha vo- 
mitado los dos primeros vomita el ter- 
cero. po EN AAA 

» La corteza de raiz de granado obra 
pues produciendo una especie de enve- 
nenamiento; pero su accion especial y 
conocida se ejerce principalmente sobre 
las lombrices. La mayor parte de los 
médicos que han estudiado este agente 
terapéutico habian hecho ya esta obser- 
vacion. Habiendo echado Breton tenias 
vivas en un cocimiento de corteza dees- 
ta raiz, las vió contraerse al instante con 
prontitud y morir al cabo de algunos 
minutos, en tanto que las que se habian 
sumergido en el agna pura vivian mu=- 
chas horas despues de su espulsion.» 
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(Dict. de med.;, 2 edic., t. 14, p. 272.) 
- “Tenemos que mencionar aqui una par- 
ticularidad de graude importancia en la 
practica , particularidad que ha sido de- 
signada por casi todoslos médicos que han 
empleado muchas «veces el medicamento 
de que se trata, que es la eleccion del mo- 
mento oportuno para administrarle. Esta 
corteza obra de una manera cierta cuando 
los enfermos arrojan actualmente frag- 
mentos de tenia, mientras que el electo es 
dudoso cuando hace algun tiempo que 
no la arrojan por la cámara. 


El modo de administrarla varía algo 


segun los prácticos. Sin embargo, el si- 
guiente que es el de MM. Berton , Go- 
més, Mérat y Bourgeoise, parece ser el 


mas generalmente adoptado. Consiste en 
macerar por espacio de 24 horas dos 
onzas de corteza seca de raiz de grana- : 


do en dos cuartillos de agua que en se- 
guida se hierve hasta reducirla á la mi- 
tad. «La víspera del dia en que debe 
administrarse el cocimiento  tenifugo, 
dice M. Bourgeoise, hago tomar al en- 


fermo por mañana y tarde onza y me-' 
dia á dos onzas de aceite de ricino con ' 
partes iguales de jarabe de limon. Fa- 


vorezco el efecto de este purgante con 


caldo de yervas ó aguamiel, y preseri- 
bo una dieta severa por todo el dia : el . 


aceite de ricino ordinariamente no hace 
arrojar porcion alguna de tenia, y lo 


doy con objeto de limpiar el tubo diges- 


tivo, de desembarazar la tenia de las 
materias fecales, y de aislarla lo mas po- 
sible á fin de que el cocimiento tenifu- 


go obre sobre ella mas eficazmente. No | 
le creo indispensable, pero me parece que 


aumentará el efecto. 


«A la mañana siguiente hago tomar 


el cocimiento tenifugo en tres veces de 
media en media hora ó de tres en tres 


cuartos de hora. En los individuos cuyo 


estómago es muy irritable, la primera y 
tal vez la segunda toma son arrojadas 


cad el vómito; pero jamás he visto que : 
o 


sea la tercera. En otros no se verl- 


fica el vómito; pero si tres ó cuatro de-. 
. . . . ””. É 
posiciones precedidas de ligeros cólicos; 


en fin en otros , y es el mayor número, 
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no hay vómitos, «cólicos ui cursos repeti- 
dos, sino una sola «deposicion que arras- 
tra la tenia. Esta sale siempre muerta, 
entera, echa un obillo y anudada fuerte- 
mente en muchos sitios de su longitud 
(esta disposicion se nota particularmente 
en el cuello), y es arrojada uncuarto de 
hora, media hora, tres cuartos de hora 
y rara vez hora y media despues de la 
tercera toma del «cocimiento tenifugo.» 
(Vouy. Bibliot. med., t. 6, p. 307.) 

Algunos médicos añaden al método 
que se acaba de detallar un purgante 
despues del 'cocimiento, siempre que no 
haya sido arrojada la tenia inmediata- 
mente ó no haya salido entera. Creemos 
buena «esta precaución en :el mayor nú- 
mero de casos, y en nuestra práctica par- 
ticular hemos visto seguirse de ella:bue-= 
nos resultados, 

Añadiremos algunos pormenores a los 
que preceden. Asi es que el cocimiento 
puede darse indiferentemente frio ó ca- 
liente, y en algunos casos es ventajoso ha- 
ccrle fermentar antes de udministrarle, 
Las dósis que se han indicado convienen 
á los adultos y tambien á los individuos - 
vigorosos; pero en los sugetos delicados, 
irritables y de temperamento nervioso, 
por ejemplo en un gran número de mu- 
geres, es necesario no administrar el me- 
dicamento sino en dósis refractas y con- 
tinuas por muchos dias: entonces se pue- 
de, segun Biett y M.Cazenave, hacer to- 
mar por uba quincena, y alternalivamen- 
te por el estómago y en lavativas, un 
cocimiento concentrado de media onza 
solamente de esta corteza. Para los mi- 
ños la dósis debe ser proporcionada no 
solamente á su complexión, Sino tambien 
á su edad. Eu un niño de tres años, á 
quien Rullier habia hecho tomar en tres 
veces y con dos horas de intérvalo 2 
draemas de corteza fresca de raiz de 
granado en cocimiento dilatado en 6 on- 
zas de agua , no hubo evacuaciones ni 
cólicos, pero sobrevinieron accidentes ce- 
rebrales ligeros que persistieron por es- 
pacio de 14 horas. Cuatro dias despues 
se repitió el medicamento y la tenia fue 


espelida sin accidentes. 
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Tambien se ha empleado la corteza 
de raiz de granado en polvo á la dósis | 
de una dracma á dracma y media. Bre- ? 


ton, que especialmente la ha aconsejado. 


de este modo , la hacia tomar por pape- 
les de 12 granos cada media hora por'es- 
pacio de tres horas seguidas. Se la con- 
vierte en pildoras ó mas simplemente to- 
davia se da diluida en un liquido apro- 
plado; pero ofrece menos seguridad que 
el cocimiento respecto a los resultados, y 
ademas parece ser mas dificil de admt- 
nistrar. 

En fin el doctor Deslamdei ha tenido 
la feliz ocurrencia de hacer preparar, 
con la corteza de la.raiz de granado, un 
estracto alcoó!ico que propone como de una 
eficacia tenifuga mas pronunciada que la 
de la. misma corteza. Hace preparar con 
él un electuario del que 6 dracmas repre- 
sentan 2 onzas de corteza. Con este com- 
puesto ha salido airoso, dice, tres veces 
sobre cuatro; y el sugeto en que el 
electuario ha - fallado, habia tomado 
sin efecto anteriormente el cocimiento y 
lo tomó igualmente despues, sin. que la 
tenia fuese espelida, aun que se arroja- 
ban diariamente varios fragmentos de 
ella. (Arch. gen. de med., 2 serie, t. 1, 

. 120.) Esta forma ofrece, sin contra- 
dicción; una facilidad mucho mayor para 
la ingestion del medicamento; escita me- 


nos repugnancia á los enfermos, y nodu- 


damos concluirá por adoptarse gene- 
ralmente por todos los practicos, tan- 
to en el tratamiento de la ténia co- 
mo de las demas End de lombrices 
intestinales. 

Il. FLornES DE GRANADO. Estas flo- 
res, que deben elegirse de color rojo 
vivo y de ninguna manera negruzco, se 
recogen antes de su completo desarrollo, 


y “son conocidas en el. comercio con el. 


nombre de balaustrias. Son tónicas y 
astrigentes y se las prescribe en. forma 
de polvo ó en cocimiento en todos las 
“casos, en que estan indicados los astrin- 
gentes, especialmente contra la blenorrea, 
leucorrea, diarrea crónica , hemorra: 
¡gias pasivas, Sc. Se las emplea: en gar- 
garismos para combatirla relajacion de 


therapy 5, p. 541.) 
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la glotis, la hinchazon mucosa de las 
amigdalas, la laxitud y fungosidad de las 
héralas; en locion contra: la relajacion 
de la mucosa de la vagina, la caida del 
recto, la hinchazon *edematosa de: los 
pies, $/c. Tambien se las habia: désig- 
nado como tenifugas, pero el dóctob 
Prados, médica en “Carcasona, y ed ase- 


gurado que no ¡lo :son; 1" 9094 0 


111. UARTEZA DE GRANADAS. Esta cor- 


_teza que los antiguos farmacólogos han 


denominado con el nombre latino ma- 
licoriun (cuero de manzana ), en ra- 
zon de su espesor y resistencia en es- 


| tado fresco, es de color amarillo, rojizo, 


inodora, amarga, astringente y desagra- 
dable. En medicina, se emplea en los 
mismos casos que las flores de granado. 
Los médicos persas y tibetinos la con- 
sideran como sucedaneo de la quina y 


la emplean bajo este concepto contra las 


“nlentúras intermitentes. (Biblioe, bri- 
tan., Setiembre, 1811.) Se la ha atribui- 
do en todos tiempos una propiedad an- 
tihelmintica muy pronunciada, sobre todo 
contra los estróngilos, las ascarides y 
aun la tenia, aunque no posee sino una 
virtud tenifuga muy inferior á la de 
la corteza de la raiz. M. Lebas ha hecho 
espeler la tenia á varios perros dándoles 
le corteza ( Journ. de med) us Sha. E 


1, pág. 405.) 


1V. Zumo DE GRANADAS. Se. par 
esle Zumo, que es aspero, un poco azu- 
carado y algo ó nada acídulo, refrige- 
rante, atemperante, Sc. Se da ú los ca- 
lenturientos en. los paises cálidos, y se ha- 
cen con él bebidas á manera de limo- 
nadas que se dulcifican. Hipócrates le pres- 


cribia en- la cardialgia; Vans-Swieten, en 


las diarreas, las disenterias, 8/<. Celso 
y Plinio le juzgaban iepifaas: ( Merat 
y Delens, Dict. univ. dema. med, et de 


«Se prepara un iria Acidá peón de 


bor agradable y al:mismo tiempo as- 


tringente, que se dá, convenienteménte 
dilatado en agua, para calmar la» sed 


durante los calores del estío. Este j jara- 


be se usa igualmente cn las» «fiebres, en 


- 
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las flegmasias, particularmente en las de | mismo objeto, y en fin, aunque rara vez, 


las vias uriuarias, Sc, ! 

GRANULACIONES. (4. Meninces, 
TusÉreuLos, Her1DAs.) 

GRASA. Esta. sustancia es de un 
color amarillo-blanquecino, de consisten- 
cia variable, de sabor soso, insoluble en 
el agua, poco soluble en alcool en frio, 
mas en cl éter, disoluble en los aceites 
fijos y volátiles, susceptible de acidifi= 
carse por su esposicion al aire y á la 


luz, y está compuesta, segun M. Che- 


vreul, de dos principios inmediatos, la: 


estearina y elaina, en proporciones que 
varian en cada especie de grasa. Cuan- 
do se la somete á la accion de bases al- 
calinas enérgicas, se trasforma en prin- 
cipio dulce y ácidos particulares, y pro- 
duce el jabon. 

«Eu farmacia, las grasas, y particu- 
larmente la manteca (grasa de puerco), 
el sebo y la manteca de vacas, se em- 
plean en la preparacion de pomadas, 
ungiientos, emplastos y ciertos linimen= 
tos. En medicina tambien se emplean 
esteriormente como emolientes y calman- 
tes, aunque en algunos individuos sue- 
len provocar, aun siendo puras y recien- 
tes, eritemas, erupciones miliares, y come- 
zon que se calma con ella en otros. 

Con este objeto se las aplica en las es- 
coriaciones, las grietas, las erupciones 
costrosas de los labios, Sc.; se cubren 
con ellas las cataplasmas; se hacen tor- 
tillas de huevos que se aplican en los 
tumores inflamatorios, en las paredes del 
torax ó el bajo-vientre, contra las fleg- 
masías agudas de las vísceras, y tambien 
en el catarro, pleurodinia, cólico, gc,; 
la de carnero (sebo) y la de buey se 
emplean particularmente por el vulgo 
en los casosindicados. Tambien se cono- 
een las propiedades que se les atribuyen 
en el tratamiento de la alopecia, tiña, £e., 
como madurativoen losabscesos, princi- 
palmente en estado rancio, ó unidas á la 
acedera y á otras yervas. Igualmente 
entran las grasas, y en especial la 
manteca de vacas y la de puerco sin 
sal, en lavativas emolientes y atempe- 
rantes; se las asocia á la gelatina con el 
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se ponen en pegueñas dosis en bebidas 
laxantes, 

«Por largo tiempo se ha ereido que 
cada especie de grasa estaba dotada de 
virtudes medicinales particulares; asi es 
que se ven figurar en las antiguas far- 
macopeas, las de muchos animales y la 
del hombre misme ademas de las que 
acabamos de citar. En el dia, por el eon- 
trario, se eree generalmente que es n= 
diferente la eleccion; y si se da la -pre- 
ferencia 4 la grasa de puerco y otras, 
mas hien es en razon de la facilidad de 
procurarselas, que por confianza en la: 
superioridad de su accion medicinal. No 
obstante, las diversas grasas varian, no 
solamente por las proporciones relativas 
de sus principios constituyentes, de don- 
de naceo las diferencias de consistencia 
que ofrecen, sino tambien por la presen= 
cia Ó falta de varios principios accesorios 
que modifican su color, olor, sabor y pro- 
piedades tactiles, y pueden no ser indife- 
rentes en sus virtudes terapéuticas. 

«El doctor E. Bird ha publicado tam- 
bien en un diario aleman, analizado en. 
el Bullet. des scienc. med. de M. de Fe- 
russac, t. 10, p. 343, notas interesantes: 
sobre el uso y utilidad de las diferentes 
especies de grasas en la medicina; piensa 
que se han desechado ligeramente, ere- 
yendoá los químicos, pues que muchas de 
ellas pueden tener aplicacion especial, y 
hace algunas observaciones respecto a la 
del tejon, del ciervo y del sollo.o (Dic£. 
univ. de mat. med. et de therap., 1. 3, 
p. 415.) 

GRIETA. « Hendidura ó resquebra- 
jadura ligera que sobreviene á la piel 
de diferentes partes del cuerpo 04 las 
membranas mucosag mas próximas á- la 
superficie,» (Lagnean, Dict. de med., 2. 
edic., t. 14, p. 147.) Tambien se obser= 


ban: las grietas en el ano, y entonces se 


llaman fístulas del ano. (Y. Rrcro.) 


Pueden igualmente estar sostenidas en 
esta region por el viciosifilitico, y aun 
manifestarse al rededor del escroto , cn 
los grandes labios, en las comisuras y 
entre los dedos de los pies, y entonces 
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se llaman rajades. (Y. Sirruimes y Si- 
FILITICA [infeccion ].) 

Cuaudo se presentan en los miembros 
superiores é inferiores. por: permanecer 
largo tiempo en el agua, como sucede 
JEciesia trabajadores, 
curtidores, Se., las grietas constituyen 
una afección llamada Rana, (Y, esta pa- 
labra.) Tambien sobrevienen al rededor 
de los pezones de las nodrizas. (Y. Ma- 
mas, Prcmos [enfermedades de-los].) 

- En fia, la accion «del frio intenso de- 
termina grictas al rededor de los labios, 
nariz y en la cara dorsal de los dedos 
de la muger, de los jóvenes, y particu- 
larmente de los que estan afectados de 
sabañiones (4 Frio, 'SañaÑon). En este 
caso un calor suave, las unturas con 
tuétano de vaca, el cerato, la manteca 
de cacao, la pomada de pepino y el acei- 
te comun ó bien el de almendras, bas- 
tan para determivar la curacion. La 
aplicacion de sustancias grasas curan del 
mismo modo las grietas á que estan es+ 
puestos los yeseros, especieros y los que 
trabajan en óxidos de plomo ó en sustan- 
cias pulverulentas. 

- Las mugeres embarazadas, las hidró- 


picas y los niños padecen tambien grie-, 


tas en los muslos, en el abdomen y en 
las piernas: en los recien nacidos sola= 
mente se suele espolvorear la parte con 
polvo de licopodio. En las embarazadas y 
en las hidrópicas la enfermedad «es de- 
bida á la esccsiva tirantez de la piel; en 
el primer caso son preferibles los baños 
y los emolientes y en el segundo convie- 
nen solo los fomentos anodinos, por que 
cualquiera otro tópico, por insignificante 
que parezca, puede acelerar el desarrollo 
de la gangrena que frecuentemente 11- 
vade álas solucionez de continuidad. (4. 
Hibroresta, AscrT1s, ÁNASARCA. 

GRIPE 6 GRIPA, s. f.  Espresion 
vulgar: con que, se designa «hace mas de | 
un «siglo la bronquitix.. modificada por 
una AECA MEA epidémica., El vulgo ba 
desiguado tambien esta misma afección 
con EPI muchos nombres mas ó menos 
estravagantes. «En el siglo XV y XVI 


sella ollamó coqueluche, Ses en el siglo ! 


y 


tal como a. los 


GRIPE; > 


XVIII se denominó gripe, Se. Sc. En 
Italia se la dió el nombre juicioso de. 
influenza que ha quedado en la ciencia. 


En cuanto á la palabra gripe que vie- 


ne manifiestameute del verbo agripper, 
coger con prontitud y Como por sorpresa, 
ha legado á hacerse tan usual desde las 
últimas epidemias de 1831, 1833 y. 1857 
que hemos creido conveniénte conser- 
varla. 

Los pormenores nia etiológi- 
cos y sintomatológicos de que nos hemos 
ocupado al tratar de la bronquitis, nos 
dispensará de hablar en este artículo de 
lo que noes especial 4 la misma enfer- 
medad cuando reina epidemicamente, y 
para +lo demas véase BroNQqurrIS. 

Causas. Los autores que en todas 
las épocas, han observado la gripe, han 
tenido cuidado de dar las condiciones 
atmosféricas que precedieron á la inva- 
sion de la enfermedad, ocupándose prin= 
cipalmente de marcar la influencia que 
han debido ejercer las repentinas varia= 
ciones de la almósfera. Hoffmann, entre 
ellos, ha esplicado con mucha exactitud 
la constitucion atmosférica de los años 
de 1728 y 1729. Unos han atribuidoal 
calor el origen de la epidemia, y otros 
al frio muy intenso, seco ó húmedo. M. 
Raige -Delorme ha combatido esta opi- 
nion en su escelente articulo GrIiPE 
del Diccion. de med. en 25 volúme- 
nes, y pretende que la gripe se desarro- 
lla igualmente en todas las estaciones, en 
todos los.elimas , en todas las tempera= 
taras y en todas las condiciones atmos= 
féricas posibles, y para comprobante. de 
su Opinion hace el siguiente resúmen. 

«Apenas hay autor alguno que esté 
“de acuerdo corr los demas. "sobre las con= 
diciones atmosféricas á: que se da tanta: 
importancia, Wier atribuye la gripe de 


1580 á la humedad del aive seguida du- 


rante el estio de un: calor. y «sequedad 
no interrumpidos. Ch. Rayger eree que 
la de 1675 fue efécto de las lluvias que 


| reinaron en el estio, y: de las alternativas 


de lluvia y buen tiempo. que se obser= 


varon en el otoño. En la epidemia. de 
! 1735 influyó poco el calor; mas bien: fue 


Y ¡HUA 
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el frio intenso y principalmente los trán- 
sitos repentinos de un estado de la at- 
mósfera á otro distinto. En 1743 solo se 


indicó el frio.como causa de la gripe y uni- : 


camente se admitieron por concausa los 
vientos del nordeste y la nieve. Las de- 
mas epidemias hasta la de 1833 han si- 
do atribuidas por la mayor parte de los 
médicos 4 las vicisitudes atmosféricas, 
Nosotros que observamos esta última, 
nada encontramos en las condiciones at- 
mosféricas y en las intemperies de las 
estaciones que se diferenciase notable- 
mente de lo que se verifica en las demas 
épocas del año. Debemos añadir que du- 
rante la epidemia de 1782 se observa- 
ron grandes variaciones de temperatura; 
pera al parecer no ejercieron ninguna 
influencia sobre el gran número de en- 
fermos ni sobre la gravedad de los sin- 
tomas.» (Art. cit., p. 299.) De este cua- 
dro resulta efectivamente que ni el calor 
ni el frio determinan por si solos las epi- 
demias de gripe, pero cuando uno ú 
otro son escesivos, y particularmente 
en sus alternativas, como lo demuestran 
las palabras que hemos puesto de letra 
cursiva, entonces són, segun parece, 
unas condiciones favorables al desarrollo 
de la enferinedad. 

En cuanto á las circunstancias indi- 
viduales del catarro epidémico debemos 
notar que ataca á todos los individuos 
sin distincion de edad , sexo y tempera - 
mento. Por lo demas, esto varía segun 
las epidemias, pues las unas afectan con 
preferencia 4 individuos colocados en 
ciertas condiciones , y las otras atacan á 
sugetos que «se hallan en condiciones 
opuestas, e 

No hablamos aqui del contagio, porque 
en el dia está demostrado que esta es- 
pecie de trasmisión no puede admitirse, 
y «un la mayor parte de los antiguos 
eonsideraron la gripe únicamente como 
epidémica.: | 

Sinromas. El mejor modo de: dar 
una descripcion exacta de la gripe, 
es recordar la historia de las principa= 
les epidemias de estasafeccion que han 
reiñado «et ¿los tiempos modernos. Los 


59 
pormenores históricos en que vamos á 
entrar los hemos tomado en su mayor 
parte del escelente artículo que Ozanam 
ha consagrado al catarro epidémico en 
su Hist. med. des epidem., t. 1, p. 
92-218.) : 

Las primeras descripciones, ó mas bien 
las primeras indicaciones que se encuen- 
trau sobre este asunto son las que se re- 
fieren en las erónicas del siglo X11L. Al 
principio del siglo XV se manifestó una 
epidemia de esta clase; el autor de las 
Memorias para servirá la historia de 
Francia y de Borgoña en los reinados 
de Carlos VI y Carlos VII, habla de 
ella del modo siguiente: «En aquel 
tiempo cantaban los uiños por la tarde 
cuando iban á- la vendimia” todos juntos 
vuestra..... tiene la tos , comadre; vues- 
tra..... tiene la tos , la tos. Sucedió por- 
que Dios queria', que un aire traidor y 
corrompido cayó sobre *todo el mundo, 
y puso á mas de cien mil personas de 
Paris en tal estado que perdieron el be- 
ber, el comer y el descansar, y tenian 
una fiebre muy fuerte dos Ó tres ve- 
ces al dia , y particularmente cuan- 
do comian les parecian todas las cosas 
muy malas y corrompidas, y siempre 
temblaban donde se hallaban, y el que 
estaba peor perdia todo el vigor de su 
cuerpo sin que se le pudiese tocar en 
vinguna parte, pues tan graves estaban 
los que se hallaban atacados de esje 


mal que duraba por espacio de tres se- 


manas ó mas, y empezó á principios del 
mes de marzo, y se le llamaba el taco ó 
el horion.... Pero la tos era, sobre todos 
los males, tan cruel dia y noche, que 
algunos hombres á fuerzá de toser que- 
daban quebrados para toda su vida, y 
algunas mugeres embarazadas que no 
estabau de término malparian sin ausi- 
lio de nadie a fuerza de toser, (que eon- 
venia morir con gran martirio madre ¿ 
hijo; pero cuando venta la curacion ar— 
rojaban en abundancia sangre por la Lo- 
ca, porla nariz y por abajo, que inva- 
dia á muchos y sin embargo nadie mu- 
rió. > 
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bre la historia de Francia, habla asi de 


la epidemia catarral de 1427. «Cerea de 


15 dias antes de Sau Remigio vino. .un 
aire corrompido, y con él uua enferme- 
dad muy mala que se llamaba ladando, 
y nadie dejó de sentirla mientras duró: 
su invasion era del modo siguiente. Em- 
pezaba por los riñones y espaldas, y 
niuguno de los que atacaba esta enfer- 
medad dejaba de creer que tenia el mal 
de piedra, pues. tan cruel era el dolor. 
Y despues de esto venian los accesos . ó 
fuertes escalosfrios, y estaban ocho, diez 
quince dias sin poder beber ,- comer, 
ni dormir , unos mas y Otros menos, 
Luego venia una tos muy mala á cada 
uno, de modo que cuando estaban en-el 
sermon no se podia oir lo que decia el 
predicador, por el grande estrépito que 
hacian los que tosian , Sc... Los años 
de 1458 y 1442 fueron todavia mas no- 
tables por las epidemias de que han ha- 


blado algo Carly y Mezeray. En 1510 


reinó la misma afeccion en diferentes 
paises de Europa. El - historiador de 
nn a 

-Thou y Sennert (De abdit. rer. caus., 


lib. 2, cap. 12) hablan de ella muy li-. 


geramente y la designa con el nom- 
bre de coqueluche ; Sauvages tambien 
hace mencion de esta epidemia en su 
Wosología. La afeccion estaba caracteri- 
zada por una fiebre violenta con pérdi- 
da del apetito, dolores en los riñones y 
piernas, cefalalgia, Lc. Nosol meth., t. 1, 
p. 656, trad. frane., edic. en 82 ). En 
1515, 1545 y 1557 volvió á reprodu- 
cirse la misma enfermedad; peroen 1557 
hizo muchos estragos en ciertos paises, 
Lazaro Kiverio, que nos ha dejado una 
descripcion abreviada de ella, dice que 
fue notable por lo agudo de la fiebre, 
la violencia de los dolores en la regiou 
lumbar y «en las piernas , la cefalalgia, 
y sobre todo por la pertinacia de la tos, 
ln 1574 y 1578 apareció nuevamente 
la gripe, cuya memoria se ha conserva= 
do por Baillou en sus Efemérides de los 
años que acabamos de indicar. Esta epi- 
demia solo fue un preludio de otra mu- 
cho mayor que estendió sus estragos por 


toda la Europa en 1580, Asi es que la 
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hallamos descrita por- los mas ¡lustros 
médicos de aquella época en Alemania, 


Fraucia, ltalia y España. Muchas fueron 


las víctimas que hizo en ciertos parages, 
y solo en Roma , segun dice Wier de 
Sennert y de Schenck, murieron mas de 
nueve mil personas, La: gripe de aquella 
época ¡iba acompañada, frecuentemente 
de un estado camato3o muy. grave y se- 
gun dicen estos mismos. autores, la 
sangria. era. mortal. Segun Villalba, 
(Epidemiología de España , p. 117) pa- 
rece que Madrid y otras ciudades de Espa- 
ña quedaron casi enteramente despobladas 
por esta plaga. . 
Durante el siglo XVIL se manifesta- 

ron algunas epidemias muy graves, una 
de las cuales observó Willis en Ingla- 
terra (Opera omnia de febrib., t. 4, p. 
143; Amsterdan , 1682) en el año de 
1658 ; Paulini describió. otra igual de 
la que fue testigo en los estados de Ve- 
necia en 1663, y segun este mismo au- 
tor fue producida por una niebla mu 
densa que salió de las lagunas del golto 
Adriático. Bartholin, Silvio de la Bot, 
Ettmuller y otros hablan de una gripe 
que se exasperó en Alemania en 1669, 
Pero la mas conocida es la de 1675 que 
reinó en los meses de setiembre y. octu- 
bre , y de ella tenemos una buena des- 
cripsion que nos ha dejado Rayger ,'el 


cual practicaba en Presbourg de Hun- 


gría, y si hemos de creerla apenas hubo * 
persona alguna que dejase de padecerla, 
La enfermedad se anunciaba constante- 
mente por escalofrios seguidos de calor 
y de hiebre por espacio de veinte y cua- 
tro horas próximamebte; la gravedad 
de los sintomas primitivos hacia temer 
la invasion de una enfermedad muy 
peligrosa ; pero muy pronto sobreyenia 
la coriza ó la tos, ó bien la esquinancia. 
La coriza fue casi general, y la epide- 
mia se atribuyó á un estío lluvioso, al 
que se siguió un otoño inconstante que 
tan pronto estaba sereno como- lluvioso; 
pero.sin embargo nadie murió. (Ephem. 
des curieua de la nat., dec, 1, art. 6 y 
7, obs. 213.) El celebre comadron Peu 
que la observaba. en Francia por la mis- 
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: , np e . . » E . p 
ma época, refiere que muchas mugeres | demia observada en Paris el ásunto de 


embarazadas perecieron de esta aleccioa 
catarral, unas á consecuencia de neumo- 
nias, y otras por estenuacion causada por 
el aborto con metrorragias muy abun- 
dantes: | | ! 

En el siglo diez y ocho se multipli- 
caron las observaciones. y la primera 
epidemia, la de 1733, fue producida por 
las, repentinas variaciones atmosféricas de 
los años anteriores. Las vicisitudes de. la 
atmósfera habian sido muy marcadas en 
los años de 1728 y 1729: á los. dias 
mas calorosos seguian unas noches dema- 
siado frias, y 4 la sequedad de muchos 
meses sucedian lluvias y nieblas abun- 
dantes; asi es que desde esta, ¿poca se 
empezaron 4 observar los . catarros epi- 
démicos. | 
. No pretendemos dar una descripcion 
minuciosa del modo con que se estendió 
y propagó la famosa epidemia de 1733 
conocia con el nombre de follete. Bás- 
tanos decir que habiendo salido del es- 
te de Europa invadió sucesivamente los 
diferentes paises de este continente y se 
estendió hasta la América ; pero donde 
se mostró mas mortifera fue. en Ingla- 
terra principalmente en la clase indigen- 
te. Segun Huxbam empezaba, como su- 
cede casi siempre, con escalofrios , coriza 
jutensa, ceflalalgia y liebre; á veces el do- 
lor de cabeza llegaba hasta: producir un 
peyueño delirio ó. vértigos é insomnio, y 
tambien habia dolores agudos en el con- 
ducto auditivo, en el cual se formaban 
muchas veces abscesos. Los sudores fue- 
róa un fenómeno notable que. por lo ge- 
neral decidian favorablemente la enfer- 
medad al cabo de algunos dias, al mis- 
mo tiempo que el enfermo evacuaba gran 
cantidad de orinas amarillas y sedimen- 
tosas, pero no de color de ladrillo. La 
105 era sumamente . violenta, y el enfer- 
mo se quejaba mucho de un dolor agu- 
do y fijo en el pecho. En otros habia 
vómitos biliosos y algunos otros acciden- 
- tes en el tubo digestivo, y en todos la 


persistencia de la tos y de la debilidad 


prolongó mucho la convalecencia. El 


ilustre de Jussieu que hizo de esta epl- 


sa disertacion inaugural, refiere que la 
enfermedad empezaba por dolores agu- 
dos en el pecho, á los que sucedia al ims- 
tante un dolor de garganta muy inten- 
so. Entonces la tos se presentaba violen- 
ta, pertinaz y seca, apenas dejaba descan- 
sar un momento á los ebfermos, y con 
frecuencia determinaba una hemolisis, 
continuando la misma tos aun mucho 
tiempo despues de haber desaparecido Los 
demas accidentes... 

Si la epidemia de. 1733 fue una de 
las mas generales que se habian obser- 
vado hasta entonces, tambien fue una de 
las mas largas, porque continuó ejercien- 
do sus estragos en los años de 1734, 55, 
36 y 37, cmpezando siempre por el nor- 
deste de Europa para estenderse al sud- 
oeste, 

Los años de 1744 y 42, notables por 
el rigor estraordinario de la estacion fria, 
prepararon otra epidemia que estalló en 
1743, y se estendió rápidamente atacan= 
do 4.muchas personas, pero sin hacer 
gran numero de victimas, y los únicos 
que sucumbieron fueron los viejos acha- 
cosos, los tísicos y los individuos este= 
nuados. Las alternativas de temperatura 
de esta clase que se verificaron al prin- 
cipio del año de 1762, esplican la apari- 
cion de la gripe que ocurrió durante el 
mismo año. Razoul de Nimes ha dado 
una bueua descripcion de ella con el 
nombre de baraquette. Le Pecq de la 
Cloture hace mencion de una enferme- 
dad de las vias dereas que se manifestó 
en Normaudia hacia fives de otoño del 
año de 1767 y en 1769. 

En 1775 la Europa fue tambien inva- 
dida por una afección .catarral entera- 
mente igual á las precedentes. Heber- 
den vió en Inglaterra muchas personas 
acometidas de pleurodinías ó lumbagos 
los mas intensos; en otras habia. calam - 
bres y picazon y ano erupciones en la 
piel; pero en algunos casos hácia el fin de 
la enfermedad tomó el tipo de intermi- 
tente. Se observó una circunstancia muy 
curiosa y fue que los animales do- 
mésticos sufrieron la misma influeu- 


62 
cia esperimentando efertós análogos. 

Una afeccion catarral que salió de 
Oriente en 1781, dió nuevamente la 
vuelta al globo y atacó á la Europa 
por la Rusia (por lo que se la: dió el 
nombre de' rusa) en 1782. En esta epi= 
demía, que por otra parte fue muy li- 
gera, muchos médicos observaron que 
la diarrea en' unos, y las hemorragias 
principalmente por la nariz en “otros, 
fueron seguidas de alivio; Indicamos rá- 
pidamente la reaparicion de la gripe en 
los años de 1802 y 1805 para llegar á 
las queafligieron en 1831, 1833 y 1837. 

La de 1851 empezó tambien por el 

nordeste de Europa en 1830. El estio 
y otoño de 1829 habian sido frios y lla- 
viosos; el invierno de 1829 a1:30 fue es- 
cesivamente frio y seco; la primavera de 
1850 fue iprimero muy benigna y des- 
pues se volvió fria y húmeda, y á nadie 
se le habrá olvidado lo que fue el estío. 
Hasta la primavera de 1831 no se sin- 
tió en Paris la afeccion que nos otupa, y 
reinó principalmente en el mes de Ma- 
yo y Junio: publicáronse muchas mono- 
grafías, observaciones , memorias, notas, 
noticias, ensayos, Sfc., sobre este asunto, 
y en medio de esta dificultad en que nos 
hallamos para elegir el mejor medio de 
describir los fenómenos de esta epidemia, 
habremos de recurrir 4: las notas que 
hemos conservado de las escelentes leoz 
ciones clinicas que el profesor M. An- 
dral dió en el hospital de la Piedad en 
los dias 15 y 45 de Junio de 1831, y 
que contienen un analisis exacto de los 
sintomas observados. 

La enfermedad se avunciaba por mal- 
estar, escalofrios y anorexia; luego se 
manifestaba una tos muy fuerte que an- 
mentaba en intensidad diariamente, re- 
pitiéndose por golpes y 'acompañándose 
desde el principio de una espectoracion 
muy espesa. La' respiracion era un' poco 
«dificil, pero sin embargo “algunas veces 
los enfermos se sofocaban. No habia do- 
lor en el costado, y 'ipenas algunas! ye- 
ces existia un dolor sub-esternal. La 
auscultación indicabá' tan pronto una 
lesion de los bronquios, como la esten- ! 
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siou de la flegmasía 4 sus ramificaciones. 


(Y. Bronquiris.) La fiebre no se mani- 
festaba como fenómeno precursor, pero 
sobrevenia despues de los accidentes de 


la bronquitis, con la cual su intensidad 


no siempre estaba en relacion. El tarác= 
ter que se observaba muy constantemen- 
te era la angina, que en muchos enfer- 
mos ha sido el síntoma predominante. 
Al principio el tubo digestivo permane- 
ció estraño 4'las “alteraciones de la'ecó. 
nomía, pero hácia el fin del' año se óbs 
servó muchas veces diarrea y aun di- 
sentería; el cólera anunciaba tambien 
desde lejos su terrible invasion. Las le- 
siones del aparato de la enervacion no sé 
hallaban en relacion con lo poco agúdos 
que eran los fenómenos locales de la 
bronquitis. Asi es que con una tos ligera; 
un calor moderado en la garganta y 
una fiebre casi nula, coincidian un que: 
brautamiento de miembros que á ¿veces 
era muy doloroso, postracion, pesadez 
estraordinaria de cabeza, celalalgia vio- 
lenta, fc. Hácia la terminacion del mal 
se sinticron calambres,-y la sangre que 
se estraia de las venas rara vez ofrecia 
una costra inflamatoria. La duracion'era 
muy variable, desde quince dias á tres 
semanas en los casos ordinarios, pero 
mucho mas larga en los demas. Dn 

En 1853 apareció nuevamente la gris 
pe despues del cólera, y presentó los mis. 
mos fenómenos que la que acabamos de 
indicar. Interesa hacer observar que la 
gripe que recorrió la Europa en 1835; 
se habia manifestado en la isla de Java 
en 1831, cinvadiód Penang 
mediados de Julio de 4832. Luego que 
la enfermedad nos dejó, siguió su curso 
á América; pero de tal modo quela gri- 
pe de 1833 recorrió el mismo camino 
que la epidemia del cólera y casi con 
la misma «rapidez.»  ( Raige:Delorme, 
anti: np AT 0 AAA 
- La última aparicion de la gripe se ve- 
rificó en enero de 1837, y sus síntomas 
fueron mucho mas intensos que en las 
epidemias precedentes. Los fenómenos 
mas notables consistieron en tuna: coriza 
de las mas violentas, hemorragias “por la 


y Malacaá 
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nariz ó por los  brouquios, dolor. muy 
agudo en el pecho, tos que se repetia por 
golpes frecuentes, dislacerantes, secos .ó 
acompañados de una espectoracion ful- 
da; cefalalgia muy intensa; quebranta- 
miento y faliga estraordinaria de que 
hemos hablado tantas veces; náuseas y 
muchas veces vómitos. En muchos casos 
hubo congestiones pulmonales muy in- 
tensas con opresion: grande, esputos,.de 
sangre, ge. ; en otros neu monias, y en 
muchos individuos que sucumbieron se 
hallaron falsas membranas en las rami- 
ficaciones de los bronquios. La fiebre no 
era por lo general muy marcada, pero 
generalmente ofrecia exacerbaciones por 
la tarde. 

Resumiremos en pocas palabras los ca- 
racteres que distinguen la brouqui- 
tis epidémica de la Gros dede General- 
mente el principio es mucho mas violen- 
to en la gripe, pues hay dolores contun- 
dentes en los. miembros, cefalalgia muy 
aguda y lumbago. Unas veces, y es lo 
mas comun, bay coriza sumamente inten- 

sa, y otras, aunque mas raras, precede 
una angina á la aparicion de. la bronqui- 
tis, Respecto ála afeccion ea si misma, 
los golpes de tos son mas molestos, te- 
naces, dislacerantes, y atacan por la no- 
che principalmente; muchas veces se 
presenta un dolor sub -esternal mu y agu- 
do y disnea; la espectoracion ofrece ca- 
racteres muy variables, pues unas yeces 
es cast nula, q mucosa, clara y vis- 
cosa, otras serOsa, y olras en fin sangui- 
nolenta, y aun llega a degenerar en una 


verdadera hemotisis. Los fenómenos. que 


presentanlas vias digestivas suelen ser 
poco marcados; sin embargo algunas ve- 
ces se ha observado una ed muy viva 
(1743), fenómenos de embarazo gastri- 
co (1775) , vómitos (1735 y 1857), y 
muchas veces hácia la ER Ae! de la 
enfermedad hay diárrea, cuyo fenómeno 
fae muy marcado en 1831. Pero, vomo 
hemos dicho 'al tratar de esta. última 
epidemia, los fenómenos mas notables son 


los que presenta el aparato de la ener= 


vacion,:a saber los dolores coutusos de 
los miembros ysagudos en ciertas partes, 


me 
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enla cabeza; y en el pecho, el ubati- 
miento, la ansiedad y un estado de pos- 


tracion. que persisten muchas veces des» 
pues de la curacion dela bronquitis. En 
ciertos casos la cefalalgia ha llegado 
hasta el delirio, y la ansiedad precordial 
hasta el síncope y las lipotimias. La cir- 

cunstancia muy curiosa que bay que no- 
tar es, que en las epidemias ciertas per- 
sonas , las . mugeres particularmente, se 
ven libres de la “bronquitis, pero esperi- 
mentan accidentes nerviosos. La fiebre es 
por lo comun poco marcada y presenta 
exacerbaciones por la tarde. El estado 
del pulso es muy variable y denota mas 
bien. un estado mervioso que una fleg- 
masía franca, y lo mismo. sucede con 
la sangre que rara vez ofrece una cor- 
teza inflamatoria. En cuanto á las hemor- 
ragias se verifican generalmente por la 
nariz con alivio del enfermo ó sin el, y 
lo mismo sucede con los bronquios. como 
hemos dicho: en fin, tambien se han ob- 
servado abortos con metrorragia. mor- 
tal (1675). 

Los aparatos de secrecion apenas ofre- 
cen nada notable, como no sea la dia= 
foresis, y todos los autores convienen en 
su frecuencia y abundancia, y el alivio 
que producen á los enfermos. 

Curso, DURACION,  TERMINACIONES, El 
curso de la gripe suele ser por lo comun 
agudo con exacerbaciones por la tarde y 
noche. Hay casos en que al cabo de al- 
gunos dias ha tomado el tipo intermiten- 


te (1775: y 1782). Por lo. demas nada 


| hay. mas variable que su intensidad se- 


' gun los individuos. 


El catarro epidémico ¿duro gene- 


' neralmente de tres á ocho ó diez dias, y 


la afeccion se juzga, como decian los 


anligiios, por una diaforesis abundante, 
¡una diarrea., una «emision copiosa; de ori- 


na «sedimentosa ó una erupción de la piel 


(14743) Se... Pero en muchos casos la 
¿tos y + la debilidad: persisten por mucho 


tiempo despues de haber cesado los de- 
mas accidentes. 
Proxostico. «Todos los fifa con- 


«vienen en' que la gripe nunca ofrece -, 


menor gravedad. Esta' enfermedad: 1 
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causa la mucrle sino á algunos tísicos, 
ó bien a algunos enfermos imprudentes ó ó 


predispuéstos que sucumben á 4 la accion 


de graves complicaciones. Eu el mayor 
número de enfermos la curacion es pron- 
ta y facil; las recaidas no son raras, y 
algunos individuos que descuidan su en- 
fermedad' 6 que cometen impruden= 
eias conservan por mucho tiempo una 
tos molesta acompañada de un -poco de 
fiebre. Segun el doctor Brown en la epi- 
demia de 1833, cuando se verificaba la 

uerte, cast siempre fué despues de una 
recaida». (Raige Delorme, art. cit., p. 
310.) En muchos casos, en 1837, llegó 
á ser mortal la enfermedad por “efectó 
de congestiones pulmonales. Hemos visto 
mas arviba que en las epidemias graves 
del siglo 15, sobrevinicron hernias á con- 
deétienela de los golpes violentos de tos, 
y aun en otros casos las mugeres emba- 
razadas abortaron (1675). En fin , hay 
localidades en que ciertas epidemias han 
hecho grandes estragos. (Roma, Madrid 
1560; Londres 1775, 1837.) 

Las complicaciones que dan gravedad 
al catarro epidémico son primero la neu- 
monia y despues la pleuresia y las afec- 
ciones cerebrales. 

ANATOMIA PATOLOGICA. «La antópsia 
presenta por lo comun la traquea: y -los 
bronquios: cubiertos de una “materia 
mucosá, viscosa y algunas veces parifor= 
me; las: glándulas de la tr: aquea con flo= 
gosis, la membrana interna de estas par- 
tes inflamada, las vesienlas pulmonares 
hinchadas, el parenquima del pulmon 
hepatizado, edematoso y cubierto: de una 
costra gelatinosa...., los vasos ingurgita- 
dos y varicosos.» (Ozanam, 05. cit. p. 
243.) En 1837 se observó, en los casos 
,mortales , que el color de las vias 
bronquiales era: mas: bien: livido y. vio= 
lacéo que de un rojo vivo; en estos con= 


duetos se han encontrado algunas veces 
falsas membranas, y en fin habia  con' 


frecuencia - notab hiperemias del 
pulmon. 

TraramiEnTo, Poco tenemos que aña- 
dir á lo que se ha dicho en la palabra 


Bronquitis. En: los casos ligeros > hastan: 


su aplicacion al tratamiento de la bron- 
-quitis y del coqueluche. 


algunas tisanas calientes de malva, de 
amapola, $e, y loocs con un poco: de: 
jarabe: diacodion. | 


Por mucho tiempo ha estado proserita 
la sangria en el tratamiento de la gripe, 
y aun “muchos autores la han conside- 
radocomo mortal. (1580.) Pero aunque 
es inútil y aun dañosa en la mayor 
parte de casos , se recurre á ella 
con ventaja cuando la cefalalgia es 
dentro el rostro rojo y los. ojos ¡n= 
yectados; cuando ha y opresion muy fuer- 
te debida á una congestion pulmonar, 
Sc. En estos casos la sangre se cubre 
de Una costra inflamatoria lo que auto- 
riza á repetir la operacion; pero se evi- 
tará cuidadosamente en los sugelos ner= 
viosos 6 débiles, ó cuando los fenó- 
menos del aparato de la enervación 
estan muy desarrollados. Los dolores 

cardialgicos, la violencia de la tos y la 
disnéa se tombatirán entonces aplicando 
cataplasmas emolientes y narcóticas en' 
el pecho, revulsivos mas ó menos entr= 
gicos, SC, ná si losaccidentes na cediesen, 
se recurrirá á un vejigatorio alcanforado. 
Interiormente se darán los nárcoticos ca- 
si como en el tratamiento E coque- 
luche. 

Los purgantes y los vomitivos, pon- 
derados por ciertos autores,' han sido 
desechados por otros, y creemos que es 
muy dificil dar reglas fijas acerca de es- 
te asunto, en razon á lo variable que 


son los fenómenos seganglas epidemias. 


Toca á la sagacidad y tino prácticos re- 
solver esta cnestion, porque lo que cóon= 
vieneen una epidemia es inútil en otra Ó 
en el curso de una misma. Nos limi- 


_taremos pues á la esposicion. de cesta 


scortas generalidades , remitiendo para 


ys 


 GROSELLA. Fruto “de un, género. 


rdé plantas de la familia natural de las 


ribesiéas, pentandria diginia L., que. se 
cultiva con profusion en —Muestros jar”, 
dines. + demand aires 00) 

Las grosellas contienen ii SA ds 
málico y cítrico, albumina. vegetal , una 


GUAYACO. 
nas de las orillas del Magdalena los 
esperimentos de Mutis, y sin pretender 
esplicar:el modo de obrar del guaco, 


materia colorante en la variedad de fru- 
tos encarnados y azucar. . 

Se emplea en medicina el zumo de 
estos frutos puro y dilatado en agua 
azucarada, ó en forma de jarabe y de 
gelatina, para dulcificar las bebidas or- 
dinarias de los enfermos y ciertas li- 
monadas. 

Las grosellas causan sobre nuestros 
órganos la impresion que caracteriza la 
accion de todos los acidulos, 

Los médicos prescriben. las . grosellas 
a las personas de complexión sanguinea, 
y a las que- estan pletóricas. (Barbier, 
Traité elem. de mat.med., 4.2 edic., t. 
2, p. 606.) 

El zumo de grosellas se da a la do- 
sis — necesaria para acidular agradable- 
mente el agua azucarada: el jarabe y la 
jalea se emplean á la dosis conveniente 
para dulcificar las bebidas á que se 
añaden. 

GUACO ó6 HUACO. Se da este nom- 

bre á. dos plantas de la. familia de las 
sinanteréas, que son la mikania guaco y 
el spilanthes ciliata, las cuales se repu- 
tan como eficaces contra la mordedura 
de las serpientes venenosas: ambas lienen 
olor fuerte y desagradable y sabor muy 
amargo. 
- El.guaco tiene mucha celebridad en 
los pueblos semi-salvages de la Magda- 
lena y de las inmediaciones de Santa Fé 
de Bogotá. Los negros suponen que si 
se inoculan el zumo están libres de las 
mordeduras de las serpientes, y que lle- 
vándole consigo huyen. estos animales. 

La reputacion del guaco ha recibido 
una especie de sancion por las esperien- 
cias de Mutis, que hizo picaráun pintor 
de su sociedad por una serpiente consi- 
derada como muy venenosa , y le curó 
despues con el. vegetal de que hablamos, 

«Para dar entero crédito ¿tales re- 
laciones, dice M. A. Richard, conven- 
dria conocer todas las circunstancias en 
que se ha administrado este antídoto. 
Sin embargo, muchas personas fidedignas, 
y entre ellas el viagero Bertero, que era 
tan sabio médico como distinguido natu- 
ralista, vieron repetir por los indíge- 
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Bertero pensaba que se podia tener en- 
tera confianza en él, Se hace beber el 


zomo de la planta, y se aplica el resi- 


duo de la espresion sobre la herida; ó 
sino bay guaro reciente, se bace tomar 
una ¿ufusion fuerte de esta planta, que 
los habitantes de la América meridional 
llevan siempre cousigo. No creemos sin 


embargo que este remedio pueda dispen- 


sar de la ligadura, de la canterizacion Ó 
de los demas medios poderosos, cuya efi- 


cacia ha demostrado la esperiencia.» 


(Dict. de med., 2 edic., t. 14, p. 447.) 

Cavanilles, que asegura que el guaco 
en estado seco no tiene ya las mismas 
propiedades, dice que constituye enlon- 
ces un escelente estomacal y vermifngo. 
En cestos últimos tiempos ha sido pro- 
puesto para curar la fiebre amarilla, 
y tambien contra el cólera de la India 


y la rabia; pero los ensayos  intenta- 


dos por observadores verídicos ban 
demostrado que sin fundamento se le 
habia preconizado contra estas afec= 
ciones. : 

GUAYACO. Genero de piantas de 
la familia natural de las ruláceas (sec- 
cion de las zigofiléas), decandria mono- 
ginia L., del que solo una especie de- 
berá ocuparnos, el guayaco oficinal 
(Guayacum officinale L.), grande y 


hermoso arbol de la América meridional, 


que se halla. principalmente en Santo 


Domingo, en la Jamaica y en el Brasil, 
Sfc., y suministra dos productos a la ma- 
teria médica que son su leño y su resina. 

I. Leño de guayaco. Llega á Euro- 
pa en grandes trozos bastante rectos, á 
veces cubiertos de corleza gris, compac- 
tos, muy duros y pesados, resinosos y de 
sabor amargo. La corteza guardada por 
mucho tiempo, presenta en su supeificie 
interna una infinidad de eristalitos bri- 
llaotes,. que pueden estar enteramente 
formados de ácido benzoico, El leño es 
muy duro, muy pesado, de color paido- 
verdoso en el centro y amarillo al este- 
rior. No tiene olor, pero hace estornu- 
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edic., t. 1, p. 632.) 


Segun Trommsdorff, que lo ha anali- 
zado, está compuesto de resina particu- 
lar abundante, de una pequeña canti- 
dad de otra resiva particular que es so- 
luble en el amoniaco, de materia estrac- 
tiva, de estractivo mucoso, y sin duda de 


goma y albumina. La corteza tiene una 
composicion análoga. 

«Los principios del guayaco, dice M. 
Barbier, ejercen en los tejidos vivos una 
accion estimulante; los que se sujetan al 
uso de una ligera tisana de este leño ad- 
vierten que comen mas y digieren me- 
jor; esta accion moderada se hace mas 

“pronunciada cuando se toma un ligero 
cocimiento de guayaco, y se manifiesta por 
fenómenos muy sensibles cuando se em- 
plea un cocimiento saturado, ó se intro- 
duce en el sistema animal una gran can- 
tidad de los principios que' existen en 
el guayaco. Asi es que los que beben 
por dia una libra y mas de tisana muy 
cargada de los principios de esta sustan- 
cia, esperimentan comezon en la gargan- 
ta, una sensación de incomodidad en el 
epigastrio, de ardor en el vientre, cólicos, 
neumatosis intestinales y deposiciones só- 
lidas, conservando el apetito. Si los ór- 
ganos digestivos se hallan actualmente 
jrritados, la tisavua de guayaco ocasiona 
cámaras líquidas con cólicos mas fuer- 
tes, pujos é Inapetencia. En algunos indí- 
viduos nada mas produce de particular; 

“pero en otros se observan muy pronto 
sintomas de una escitacion general. Lle- 
vados los principios del guayaco por la 
sangre á todas las partes del cuerpo, au- 
mentan poco á poco las fuerzas orgáni- 
cas basta un grado estraordinario; al ca- 
bo de algunos dias se declara una con- 
moción arterial; el pulso se hace mas vi- 
vo, se esperimenta agitacion é insomnio; 
hay movimientos de calor muy pronun- 
ciados en la cara y sobre todo en la 


-GUAYACO. 
dar cuando se le raspa. Su raspadura, 
que es amarilla, tiene sabor acre y sofo- 
cante, y se vuelve verde á la luz. To-. 
das estas propiedades son debidas á la 

- gran cantidad de resina que contiene. 
(Guibourt, Hist. abreg. des drogues; 3. 


piel; sobrevienen sudores abundantes ó 
evacuaciones de. orina, y esta es mas 
acre. Este movimiento del aparato cir- 
enlatorio puede provocar hemorroides, 
diversas hemorragias, ccfalalgias, saliva- 
cion, £'c. El desarrollo material ó la ma- 
yor vitalidad de un órgano, y el predo= 
minio relativo que ciertos aparatos ad= 
quieren en la organizacion, hace que los 
efectos del guayaco como las demas sus- 
tancias escitantes se manifiesten mas se- 
fínladamente en unas partes que en olras 
en ciertos individuos. En unos ataca con 
preferencia el aparato vascular, y en 
otros el encéfalo, la piel, Le., las lesiones 
atogénicas, las hipertrofias, las irritacio= 
nes, las flogosis , gfc., dan á los órganos 
nueva” susceptibilidad , y el modo de 
obrar del guayaco se manifiesta con mas 
fuerza en los sitios donde estas lesiones 


existen.» (Traité elem, de mat. med., 4% 
edic., t. 2, p. 217.) | 


Las enfermedades en que se ha ad- 
ministrado el guayaco mas frecuente= 
mente son: la sifilis, la gota, el reuma-= 
tismo' crónico, las enfermedades de la 
piel , las escrófulas y Jas enfermedades 
de huesos. Examinémosle bajo el punto 
de vista de las indicaciones que pueden 
presentarse en estas afecciones. > 

1.2 Sífilis. «La introduccion de este 


leño en la terapéutica es de principios 


del siglo 46. Fue trasportado de las In- 
dias á Europa hácia el año de 1508 con 
el nombre de palo santo. Nos equivoca= 
riamos si creyesemos en la gran repu- 
tacion' que tenía entre los antiguos para 
el tratamiento de la sífilis, á' no ser que 
se le asocien los mercuriales ú otros 
medios enérgicos. ¿Pero podrán negarse 
las grandes curas obtenidas en el princi 
pio, especialmente en las Indias? Este 
asanto merece alguna consideracion. Si 


la sífilis es mas comun en el clima de 


ladias, tambien es mevos grave que en 
el nuestro. Efectivamente, con pocos me- 
dios y aun por las solas fuerzas del or- 
ganismo, se cura lo que casi jamas suce- 
de entre nosotros. En las ludias el leño 
que se emplea es fresco; cuando llega 4. 
Europa está seco y ha perdido mucha: 


parte de su eficacia. Varias otras influen- 
clas favorables se asocian á la: accion 
del guayaco, como el clima, el cielo, la 
constitucion física de los individuos y el 
caracter particular de la afeccion. A no- 
“sotros se nos trae tambien el mismo le- 
ño, pero sin ninguna de estas condicio- 
nes. Resulta de estas consideraciones que 
el guayaco no puede ser un gran recur- 
so en la sífilis, y que prescribiéndole en 
infusion ó decoccion poco cargada, se- 
gun se hace comunmente, solo da resul- 
tados negativos, y viene á ser un reme- 
dio puramente de lujo.» (Giacomini, 
Traduc. de la pharmacol., p. 310, (Y. 
SirrIS |.) | 

2? Gota y reumatismo crónico. Des- 
pues de la sífilis estas dos enfermeda- 
des son en las que se ha usado con mas 
frecuencia el guayaco. Berthoz y. varios 
autores no menos célebres (Emerigon, 
Gruner, Berger, Weismantel , Mohsen, 
Metzger, Massa, Falopio, Senner, Ellis, 
Klaunig, Tralles, 'Tode, Mead, Pringle, 
Fowler, $c.), han comprobado los feli- 
ces efectos de este medicamento; pero 
convienen en no prescribirle sino en in- 
dividuos poco irritables , especialmente 
cuando la enfermedad es muy. antigua y 
no ha perdido enteramente su caracter 
agudo. Por lo demas, no solamente el 
guayaco puede ser ventajoso en estas 
circunstancias, sino que los demas sudo-= 
ríficos producen los mismos efectos, Ha- 
ce poco tiempo (en abril de 1830) que 
el doctor Aille ha procurado llamar la 
atencion de los prácticos sobre la efica- 
cia del guayaco enel tratamiento del 
reumatismo. En una memoria leida en 
la academia real de medicina, este mé- 
dico preconiza el cocimiento de gua yaco 
como un remedio casi infalible contra es- 
ta enfermedad. Pretende haberle em- 
pleado con igual éxito en el reumatismo 
crónico y en el agndo con. reaccion fe- 
bril. (A. Richard, Dict. de med., 2 edic,, 
t, 14, p.33, [/. Gora.]) 

352 Enfermedades de la piel , de los 
huesos y escrófulas. Aunque el guaya- 
cose haya clogiado en las afecciones cu- 


) d, y . y 
táneas, la propiedad esejlante de que es- 
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tá dotado anuncia que no puede em- 
plearse en enfermedades de la picl 
cuando existe calor, hinchazon, robicun- 
dez, exaltacion de sensibilidad sobre es- 
ta superficie , y cuando el pulso es vivo 
y hay fiebre. Pero este leño suministra- 
ra remedios útties en los herpes, en to- 
das las erupciones crónicas, cuando se 
note en el sistema animal un deterioro 
profundo y fluidez , inercia ó hinchazon 
atónica en la piel, gc. ; en tales casos la 
influencia de los principios del 'guayaco 
sobre el órgano cutáneo y la que ejerce 
al mismo tiempo en las funciones nutri- 
tivas serán igualmente saludables. 

Otro tanto se puede decir del uso de 
este medicamento en el tratamiento de 
las escrófulas y enfermedades de los 
huesos. En muchas de estas afecciones, 
ya sea por la escitacion general que cau- 
se en toda la economia, ó ya por la aec- 
cion especial que todavia nadie ha po- 
dido apreciar, puede producir una termi- 
nacion feliz de la enfermedad. El gua- 
yaco se administra bajo varias formas; 
asi es que en ciertas farmacopéas 'es- 
trangeras se encuentra un gran núme- 
ro de preparaciones, pero nos ceñiremos 
á hablar de las tres formas que siguen. 

A. Cocimiento de guayaco. Se pre- 
para hirviendo de una onza á una libra 
de guayaco raspado en dos libras de 
agua, 

«Para obtener buenos efectos con la 
tisana de guayaco, es necesario emplear 
una fuerte dósis de leño y cocerle por 
mucho tiempo, con lo cual se hace su 
accion mas viva; las partículas de las 
materias resinosas se ablandan por el ca- 
lor y se desprenden por el movimiento 
interior del liquido; en fin, la propor- 
cion de las materias estractivas suminis-' 
tradas por uva fuerte dósis de leño fact- 
lita la division de la resina en medio del 
líquido , y tambien la disolucion de una 
parte de esta. M. Aillé y otros médicos 
han obtenido buenos efectos con la tisa- 
na de guayaco hecha con 8 onzas por li- 
bra de guayaco en el reumatismo; esta 
misma tisana, pero-menos cargada, hecha 
con 2 4 4 onzas de leño se prescribe con 


. 
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frecuencia en los tratamientos mercuria- 
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su tintuta alcoólica al vapor de este áci- 


les.» (Soubeitan, Vouv. traité de pharm,, | do para que adquiera pronto. un esce- 


t. 1, p. 470.) 

Este cocimiento debe tomarse caliente 
y por vasos en el discurso del dia. Para 
favorecer sn accion conviene mantener 
el cuerpo abrigado, y aun mejor estar en 
cama bien cubierto mientras se hace uso 
de el. 

B. Estracto acuoso de guayaco. Este 
estracto, cuya proporcion es de 3 4 4 
por 100 del leño empleado, se da en 
pildoras á la dósis de 10 á 20 granos 
Ó mas, 

C. Tintura alcoólica de guay qee! Casi 
no se usa sino como dentífrica y para 
fortificar las encias, añadiendo un poco al 
agua con que se limpia la boca. 

El leño de gua yaco forma ademas 
parte de las especies sudorificas, y entra 
en la tintura de este nombre del Codex. 

11. Resina de guayaco. «Esta resina, 
dice M. Guibourt (loco cit.), puede ob- 


tenerse artificialmente tratando el gua- 


yaco rasurado con alcool; pero la que se. 


halla en el comercio fluye por medio de 


Ancisiones hechas eu la corteza de los ár- 


bolcs viejos. 

»+La resina de guayaco se halla en 
masas bastante considerables, de color par- 
do-verdoso, friables y brillantes en su 
rotura. Sus láminas delgadas son casi 
trasparentes y de un verde amarillen- 
to. Contiene ordinariamente pedazos de 
corteza y otros restos del vegetal; se 
ablanda entre los dientes; su sabor, poco 
sensible al principio, adquiere pronto una 
acritud quemante cuya acción se dirige 
sobre la garganta; tiene un ligero el6+ 
de benjuí que se hace muy dedáble por 
la pulverización 6 por la combustion , y 
su polvo escita fuertemente la tos. Pues- 
ta en un frasco de: vidrio no tarda 
en adquirir un hermoso color verde por 
las superficies que miran á la luz.» Su 
disolucion en alcool es de un pardo in- 
tenso y se vuelve blauca añadiendo agua. 
El ácido nítrico ejerce sobre ella una 
accion que puede servir para distinguir- 
la de las demas sustancias resinosas. En 
efecto, basta esponer un papel mojado en 


lente color. azul. 

Analizada primeramente por Diana. 
lo: ha sido despues por Buchner que la 
ha hallado compuesta de goma, estractivo 
y restos. 

La resina de guayaco sscliiaicióhia es 
la parte á que este leño debe sus pro- 
piedades; pero M. A. Richard (Zoco cit.) 
pola con Schwilgué, que la porcion 
cedida por esta resina al agua hirviendo 
es la que tiene las propiedades activas, y 
la que no es atacable sino por el alcool 
es Incomparablemente menos enérgica. 
Apesar de esta opinion, que no podemos 
admitir, porque parece contraria á loque 
la esperiencia nos demuestra, esta —resi- 
na, á la que Thompson ha dado: el nom- 
bre de guayacina,se'emplea en las mis- 
mas circunstancias que el guayaco. 

«La gomo-resina de guayaco, dice 
Biett , es de uso mucho mas cómodo, y 
por lo mismo mas frecuente, pero se ha 
notado que en el tratamiento de las en- 
fermedades venéreas crónicas no tiene 
“las mismas ventajas que el cocimiento” 
del leño, y parece que produce mejores. 
efectos en los casos de gota asténica Ó 
de reumatismo crónico. Algunos prácti- 
cos la consideran como eminentemente 
util en las blenorreas que han resistido 
á los demas medios.» (Dict. des scient. 
med. t.17, p. 472.) Hunter elogia su- 
eficacia en el tratamiento interno de 
las úlceras sifilíticas: he aqui las Corral 
á las que se puede recurrir. 

A. Polwo de resina de guayaco. Este 
polvo que se da de 12 4 20 granos por 
dia, se administra desleido en algunas 
cucharadas de un líquido apropiado, en 
pildoras 6 en electuario. Si para re- 
ducirlo á pildoras se asocia al sublima- 
do corrosivo ó á la harina de trigo, las 
pildoras, ó mas bien la masa pilular, 
toma un:color azul, sobre cuyo origen 
es bueno que el médico no se engañe, 


como sucede algunas veces, y crea que el. 


medicamento no está preparado conve= 


nientemente. 
B. Pocion emulsiva de resina > 


GUTA. 


guayaco, Se prepara suspendiendo la re- 


sina en el agua por medio del mucí 


lago de goma arábiga 'ó de 'una yema de: 


huevo, Esta pocion se da á/cucharadas 


en: el discurso del dia. Cullen asegura 
que se obtienen con ella mejores resul- 


tados que con la tintura aleoólica. 

C. Tintura alcoólica de resina de gua- 
yaco ó remedio de los Caribes. Se :pre- 
para disolviendo 2 onzas de resina en 


G libras de taña. M. Emerigon , goto- 


so de la Martinica , la ha 'puesto “en 
boga y la ha presentado como remedio 
que cura infaliblemente la gota. Aconse- 
ja que se tomen diariamente 'una ó dos 
cucharadas durante varios años , y que 
se beba una taza de té ó “un vaso de 
agua encima. 

D. Jabon de resina de guayaco. Este 
compuesto se emplea como la resina pu- 
ra, pero en doble dosis, y con prefe- 
-rencia en forma pilular, y tiene sobre la 
resina la ventaja de disolverse mas fa= 


cilmente , á favor del jabon que con- 


tiene, en los líquidos del estómago, y 
por consiguiente debe obrar de una ma- 
nera mas cierta sobre la economía: sia 
embargo se usa poco entre nosotros. 

La resina de guayaco entra ademas 
en la composicion de la triaca celeste. 


GUTA, GUTAGAMBA. Esta sustan- 
cia, mas conocida con el nombre de go- 
ma guta , es una materia gomo-resi- 
nosa que suda pur gotas , pero que se 
saca principalmente por incisiones que 

«se hacen en la corteza del stalagimttis 
cambogioides de Mura y, arbol de la fa- 
milia natural de las gutiferas y de la 
políandria monogiuia de Linneo, que cre- 
ce en diferentes sitios.de Malabar. La 
goma guta del comercio está en masas 
cilíndricas , de color pardo-amarillento 
al esterior y amarillo -rojizo por dentro; 
es fragil , lustrosa en su fractura y opa- 
ca, inodora y casi de sabor nulo , pero 
sin embargo deja en la garganta una li- 
gera acritud ; su polvo es de un amari- 
llo puro muy lustroso. Se mezcla con mu- 
cha facilidad en el agua, con la cual 
forma una especie ¿aision de esce- 
lente color amarillo. (Guibourt, /Zist. 
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abreg. des drog. simp., 3% edic., t. 2, 
pág 504) | 

«La gomo-resina guta, dice M. Sou- 
beiran , está compuesta , segun una ana= 
lisis de M. Braconnot, de 80 partes de 


resiria y de 20 de goma; pero John ha 
encontrado en ella hasta 89 partes de 


resina. Estas dos materias estan tan in- 
tinvamente unidas que 'no se las puede 
separar del todo por el alcool, y es ne- 
cesario recurrir al éter. Asi es que la 
resina que dá el tratamiento alcoólico es 
todavia soluble en el agua; resultando 
ademas de esta adherencia de ¡la goma 
y del principio resinoso, que la goma gu- 
ta se mezcla muy bien en el agua y 
forma con ella una emulsion perma- 
nente,» (Nouv. traté de pharm.,t. 1, 
página 465.) | 
Esta sustancia introducida en las vias 
digestivas irrita mucho la membrana 
mucosa, y esta irritación se propaga 
hasta la túnica muscular de los intesti- 
nos, resultando de ello contracciones pre- 
ternaturales y dolorosas de los hacecillos 
de fibras que la constituyen; sobrevienen 
cólicos las mas veces muy vivos, algunos 


vómitos, y siempre un efecto pur= 


gante , que segun la dosis puede llegar 
a ser una diarrea con todos los accidentes 
que acompaña habitualmente la accion 
de los. drásticos dados en gran cantidad. 
Estos resultados de la administracion 


mal dirigida de la goma guta pueden 


llegar á constitutr un verdadero envene- 


namiento. | 

La goma guta se ha aconsejado princi- 
palmente como hidragogo - en los casos 
de hidropesía; pero solamente se pue- 
den esperar verdaderos resultados de la 
accion de este medicamento en las hi- 
dropesías que dependen solo de un esta- 
do de atonia. 

Se han preconizado los buenos efectos 
de esta sustancia contra las lombrices: 
su modo de obrar sobre el tubo intesti- 
nal puede en efecto provocar la salida 
de estos animales; y por lo demas es 
costumbre administrar un vermifugo 
verdadero antes de recurrir al uso de 


este drástico. El remedio de Mad. 


a 
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Nouffer contra le ténia. presenta esta 
combinacion. 


«Se ha: aconsejado tambien la goma gu- 


ta como irritante del conducto integiiado 


y por consiguiente como revulsivo pre- 


cioso en los casos de apoplegía, de para- 
lisis, de ciertas enfermedades crónicas de 
la piel, de algunas necrosis, de afeccio- 
nes linénbicas, en ciertos estados gotosos, 
8fc., y en finla escuela italiana emplea 
con frecuencia esta sustancia como me- 
dio contra-estimulante. 

Las formas en que se administra la 
goma guta son la de polvo , de jabon y 
de tintura alcoólica. 

12 Polvo de goma guta. Este polvo 
se da diluido en un poco de líquido ó 
envuelto en un pedazo de hostia, y aun 
mejor convertido en pildoras. En todos 
los casos conviene envolverlo en un ve- 
hículo mucilaginoso bastante abundante, 
para poderlo dividir y prevenir la irri- 
tacion * local muy viva que podria pro- 
ducir en el estómago é intestinos, 

Se prescribe á la dósis de 6 á 12 gra- 
nos como purgante, hidragogo; se da á los 
niños á la de 4 42 granos porque no 
tiene sabor y lo toman sin repuguancia. 
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Se pone tambien en lavativas y en su= 
-positorios purgantes. 


22 Jabon de goma guta. Este jaholl 


tiene una accion mas suave que la goma, 
guta sola. ¿Se ha formado tal vez una 


combinacion de la materia resinosa? 


Acaso no obra el jabon sino dividien- 


do perfectamente la resina, pues la go- 
ma guta, como todas - las materias acres, 
tiene una accion mas suave cuando está 
interpuesta en medio de otras sustancias. 
Se da á la dósis de 12 granos hasta 36 
en pildoras. 

3.2  Tintura alcoólica de goma guta. 
Esta tintura se usa principalmente al 
esterior en fricciones, cúando hay impo= 
sibilidad de administrar los purgantes 
por ingestion ó en lavativas. 

La goma guta entra en el polvo hi- 
dragogo, en las pildoras escocesas y en 
otras muchas preparaciones oficinales, . 

Segun Hahnemann, cuando se ha da- 
do intempestivamente ó en dósis muy 
fuerte, y que ha producido accidentes, 
el carbonato de potasa es el agente me- 
dicamentoso mas conveniente para reme» 


diarlos. (Journ. gens, aspiaento al t,-4; 


pig. 180.) 
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HABa. Género de plantas de la fa- 
milia natural de las leguminosas, y de la 
diadelfia decandria. El haba comun (v:- 
cia faba, L.), que es originaria, del Asia 
Menor, se enltivaen casi toda la Europa 
por sus semillas. 

Fourcroy y Vauquelin que han he- 
cho la analisis de la semilla, han sacado 
almidon, una materia animal, fosfatos 
de cal, de magnesia y de potasa, hrierro 
y potasa libre, y ademas tanino en la 
cubierta. Este examen repetido. recien- 
temente por Einhoff ha dado por resul. 
tado una sustancia amarga y agria, go- 
ma, almidon, fibra amilacea y membra- 
nas, una sustancia vegeto-animal, albu- 

mina y fosfatos de cal y de magnesia, 


Las habas se usan como alimento, Su 
harina se mezcla al pan en los años de 
carestía y forma parte de las harinas re- 
solutivas: se preparan con ella cataplas- 
mas. El agua destilada de la Mor de ha- 
bas ha pasado por coméstica yla de las. 
túnicas de las semillas por aperitiva. 


HARINA. (Y. Tka160, MosTaza, pe Ye 
TENO, fc.) 

HELECHOS. Tres Prot se usan en 
la medicina con este nombre, 

l, HeLrcno macho  (nephrodium filiz 
mas, Richard). Esta planta, de la fa- 
milia natural de los helechos y de la 
criptogamia de Linneo, es muy comun 
en los bosques búmedos. La parte que se. 


usa mas es el tallosubterraneo, cayo inte- 
rior es de consistencia sólida, de color ver- 
doso 'én el estado reciente y amarillen- 
to cuando está seco, de sabor astringen- 
te, algo amargo y desagradable , y de 
olor nauseabundo. (Guibourt, Hist. abr, 
des drog. simp., 3% edic., t. 1, p. 486.) 

M. Moriw, farmacéutico en Kuan, le 
ha señaladolos principios siguientes: acei- 


te volátil , materia grasa , ácidos galico 


y acético, azucar incristalizable, tanino, 
almidon , materia gelatiniforme , insolu- 
ble en el agua y en el alcool, y leño- 
so. La analisis de las yemas del hele- 
cho macho hecha por M, Pesenier, de 


Givebra, ha dado algunos resultados 


bastante interesantes. Tratando estas ye- 
mas por el éter se produce en el líqui- 
do un precipitado de una sustancia ma- 
melonada,cu ya naturaleza al parecer par- 
ticipa de la de la cera y de la resina, y 
el autor la considera como un princi- 
pio adipocereo. M. Peschier ha obteni- 
do ademas un aceite volátil aromático, 
otro fijo aromático viroso, una resina 
parda , un principio colorante verde, otro 
principio colorante pardo-rojizo , es- 


tractivo , ácido acético y cloruro de. 


potasio. 
«El helecho macho , dicen MM. Me- 
rat y Delens, seconocia desde la mas re- 
mota antiguedad. Dioscorides (lib 40, e. 
178) y Galeno que lo repite (De simp. 
med., lib. 82, y Method. medendi, lib. 
14, e. 19), asi como Aecio y Avicena, ase- 
guran que mata la ténia, y el segundo aña- 
de que provoca el aborto y espele el feto 
muerto.» Perola propiedad antibelmintica 
conocida ya en tiempos remotos, ha sido 
confirmada por los modernos; las indi- 
caciones de los médicos griegos han he- 
cho poner despues en uso esta planta que 
“estaba en total olvido, pues que no se 
la vé sino muy poco ó nada empleada 
por los autores de los últimos siglos, á 
escepcion de Simon Pauli, F. Hoffmann, 
'N. Andry y Marchard. Se acaba tam- 
bien de sostener que carecia de eficacia 
contra la ténia, y asi es que Cullen (Ma- 
ter. medic., t.2, p. 43) afirma que es 
inerte por que el estómago tolera can» 
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tidades considerables sin incomodidad. 
Se asegura que su accion antihelmintica 
era debida á los medicamentos con que 
se la asociaba , los cuales son casi siem- 


pre los drásticos mas decididos , como 


la gutagamba, la resina de jalapa, Sc. 
MM. Alibert y Guersant dicen que ja- 
mas han obtenido buenos resultados con 
esta raiz. cuando se ha empleado sola; 
sin embargo las observaciones recientes 
de Wendt, de Hufelan. y de Kroll prue- 
ban que dando sola la raiz de. helecho 
macho á la dosis de 24 3 dracmas ha 
expulsado en algunos casos la ténia en- 
tera , y en muchos de ellos porciones de 
la misma. Andry pretende que esta raiz 
mata este gusano , pero que no siem- 
pre lo espulsa, y que para conseguir esto 
es necesario unirla con un purgante. Es 
indudable que el aceite de ricino, que 
es el que generalmente se usa, basta 
por sí solo para espulsarla , y en este caso 
puede quedar duda sobre el verdadero 
agente tenifugo. » (Dict. de ther., t., 5, 


'pág. 438.) 


El doctor Peschier ha hecho un ver= 
dadero servicio a la terapéutica aconse- 
jando que no se emplee como tenifugo 
sino la oleo-resina del “helecho macho: 
por este medio ha facilitado su adminis- 
tracion, y ha manifestado principalmen- 
te la realidad de la propiedad antihel- 
mintica de esta planta, porque segun 
observa M. Richard, «se sabe, dice en la 
memoria del médico de Ginebra, que 
mas de 150 ténias han sido espelidas em- 
pleando el producto obtenido de la di- 
gestion de las yemas del helecho macho 
en el éter sulfúrico. Como no hace men-= 
cion del uso simultáneo de otros medi-. 
camentos, es una nueva prueba en fa= 
vor de la opinion que estas yemas tie- 
nen una virtud verdaderamente especi- 
fica , pero esta preparacion no' puede te- 
ner una eficacia cierta sino cuando los 
yemasse han recolectado en: circunstan- 
clas convenientes , y están dotadas en 
alto grado de las cualidades fisicas que 
las distinguen.» (Dict. de med., 2? edic,, 
t. 13, p. 401.) 

Un farmacéutico, M. Allard, ha anun- 
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ciado (Jour, de pharm.,t. 15, p- 292) 


que en la raiz del helecho macho existe 


. d 7 , 
un producto astringente que le parece a 


O En 
próposito para reemplazar el catecú, la 
ratania, £fe. de 

Las formas medicamentosas en que se 
prescribe el helecho macho son principal. 
mente el polvo, el cocimiento, el estrae- 
to resinoso, y la oleo-resina , á los 
cuales se puede asociar la tintura etérea 
y el estracto astringente. Trataremos Je 
todos brevemente para indicar lo: que 
interese conocer em la administracion de 
cada uno de ellos. 

19 Polvo de helecho macho. Se da á 
la dosis de 4 4 2 dracmas por mañana 
y tarde en vino blanco Ó cualquier otro 
liquido; se puede aumentar mucho esta 
dosis, y ademas incorporarla con jarabe 
para formar bolos 4 un electuario, 

99 Cocimiento de helecho macho. Es un 
medicamento poco activo y con el que no 
se puede contar, Se toma á vasos de ho- 
ra en hora. 

59 Extracto resinoso de helecho ma- 
cho. «El doctor Ebers, medico de Bres- 
lau, dicen MM, Merat y Delens (Zoco 
cit.), preconiza contra la ténia el uso del 
estracto. del helecho, macho. (preparado 
por la evaporacion de la tintura hecha 
con alcool que tiene el inconveniente de 
disolver el tanino y el azucar,lo que no 
hace el éter que da por consiguiente un 
estracto mas fuerte) , que dice obra de 
un modo casi especifico y siempre suave- 
mente; mata la ténia de suerte que no se 
espele arrollada como en los métodos que 
la bacen arrojar en forma de ovillo, y 
espele tambien las lombrices vivas. Este 
médico cita diez observaciones de eura= 
ciones obtenidas con este estracto.» (Re- 
vue med cale , 1828, t. 52, p. 237.) Se 
dá en pildoras á la, dosis de12 436 gra- 
-DOS.Ó MAs. ; 

4% Oleo- resina de helecho macho. M. 
Robiquet ha sacado de una libra de he= 
lecho macho onza y media de aceite es- 
peso , negro y de olor aromático de he- 
lecho. M. Peschier recomienda que se 
prepare este producto con las yemas de 


ad 
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lla planta y cree que asi es mas ac= 
tivo. ' : 


Este medicamento. se administra /4 la 


dosis de media dracma á una en forma 


de electuario ó de horchata, de píldoras, 
pero bajo esta última parece menos 
enérgico. YN | 


. y , e y 
Con esta oleo=resina se han obtenido 
muchas curaciones como queda dicho, pe- 


ro se ha observado que, en Suecia es 


donde particularmente se han consegui- 


do los buenos resultados, lo que ha he- 
cho presumir que es mas eficaz contra la: 
ténia inerme, mas comun en el. Norle, 


en Alemania y en Suiza que entre no» 
sotros, en donde la armada (tenía lata) 


se - observa principalmente. Ademas se 
puede esplicar tambien- esta | diferencia 


de accion admitiendo que el helecho de 


los paises montañosos y frios es mas ac- 


tivo que el que crece en nuestros: bos 


ques. Presciudiendo de esto, asi como la 


notan MM. Merat y Delens (loco cit,), 


«entre nosotros la oleo-resina de helecho 


falla bastantes veces, mientras. que la 
corteza del granado 'fresca y .adminis> 
trada cuando se arrojan anillos de ténia 
no falla nunca. Se asegura que en Sui- 
za, acaso por una razon contraria, es de» 
cir porque el granado de-1os. paises cá-. 


lidos es mas eficaz que el. de- los frios, 


no es lan seguroel uso de esta corteza. 

5.2 Tintura etérea. de helecho ma- 
cho. Esta tintura ha sido aconsejada por 
M. Peschier en los mismos casos que la 


óleo-resina. Se prescribe: á- la dosis de 


una draema ó mas en pocion, 


11... HeLecHo HEMBRA. Dos plantas de 
diferente género se designan. con. este 
nombre: la una es el pteris aquilina de, 
Linneo, y la otra el aspidium ¡liz 
Jfemina de Swartz. Las raices de estas 
dos plantas que se hallan en Francia: y 
España, se han empleado tambien como 


, , . | 
vermifugas, pero en el dia estan.casi.en - 


desuso. 
HEMATEMESIS. 
sangre, y de ¿ueo vómito. Asi. se lama 
el vómito de sangre. Esta espre sion es 
bastante nueva en la ciencia; Linneo, 
fue el primero que la usó; antes de. él 


s. | f., de ene, | 
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empleaban los autores simplemente el 
equivalente latino vomitus cruentus; y 
“en fia muchos modernos han adoptado 
el nombre de gastrorragia, propuesto 
por Baumes, pero que no indica de un 
modo bastante esplicito la naturaleza 
de la evacuación, y que no es esacto, 
porque en muchos casos la sangre no 
proviene inmediatamente del estómago. 

Se pueden admitir en la hemateme- 
sis las tres variedades siguientes; 

1. La hematemests traumática. Es 
la que resulta 4 consecuencia de una 
herida «del estómago, en la cual se ha 
roto, picado ó cortado un vaso. (Y. Es- 
TómAGO [heridas del]. ) 

9% La hematemesis idiopática. Asi 
se llama cuando la hemorragia no re- 
sulta de una degeneración del estó- 
mago. 

3 La hematemesis sintomática, 
que es la producida por una enferme= 
dad del estómago, ó de un órgano 
próximo. $ 1400 81h 

Nos «ocuparemos unicamente de las 
dos últimas variedades, y desde Hd 
se puede notar que en la sintomá- 
tica no constituye el vómito de san- 
gre por si una enfermedad, sino sola= 
mente un accidente, cuyo valor: puede 


llegar á ser muy importante para deter. 


minar la afeccion principal. 


El estudio de las causas y el de la 


anatomia patológica difiere mucho en 
las dos clases que hemos establecido, 
para que podamos referirlas de un mo- 
do general y comun. Las examinare- 
mos sucesivamente en las diversas va= 
riedades. | Mos 
En cuanto á los síntomas, describi- 
remos los que pertenecen á todas las 
hematemesis, tratando despues de los 
signos especiales que ofrece cada va- 
riedad. | | 
No se: observan casi sintomas precur 
sores en las vias digestivas sino. en los 
casos de lesiones orgánicas del estóma- 
go; sin embargo, el vómito por lo regu- 
Jar és casi inmediatamente precedido de 
náuseas, y de una sensacion de tension 
y de calor en la region + epigastrica, la 
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cual se eleva, se hincha, y si se pereu= 
te, da un sonido mate, indicio cierto: de 
la plevitud del estómago. causada” por 
el derrame sanguineo; al mismo tiem- 
po el pulso se concentra, se .enfrian las 
estremidades, se ve acometidoel enfler- 
mo de una ansiedad general muy pe- 
nosa, y se presenta el vómilo. La:can- 
tidad de sangre "vomitada' es siempre 
bastante considerable, y «se: concibe + la 
razon de esto, pues si el «derrame san- 
guineo fuese muy. poco abundante , la 
sangre pasaria por los intestinos sin oca- 
siouar el vómito. Por lo demas., esta 
cantidad varia desde 7. ú 8 onzas hasta 
muchas libras. La sangre» es salgunas 
veces liquida . y. roja , pero: no. ese 
pumosa;. otras es grumosa,- y. presen- 
4 cuajarohes mas Ó menos considera= 
bles de color rojo-oscuro,  y:en «fin, 
otras está trasformada en una papilla ne- 
gruzea. En este último caso, algunos auto» 
res han mirado este fenómeno como una 
enfermedad especial que han llamado 
méleena; pevo en el dia se ha reservado 
este nombre para designar la hemorra- 
gia intestival con espulsion de :san- 
gre por el ano. Estas diferencias en el 
aspecto y consistencia de la sangre:se 
deben al mas ó. menos tiempo..que.ha 
estado.-acumulada en el estómago, ó bien 
al estado de pureza ó .de- alteracion 
que tiene en la economía. Muy. rara 
vez sale pura, y si por lo comun mez- 
clada con materias «alimenticias, con 
bebidas, .con::bilis, ; mucosidades, Se. 
Sucede algunas veces que la sangre 


derramada en el estómago no sale por 


la: boca, en cuyo caso presenta todos 
los fenómenos generales y los loca- 
les , que hemos descrito antes , menós 
el vómito, y algun tiempo despues sale 
por. el :ano, En .cuaito a / los desor= 
denes funcionales: que acompañan al 


- vómito de sangre, varian necesarlamen- 


te segun la enfermedad que lo produ 


ce. «Si la hemorragia es moderada ó 
sobreviene en un estado de hiperemia, 


desaparecen los signos de la: congestion 


á medida que sale la sangre; las estre- 


midades se calientan , los tegumenlos 
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toman un color natural, y el enfer- 
mo esperimenta alivio. Si la hemorra- 
gia es mas considerable, el enfermo se 
asusta al ver la sangre que pierde, se 
aumenta la palidez, se debilita el pul- 
so, se ponen frias las estremidades , y 
al cabo de un tiempo mas ó menos 
largo es. cuando recobra sus [uer- 
zas... En. fin, cuando sale la san- 
gre en gran - canlidad ,  sobrevienen 
vértigos y zumbido de oidos; el 
cuerpo se cubre de un sudor frio y 
viscoso , el pulso apenas se advierte, se 
disminuyen los movimientos del cora- 
zon y no se perciben los sonidos natu= 
rales, se presentan lipotimias, sincopes;” 
y algunas veces movimientos convulsi- 
vos.» (Barth, Tésis sobre las hemorra- 
gias esenciales, Paris; 1858.) Es raro 
que la: hematemesis termine por la 
muerte, a no ser en el caso de rotura 
de un vaso grande en el estómago. Por 
lo demas, la: hematemesis puede consis- 
tir enun vómito solo, ó bien reprodu= 
cirse:este acto mayor ó menor número 
de veces con intervalos mas ó meuos 
aproximados segun las circunstancias. 

Despues que el-enfermo ha arrojado 
cierta, cantidad de sangre por-la boca, 
esperimenta ordinariamente cólicos, tie- 
ne necesidad de hacer del vientre, y arro- 
ja por la cámara cuajarones de sangre 
negra y fétida. Es evidente, en este caso, 
que una parte del liquido derramado 
en el estómago ha seguido su curso por 
los intestinos. Esta es una variedad de 
la melena, | Sy 

Pasaremos ahora'á tratar de las varié- 
«dades que hemos referido. 

l.. HrmareMEsis TRAUMATICA. Sin re- 
ferir: lo + que «ya hemos diclio en las 
heridas del estómago, solo .observare- 
mos con” M. Martin Solon (Diet. de 
med. en 15 'vol., art: Hemaremests , t, 
9, p. 376), que en esta 'se pueden in- 
eluir ciertos casos de vómitos de san- 
gre que se presentan en los sugetos que 
«han tragado sanguijuelas. - Es preciso 
'preveer esta' circunstancia; y cuando so- 


“breviene de repeote y“en medio de: la 


«salud mas perfecta una hematemosis po- 


franc; 
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coabundante , acompañada de una sen= 
sacion de picadura ó de dislaceracion: 
muy cireunserita en la region del estóma- 
go, es útil el informarsesi el enfermo ha: 
bebido agua de arroyo ó estanque, en 
el cual se pudiera suponer la existencia 
de estos anélides. (4. Lazaro Riverio, 
Obs. cent., 4?, Obs.26. p. 441 , trad, 
Lyon 1694.) A 
l.  HemaTEmMESIS IDIOPATICA. Bajo es- 
te titulo comun colocaremos todos los: 
casos de vómitos de sangre que se pre= 
sentan sin lesion material apreciable del 
estómago. Admitimos en esta muchas 
variedades. 2.0 09 0d: 
1? Hematemesis idiopática propia- 


mente dicha. Los autores antiguos y 


modernos refieren cierto número de ejem- 
plos de vómitos sanguinéos en sugelos 
que por lo demas gozaban de buena 
salud, y que se repetian con intérvalos 
mas d menos largos. 0000 2005 

La edad adulta mejor que ninguna 
otra dispone á estas evacuaciones, que se 
podrian, en ciertos casos, llamar cons- 
titucionales. Segun las investigaciones 
de M. Barth (tesis cit., p. 54), las mu- 
geres estan mas espuestas que los hom- 
bres. Una constitucion fuerte, sangui- 
nea , pletórica, parece ser una “causa 
predisponente real; sin embargo, el de= 
sarrollo muy considerable del sistema 
nervioso, una susceptibilidad muy: grán- 
de , las emociones morales- vivas, mas 
bien penosas que agradables , han dado 
lugar en ciertos casos 4 hematemesis; 
M. Dalmas (Dict..de:med., en 25 yol., 
art. Esromaco, t..12, p. 328) cita un 
ejemplo de los mas interesantes. No! se 
puede negar la influencia hereditaria en 
la produccion delas hemorragias esencia. 


| les. Leroux(Cours sur les gén. de la med. 
| prat.,t.:2,p.26) cita la observacion: de 


un jóvencuya madre habia muerto de he- 
matemesis, y que padeciendo el: mismo 
epistasis en su iúfancia ¿ fuesatacado de 
vómitos de sangre á-los 24 años de edad, 


“Sucede muchas veces que «una contu- 


sion :ó una. agitacion determinan la he- 
matemesis en los sugetos muy predis- 
puestos, y entonces este accidente se ha- 


. 
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ce en algun modo habitual, y se re- 
nueva despues con mas ó menos fre- 
cuencia. pinitos 
Broussais (Traité des phlegm. chron.,t. 
37, p- 138 y sig.; Paris, 1826), fundán- 
dose .enun hecho que cita circunstancia- 
damente de una hematemesis muy abun- 
dante seguida inmediatamente de sín- 
tomas de una ¡rritacion gástrica, conclu- 
ye que lá hematemesis es un grado de 
la gastritis. Segun este autor, la única 
diferencia que hay. entre una hemorra= 
gia y una inflamacion , es que en esta 
última hay irritacion del sistema ner- 


vioso, y de aqui el dolor y el espasmo 


de los pequeños vasos que se oponen á 
la'estravasacion de sangre. Sin adoptar 
enteramente esta doctrina, haremos no- 
tar que hay una afinidad real entre los 
fenómenos de la congestion activa ó 
irritativa y el molímem hemorrhagicum. 
(Y. Hemorracia.) 

Anatomia patológica. Cuando un ¡n- 
dividuo ba sucumbido á una hemate- 
mesis idiopática (cosa muy rara), se €o- 
cuentra la mucosa gástrica en diversos 
estados; unas veces pálida , sin sangre, 
y Otras roja, hinchada y sembrada de 
vasos dilatados; las” cavidades del estó- 
mago é intestinos pueden estar llenas de 
saugre eoagulada , de lo cual refiere 
Leroux un ejemplo que ha observado con 
Foureroy (ob. cit., t. 2.2, p. 43). Los 
demas órganos esten en el estado de 
anémia que sigue ordinariamente a las 
hemorragias mortales (Y. esta palabra.) 

Los síntomas de esta variedad ofre- 
cen de particular que el acto del vómi- 
to va precedido ordinariamente de los 
fenómenos atribuidos á este molunem 
hemorrhagicum (calor en el epigastrio, 
horripilaciones generales , frialdad en 

las estremidades , ete.), que la salida de 


la sangre alivia notablémente , ' y que. 
hace cesar las congestiones viscerales y 


A . o .. e 
el estado «pletórico que existian antes, 


La sangre es ordinariamente liquida, ro- 


«variable. 
¿Cuando se suprime una hemalemesis 


ja Ó negruzca , pero no cuajada; por lo : 
demas , el estado de este. liquido. es 
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habitual resultan: ordinariamente acci- 
dentes bastante graves, que no cesan si- 
no cuando vuelve aquella, 6 cuando se 


establece otra hemorragia en un punto 
mas ó menos distante. Este hecho es 
bastante importante. para que le apo- 


yemos con algunas pruebas. Planque, 


¡en su Bibliot. choist de med., (t. 14, 


p. 227, ed. en 12?) cita la observacion 
de una muger «soltera, de 38 años de 
edad, que padecia hacia mas de 15 un 
vómito de sangre. cuya desaparicion la 
produjo diversos «accidentes. Cayó en 
una especie de cacoquimia con hincha- 
zon del pie derecho; despues sobreviuie- 
ron úlceras en las piernas, y finalmente 
desaparecieron estos fenómenos cuando 
se presentó de nuevo la hemorragia. San- 
grias repetidas de cuando en cuando re- 
emplazaron á esta, pero nolimpidieron que 
la cicatriz de las úlceras antiguas diese 
muchas veces lugar á un derrame san= 
guíneo muy considerable. M. Martin So- 
lon habla, segun Laugier, de una mu- 
ger de constitucion pletórica, que pa- 
deció durante 20 años vómitos: de san- 
gre muy copiosos, que se presentaban 
muchas veces en épocas determinadas 
sin anunciarse por signos precursores. 
Siempre que se procuraba por algun 
medio invertir el eurso de la hemorra= 
gia, esperimentaba esta. muger algun 
accidente. (Martin Solon, art. cit... p. 
573.) Se lee. en Latour. (Hist phil. et 
med. des causes des hemorrh., t, 1%, p- 
231) una observacion tomada de Boivin 
de una hemorragia por diversos puntos 
de la snperficie cutánea que sobrevino 
¿una hematemesis habitual, y que fue su- 
primida imprudentemente : con los as- 
tringenles. 

9% Hematemesís sucedanea. Asi se 
llama la que reemplaza la evacuación 
menstrual en las mugeres, ó que sucede 
4 una hemorragia que se ha hecho ha- 
bitual en la. economia. Este. vómito de 
sangrej presenta todos los caracteres de la 
bematemesis idiopática de la. cual es una 
variedad. Hé aquí muchos ejemplos de 
cla. Baillou dice. haber visto una muger 


| muy vigorosa, madre de cinco niños, que 
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jainas habia tenido sus reglas por las 
vias genitales, y. estaba sujeta á los vó- 
mitos de saúgre, (Epidem. et éphem., lib. 


9 td, 


so semejante ocurrido en una jóven que 
estaba sirviendo á4sus parientes: «cuan- 
do debia tener sus reglas, dice, no se 
presentaban porque vomitaba mucha 
sangre, de lo que he sido testigo' muchas 
veces. Esta evacuación no la causaba in- 
comodidad alguna, ni disminula en nada 
su vivacidad y alegria.o (Obs. rares de 
med. d' anat. et de chir., t. 2, p. 
183; trad. de Planque.) 

Baltasar Timoeus (Cas. med., lib. 4? 
cap. 12, p.211) refiere la historia de 
una señora de cuarenta años que no te- 
nia sus reglas: hacia mas de dos años. 
Todos los meses vomitaba mucha san- 
gre en el cuarto de luna menguante. 
Un cirujano la dió remedios para dete- 
ner la sangre y el vómito; pero la en- 
ferma, hallándose mal con este proce= 
der, recurrió á Timoeus ; este procuró 
que se presentaran las reglas pero inu- 
tilmente, pues volvió la hematemesis 
y no cesó hasta que llegó esta se- 
ñora a la edad de 48 años. Khodius 
(Obs. med. cent. 2.2 obs.64) cuenta que 
en Padua habia dos mugeres, de las 
cuales una era religiosa y “la otra celi- 
he, que. tenian un vómito de sangre 
cuando estaban en'la época de sus re- 
glas; cuando el médico queria detener- 
le, sobrevenian diversos accidentes qne 
se destrulan cuando volvía el vómito. 
Rodrigo de Castro, Panarola, Scbenek 
y muchos otros antores citan ejemplos se- 
mejantes; pero los anteriores bastan para 
que conozca el práctico la conducta reser= 
vada que debe tener en semejantes ca- 
sos. Eu otros, mucho mas raros, el fenó- 
meno de que . hablamos sucede presen= 
tándose á una hemorragia habitual supri- 
mida, una epistasis, hemorroides, Se. 

3: Hematemests crítica. Los autores 
han hablado mucho de crisis por el vómito 
de sangre; ¿pero hay casos auténticos 
acerca de esto? Zacuto Lusitano, Pros- 
pero Alpino, £c. citan algunos; P. Albino 


p. 190; edic. de Trouchin; Gi-> 
nebra, 1762.) Vander-Wiel cita un ca= 
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principalmente dice haberse librado de 
una | fiebre cuartana por un vómito de: 


sangre. Apesar de estas autoridades, ereo 


que si se quieren buscar ejemplos segu- 
ros, es preciro tomar aquellos en que 
una hematemesis ha hecho desaparecer 
los accidentes causados por la supresion 


de uu flujo sanguíneo habitual: estos 
hechos entran pues en la variedad pre 
cedente. pi AQUÍ 


¿ME -—HemaAtemesis sinromática. La. 
historia del vómito sanguíneo pertene= 
ce á la de la enfermedad que le pre- 
senta. Podemos reconocer las yariedades 
siguientes; A SEN 

1% Hematemesis esplánica. Se llaman 
asi todas las que dependen de una le- 
sion orgánica , ya sea en el estómago ó 
ya fuera de esta viscera. 200000 
- A. En el estómago. «Una inflama= 
cion crónica de este órgano, el reblan= 
decimiento y la ulceracion de sus mem- 
branas, dan lugar'á vómitos en los que 
predomina la sangre segun que sea su= 
ministrada por la exhalacion del siste= 
ma capilar ó por la destruccion de los 
vasos, El vómito de color oscuro de cho- 
colate del cancer del estómago puede 
considerarse como una variedad de la 
hematemesis de que nos ocupamos aho= 
ra, porque el color negro de un vómito 


me al 
4) y 


«depende evidentemente, en el mayor 


número de casos, de la cantidad ma= 
yor :ó menor de sangre, ó del principio 
cólorante de este líquido que se mezcla 
con los demas elementos que componen 
las materias vomitadas.» (Martin-Solon, 


art. cit., p. 374.) A este grupo se pues 


den referir las hemorragias estomacales 


que suceden á la caida de una' escara 


en los sugetos envenenados por una sus= 
tancia corrosiva , tal como un ácido con- 
centrado. GEDISA 

B. Fuera del estómago. Es un aneu= 


-risma desarrollado cerca de esta víscera 


que: se adhiere 4 ella y se “abre en 
su cavidad. Entonces se espele la sangre 
en mucha abundancia, es de color ro= 
jo-vivo, y la muerte sucede pronto, 
Sauvages , en su Vosologiía, cita un 
buen ejemplo de esto (t.3?, p. 34, trad. 


$ 
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de Nicolás). En ocasiones la, «sangre 
proviene de una hemotisis 0 .de una 
herida en la boca, de una: rotara de 


un vaso del esófago, quellega al estóma= 


go y sale bien pronto por vómito: 

¿Los antiguos han insistido mucho:so- 
bre las hematemesis causadas por una 
enfermedad del: bazo. Bonet, en su Me- 
decine septentrionale,  Planque, en su 
Bibliotheque choisie de medecine, (t. 14, 
passim)y Vander- Wiel, en sas (Cas. ra- 
res de medecine,t.22, p. 180 y sig), So., 
han reunido muchos hechos de este gé- 
nero, y se han esforzado, sobre todo 
Vander-Wiel, en determinar como po- 
dia: pasar la sangre del bazo al estóma- 
go. por el intermedio de los vasa brevio= 
ra. Las alteraciones que seeucuentran 
con mas frecuencia en las observaciones 
publicadassobre este asunto son la hipe: 
remia con reblandecimiento , y la indu- 
racion simple d escirrosa. 

Con mueho menos frecuencia dan. lu- 

ar á este accidente las afecciones del hi - 
gado, del páncreas ,: los * tomores del 
epiploon y la hipertrofia del corazon; sin 
embargo hay ejemplos de esto. 

92 Hematemesis por vicio de la: san- 
gre. Tal.es la: que se observa en el es- 
corbuto cuando ha llegado á un periodo 
avanzado ,ó en la fiebre amarilla. (PV. 
estas palabras.) 

Curso y duracion. La hemateme- 
sis. se presenta una sola: vez en el 
curso de la vida, ó bien muchas y á 
intérvalos mas Ó menos aproximados 
para: desaparecer despues' para siem pre, 
ó ya, en fin, afecta, un curso regu- 
lar y: periódico, no solo en los casos 'en 
que es sucedánea de los menstruos,'si- 
no tambien en otros. Casimir Medicus 
ha reunido muchos heehos de. este gé- 
nero. (Traité des mal. period., S. 41, 
página 132; trad. tr.; Paris, 1790.) 
La duracion está sometida á muchas mo- 
dificaciones: que dan á la enfermedad las 
causas que la determinan. 

Terminaciones y pronósticos. La he- 
matemesis nose termina casi inmediata- 
mente por la muerte 4 no ser que se 
trate de la: rotura de un vaso grande. 


17 


Puede: terminarse porla vuelta rápida al 
estado de salud: «puede: pasar al estado 


¡crónico Ó acarrear) por “su tenacidad y 
abundaucia la muerte. Entonces los en- 


fermosenflaquecen cada dia, su piel toma 
un color amarillo bajo y como traspa- 
rente, el pulso se hace pequeño , depri- 


“mido, y algunas veces frecuente; las di- 


gestiones son difíciles , la respiracion di- 


-ficultosa y los miembros se,ponen edema- 


tosos. Cuando nna'afeccion orgánica la 
ocasionado la hematemesis, los síntomas 
que la sou propios se juntan 4 los que 
acabamos de indicar, y contribuyen 
tambien 4 acelerar la pérdida de los en- 
fermos:» (Martin Solon, art. cit: , po 
378.) El pronóstico debe estar necesa= 
riamente subordinado á: las circunstan= 
cias concomitan tes, Es ¡poco grave en la 
hemetemesis idiopática , favorable en al- 
gun modo cuando es critica O sucedá- 
nea, y muy grave en la mayor parle de 
easos en que el vómito es sintomático. 
Eb peligro inmediato depende ademas 
de esto'de la cantidad de sangré arro- 
jada y de la duracion de la hemorragia. 

Diagnóstico. Desde luego es preciso 
separar la hematemesis de las afecciones 
parecidas á ellas. No es tan fácil como 
se podria ercer el” distiognir el vómito 
de sangre. de “la hemotisis. (Y. esta 
palabra.) En el primero hay con mucha 
frecuencia al principio pesadez y ealor 
en el epigastrio, náuseas y nada de do- 
lor detras del esternon , la respiracion 
no es dificultosa, no hay tos ni ruidos 
eu el pecho; la” sangre no es de color 


| bermejo, pura: y espumosa como en la 
JO, pu p 


hemotisis, sino negruzea , grumosa y de 
un olor ágrio ó fétido; mezclada de mu- 
cosidades, de bilis 6 de materias alimen- 
ticias. Despues que sale la sangre por 
la boca no se arrojan esputos sanguino- 
lentos, pero saleú por la cámara euaja- 
rones ó una especie de papilla Degruzca, 
Un caso mas dificultoso es cuando en 
una hemotisis muy abundante se ha 
tragado sangre y sale por el vómito 
mezclada con los materiales que. conte- 
nia el estómago ; pero para diferenciar- 
lo se notarán el aspecto de la sangre y 
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« Muchas veces se han visto personas 
que para escitar la compasion ó para, 
eximirse de ciertos cargos han simulado 
el vómito de sangre. «Una jóven que es- 
taba encerrada en un convento dijo; 
para obtener su libertad, que vomitaba 
sangre. En .efecto, arrojaba todos llos 
dias muchas libras de ella, aun en pre- 
sencia de sus médicos , y finalmente se 
descubrió que esta jóven bebia todos 
los dias sangre de buey que la tralan á 
escondidas,» (Sauvages, 0b, cit., t. 5.2, 
p. 36.) Otro hecho: «He visto en el 
Hotel-Dieu, dice M. Martin Solon, una 
jóven que habia padecido anteriormente 
una hematemesis accidental, que simu- 
laba despues esta afeccion para prolongar 
su permanencia en el hospital, Bebia 
para esto la sangre que echaban las san- 
guijuelas que ponia á otras enfermas. 
El color negro de la sangre hacia mas 
fácil el engaño. Un dia que tuvo otro 
vomitó de sangre , se reconoció que erd 
de una sangria hecha la vispera, á otra 
enferma, y cesó la supercheria.» (Art. 
cit., p. 377.) Es preciso no creer en una 
hematemesis cuando proviene la sangre 
de una herida de la hoca ó de una es- 
tomatorragia y se traga, echándola luego 
por el vómito: el exámen atento de las 
partes hará que cese la equivocacion, . 
Reconocido una vez el vómito de 
sangre, se trata de saber si es idiopático 
ó sintomático, lo que se conseguirá te- 
niendo en consideracion los antece- 
dentes y las circunstancias concomi- 
tantes del. estado general. del indivi- 
duo, Sc. dd 
«Cuando los sintomas de la hema- 
temesis se manifiestan con los caracteres 
que la hemos asignado, el diagnóstico de 
la enfermedad no es dificil. No es lo 
mismo cuando no. salela sangre al este. 
rior. Cuando se acumula en el estómago, 
Jos sintomas generales hemorrágicos, uni: 
dos al sonido mate 4 al ruido hidro- 
neumático obtenido por la percusion de 
la. region estomacal , pueden hacer re- 
conocer la afeccion; al contrario, cuan- 
do la sangre, haya llegado al : intestino 
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los demas fenómenos de la hemotisis. ¡ delgado , ó6'cuando haga parte de las 


cámaras , se estudiarán los signos pre=. 
cursores con.cuidado para reconocerlo 
que ha ¡dado lugar á: la hemorragias: 


Tambien se podrá diluir el líquido con - 


agua; sl.es sangre la comunicará. un 


color rojo , y si es- bilis, verde ó.ama= 


rillo, Pero es muy raro que exista la 
gastrorragia sin que haya desde el-prin- 
cipio hematemesis.» (Martin Solón, art. 
cit., p- 979.) a? IA h MILI, 

Tratamiento; El tratamiento de ¿la 


- hematemesis no ofrece nada de especial 


ó que no entre en la terapéutica de las 


hemorrágías en general. Los vómitos de - 


o ”.* . . - 
sangre sintomáticos ofrecen indicaciones, 


que entran en las de la enfermedad de 
que. son. consecuencia, En cuanto ¿la 
hemorragia en sí misma ,. nos: limitare- 
mos á las siguientes generalidades... + «; 

«Si la sangre sale actualmente por: la 


boca Ó no, es necesario , en primer lu» 


gar, prescribir el reposo, mas absoluto, 
el silencio , y practicar una sangria: del 


pie ó del brazo, escepto :en los casos en 


que esté. contraindicada por- el,estado 
del enfermo ; se aplicará sobre“ el epi- 
gastrio nieve ó compresas empapadas 
de agua fria; se pondrán sinapismos- en 
lás. estremidades-despues de haber.ad- 
ministrado .pediluvios - y. .maniluvios: lo 
mas calientes que se pueda, Cuando: el 
enfermo pueda' beber, se le hará tomar 
á pequeñas cucharadas agua fria ó pe- 
dazitos de nieve. da dai 

« Despues, si hay tiempo de tomar as- 
tringentes, se reemplazará esta agua por 
la tisana de arroz, desinfito ó de mem- 
brillo, la limonada. sulfúrica,, las: pocio= 


nes cou el alumbre 'ó el agua.de rabel; y 
la primera 4 la dosis de4 dracma; la 


segunda á la de 25 á4 50 gotas por me: 
dia azumbre de tisana, ó en pocion pa 
ra tomar durante el dia, La; ratania. y el 
catecú no nos han dado tan buenos résul- 
tados como 4 otros médicos,- y.Los eoloca= 
mos despues de los remedios. prece= 
dentes. Este add 


eSi la hemorragia «es escorbútica y 
esencialmente, pasiva y. importa. que.el 
' enfermo «cobre, fuerzas y. +y, combatir, el 


' 
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principio de la enfermedad con los tó ! 


nicos. Se recomendarán pues la quina 
y los marciales ,'asicomo el vivir en 
el campo, y en buen aire, ' favore- 
cido por un régimen suficientemente nu- 
tritivo. ¿Pero es preciso no perder de 
vista la accion escitante de estos medios, 
para lo cual se yes Jeje con alencion sus 
efectos. 

« Disipada la hematemesis ó la gas- 
—trorragia, es preciso ocuparse de impedir 
que se vuelya á presentar. Si ha habi- 
do supresion de reglas » se aplicarán 
todos los meses ventosas ó sanguijuelas 
en la parte superior de les muslos, Se 
preseribirá el uso de la leche ó un ré- 
_gimen refrigerante', el ejercicio:á: pie, 
las distracciones, £e.; si ha habido an- 
tes esceso de Alimentos, costumbres muy 
sedentarias ó tendencia al histerismo.» 
(Dalmas, art. cit. , p. 333.) - 

HEMATOCELE. «La afeccion que 


resulta del derrame de sangre «en el. 


escroto, 4 consecuencia de cualquiera 
cansa, ha! sido designada por los pató= 
logos cow el nombre de: hematocele, Es- 
ta denominacion, como lo indica su eti- 
mología griega (esue, sangre; y 2170, 
tumor), no tiene nada de exacta, pues 
que tambien podria aplicarse: tanto á 


los tumores sanguíneos de las demas 


partes del cuerpo como al escroto. Sin 


embargo, no procuraremos. sustituirla 


otra, pues basta. que sirva para que.nos 
entendamos.» (Velpeau, Legons orales, 
to 2, p. 381.) 

Examinando lo que han escrito los 
autores sobre el hematocele, se puede 


decir con M. Velpeau que la historia | 


de esta afeccion esta todavia casi ente- 
ramente por hacer. «Hay pocos asun- 
tos, dice M. Blandin, en quehayan va- 
_riado mas los mosólogos que en el. he- 
_matocele: unos designan 'esclusivamente 
_consesta palabra las infiltraciones san- 
guiveas del escroto y «del .dartos: otros 
-—(Herster) comprenden tambien bajo: es- 
ta denominacion la acumulacion de san- 


E gre en la túnica vaginal ; y en fin al=. 


gunos entienden por esto las imfiltracio- 
nes sanguineas del cuerpo del testículo, 


el dela túnica vaginal 


Segun estas ideas, Richter admite tres 
especies de hematocele, el del escroto, 
el. del testí- 
culo.» (Dict. en 15 vol. t. 9, p. 385.) 


«Segun lo que. pienso y la: esperien= 


cla me ¡ña enseñado en esta materia, dice 


Pott, la enfermedad propiamentellamada 
hemarctele tiene cuatro especies, dos de 
las cuales residen en la túnica vaginal del 
testículo, una en la túnica albuginea, y 
la. cuarta enla túnica comun ómem- 
brana celular que envuelve los vasos es= 
permáticos.» (OEuores chiris: tQ; pá- 
gina 146.) 

Segun Richerand, la infiltracion de 


sangre en el tejido tala del escroto 


es la única que merece propiamente: el 
nombre de hematocele. Nosotros eree- 


mos con todos los autores modernos que 


tambien se deben llamar asi los derra- 
mes de sangre en la túnica vaginal. Pe- 
ro acerca de lo que han escrito Pott, 
Richter y otros muchos cirujanos sobre 
el hematocele «de-la túnica albugínca, 
diremos con M. J. -Cloquet: «No Mudo 
esta enfermedad otra eosa que el der- 
rame sanguineo que acompaña con mu- 
cha frecuencia al sarcocele, no se debe 
considerar como un hematocele propia- 
mente dicho, pues que lo mismo perte- 
nece :a: las degeneraciones carcinomato- 
sas «del testículo que a las- de los. demas 
órganos: No se podria realmente mirar 
como hematocele de la túnica albugínea 
sino el derrame de sangre que se pre- 
senta en esta oc fibrosa «4 con- 
secuencia «de las heridas del» testículo, 
derrame que .siempre debe «sen +«poco 
considerable, en razon «de la resisten- 
cia que sirbe á le salida de: la «san= 


gre» (Diet. en 25 vol., t. 15, p. 102.) 


Samuel Cooper habla en el mismo sen- 


tido: «Confieso, dice, que no:veo nin- 
guna razon sólida para dar 4 este tu- 
mor.el nombre de hematocele;. + porque 
¿es otra: cosa que una afección del: tes= 
tículo que ha sido herido, ya: porque 
parecia contener un ME ya! porque 
encerraba realmente. quistes llenos de 
un: liquido: de «color de ¿bocolate ú otro 
cualquiera, como do: he visto) cn cien 
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dilatacion del escroto esliso, igual, lus=. 
troso, y poco doloroso al tacto, Cuan=. j 
do la infiltracion:.es muy pronunciada, 
la tumefaccion y el color negro; com=,. 
prenden muchas veces. el miembro y. 
aun se estienden hasta el prepucio. Tam=- 
bien puede iuvadir el equimosis los te=. 
gumentos del perinéo y dela parte ¡n= 
terna y superior de los muslos,» (Ob. cif.y, 
ágina 382.) rod AS $ 


ejemplos de sarcocele? La sangre. que 
salió no estaba estravasada en el éspe-- 
sor del testículo antes de la puncion, 

éro se derramó por el efecto mismo de 
ella:n (Diet. de chir., t. 1, 'p-.572.) Se 
encontraran mas pormenores sobre este 
asunto en el artículo 'PEsTICULO. 

Admitimos pues dosespecies principa- 
les de hematocele: 4% infiltracion , der- 
rame de sangre en el tejido: celular del 
escroto; 2% derrame de este: liquido en 
la túnica vaginal. Son tan distintas estas 
dos especies: que es preciso estudiarlas 
separadamente. 

12  Hematocele fuera de la túnica 
vaginal. Esta primera especie de hema- 
tocele comprende: dos -variedades que 
importa: no confundir en la práctica, por= 
que como se verá, no. requieren siempre 
el mismo tratamiento; pues unas veces 
la sangre está simplemente infiltrada en 
el tejido celular del escroto, y otras 
reunida en un foco eu este.mismo- tejido. 
¿a «Cuando la sangre está simple= 
mente infiltrada en el tejido celular del 
escroto, toma: la, enfermedad el nombre 
de hematocele - por  infiltracion. Es sin 
contradiecion:el mas frecuente y depende 
de la lesión de los vasos que serpean en 
el tejido celular del escroto. Las contusio= 
nes: y ola frotacion del escroto contra los 
muslos. son .sus causas. mas comunes, 
Sin embargo, esta especie-de hematocele 
puede tambien sobrevenic 4 consecuen 
cia de las operaciones que. se  práctican 
en la region inguival; entonces depende 
casi siempre de:que no. se ha dividido 
el escroto bastante abajo, v:de ¿que ha 
quedado en elvángulo: inferior de la:in= 
cision unas especie de. saco donde se ren-= 
ne la sangre para infiltrarse despues mas 
6. menos lejos en el escroto... (Velpeau, 
ob. :ctt., y. 302.) : 

Se reconoce facilmente esta primera 
variedad del hematocele por: los carac: 
téres. que le asigna M. Velpeau, y son 
* los siguientes. «La: piel: tiene un color 
rojo=violado jaspeado: de manchas ne- 
gras mas ó menos oscuras; las arrugas 
que tiene en el estado natural han de- 
saparecido; el tumor formado por la 


El hematocele: por infltr cion es una: | 
enfermedad. ordinariamente ligera que. - 
se disipa en el espacio de 15% 20 dias 
con un tratamiento apropiado. 
Cualquiera que sea le estension: del. 
equimosis , mientras no exista. coleccion 
verdadera, todos los cirujanos estan - 
acordes en decir que es preciso evitar 
en ¿lo posible las incisiones, por que ea: ! 
muchos casos podrian traer por resultado 
la gangrena y sintomas muy graves. 
Las aplicaciones resolutiyas y estípti- 
cas. sobre el tumor,» la dieta, el reposo; 
las. sanguljuelas., una: sangria: sino se . 
opone 4. ello. el estado general: del su= 
geto, y sostener convenientemente el es: 
croto con un súspensorio, tales son las 
principales indicaciones que el cirujano 
debe tener presentes en el tratamiento 
desesta aféecion. Con el ausilio' de estos 
medios, que-rara vez: son insuficientes 
en el ocaso: qúe nos ocupa, la 'sángre: es 
absorvida: mas ó menos pronto, el tu= 
morse disminuye poco á poco ,cambía 
de color ,se vuelve violado, despues 
verdoso , amarillento, y en fin vuelven; 
las partes. á su-estado natural. 0.0 
-Añadiremos sin embargo que no: se 
efectua la resolucion siempre tan: pron-- 
to de un modo completo. Entonces que= 
dan , principalmente en los individuos 
debilitados ó de mala constitucion, man+= 
chas pastosas que necesitan mas:ó: me= 
nos tiempo» para resolverse. Hay: pocos 
prácticos que mo háyan' tenido .oca= 
sion. de observar + hechos de esta na= 
turalezá.ooi toos ob (ar 
Creemos no deber. insistir mas sobr 
esta primera variedad del hematocele, qu 
sin contradicciones la: mas simple y.»me= 
nos grave de todas. 020 
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b. «Cuando la sangre está reunida 
en foco en el tejido celular del escro- 
to, ó entre las membranas esteriores de 
la túnica vaginal, no sucede siempre lo 
que hemos dicho anteriormente. La san- 
gre obra aqui como un cuerpo estraño, 
algunas veces apaga la vida de los te- 
jidos, y puede hacer que se gangrenen. 
Esta variedad de hematocele merece fi- 
jar toda la atencion de los prácticos.» 
(Velpeau, Lecgons orales, t. 2, p. 385.) 
Las causas que precedentemente hemos 
enumerado se encuentran tambien aqui, 
pero es evidente que deben obrar cen 
mucha mas fuerza; debemos sin embar- 
go colocar en primera línea la division 
de algunos vasos de cierto calibre. Se- 
gun Pott, esta segunda variedad de he- 
matocele proviene «dela rotura de. una 
rama de la vena espermática entre la 
ingle y el escroto, en la parte que se 
conoce generalmente con el nombre de 
cordon espermático. Se produce ordina- 
riamente por esfuerzos repentinos y 
considerables , por movimientos de agi- 
lidad, Sc. Puede atacar á las personas 
mas sanas, cuya sangre y demás humo- 
res sehallan en el mejor estado, y cuyas 
partes genitales estan exentas de toda 
enfermedad.» (Ob. cit. p. 152, 153.) 
Por lo demas, no tenemos que ocupar- 
nos aquí largamente de la etiologia; bas- 
ta que sepamos que, en el mayor nú- 
mero de casos, el derrame de sangre 
que nos ocupa es producido por la le- 
sion de 1mmo ó muchos vasos de cierto 
calibre. Lo que importa principalmente 
examinar son las indicaciones tera- 
péuticas. 

Si el derrame es poco considerable 
y la piel está sana , podrá resolverse co- 
mo en el caso anterior; entonees con=* 
viene insistir en el uso de los tópicos 
resolutivos, y no recurrir al bisturí sino 
en el caso de que no basten estos me- 
dios , y cuando la inflamacion llegue 4 
apoderarse del saco.» (Velpean, ob. ci£., 
p. 585.) «Estos derrames sangnineos , 


“dice M. Chélius, aun euando sean muy ; 


voluminosos, se reabsorven ordinaria- 
mente bajo la influencia de un trata- 
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miento antiflogistico y de aplicaciones 
frias.» (Tratté de chir. , trad. de M. Pi- 
gné t.2, p. 112.) Sin embargo, es. pre= 
ciso no hacerse jlusion respecto á esto: 
cuando la colección sanguinea es consi- 
derable, cuando el escroto está liso y ten 
so, no hay que esperar; el tiempo que 
entonces se emplease en ensayar el tra- 
tamiento antillogíistico y los resolutivos 
seria inutil por decirlo asi; conviene re- 
currir prontamente á las incisiones mas 
ó menos profundas y estensas. En efec- 
to, la sangre obra entonces como un ver- 
dadero cuerpo estraño sobre los tejidos 
y hace que segangrenen; se forman flic= 
tenas en diversos puntos del escroto; es- 
te último no tarda en desprenderse en 
pedazos gangrenados, y algunas veces 
quedan al descubierto los testículos. 
Hemos sido testigos , dice M. F. Clo- 
quet, de semejantes desórdenes en un 
carpintero que fue conducido al hospi- 
tal de San Luis con un enorme henia- 
tocele, que provenia de una caida sobre 
el perinéo. Nosotros mismos hemos ob- 
servado muchos casos de esta especie. 
Otras veces, el hematocele no essegui- 
do de gar.grena, pero sobrevienen. abs- 
cesos que en algunos casos pueden es 
tenderse al perinéo y hasta las regio- 
nes inguinales, Referiremos aquiun he- 
cho de este género, que hemos observa- 
do en 1836 en la clinica de M. Velpeau 
en el hospital de la Caridad, y que 
ha referido este profesor, en sus Leccio- 
nes orales, 

«Un hombre de cerca de 55 años ha- 
bía recibido, 10 dias antes que entrase 
en el hospital, fuertes patadas en el es- 
croto. Al otro día de éste suceso, el es- 
croto habia adquirido un volumen tan 
enorme, que el enfermo le comparaba 
á la cabeza de un adulto. La piel, di- 
cc, estaba azulada; el pene habia desa- 
parecido casi tolalmente por la hincha” 
zon, y esperimentaba vivos dolores. El 
médico que llamaron para socorrerle 
reconoció la necesidad de practicar las 
incisiones, pero el enfermo lo rehusó; por 
lo que se le sangró y sele aplicaron 
compresas resolutivas. La enfermedad 
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hizo progresos; se formaron abscesos , y 
se decidió ¿entrar en el hospital. He 
aqui cual era el estado de las partes en 
esta época: el escroto estaba tenso y re- 
luciente; habia una fluctuación evidente, 
y todo indicaba que existia en esta par- 
te un gran foco purulento; la piel es: 
taba adelgazada, y habia en la region 
perineal un tumor fluctuante del yo- 
lamen de un grueso huevo de ga- 
lina. P 

«Abrí, continua M. Velpeau, inme- 
diatamente los dos tumores , de los que 
salió mas de un vaso de inaterla negruzca, 
compuesta evidentemente de sangre y 
pus. El enfermo se alivió al momento; 
pero las dos heridas supuraron duran- 
te siete semanas, y tuvimos por algun 
tiempo sérios temores por la vida de 
este desgraciado. Sin embargo cesó la 
supuracion; la cicatrización se verificó, 
y la curacion fué completa.» (Legons 
orales t. 2, p. 388.) Hechos scmejan- 
tes dispensan todo comentario. 

De consiguiente, «cuando hay, dice 
M. J. Cloquet, mucha cantidad de san- 
ere derramada, y se teme la gangrena 
ó la formacion de abscesos, es preciso 
hendir el escroto longitudinalmente mas 
cerca del perindo que de la raiz del pe- 
ne, para que pueda salir la sangre por 
el punto mas declive del tumor, sobre 
el cual se aplican en seguida cataplas- 
mas emolientes, Ó compresas empapa- 
das en alguna solucion resolutiva, se- 
gun las indicaciones. La sangre sale en 
cuajaroues negruzcos y pegajosos; se des- 
hinehan y aflojan las partes; se eslable- 
ce la supuracion en los labios de la he- 


rida; la poca saugre que queda en el. 


tejido celular del dartos es absorvida, y 
no tarda en verificarse la curacion.» (Ob, 
cit. y p. 104.) 

Sin embargo, algunas veces sucede 
que el vaso ó los vasos divididos, que 
han producido el derrame, dan lugar á 
una hemorragia despuesque se han di- 
vidido las paredes del saco. Entonces es 
necesario buscar estos vasos para ligar- 
los ó torcerlos. Se encuentran en los 
autores muchos casos que han necesi- 
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tado esta práctica; pero cuando son pe-- 


queños estos vasos, es dificil muchas ve=. 


ces reconocerlos en medio de los tejidos; 
entonces se debe limitar á detener la 
hemorragia lenando la herida con bi= 


las empapadas en un liquido astringen- 


te, y manteniendo el escroto con an 


suspensorio compresivo. 

En resumen, en el hematocele que se 
podria llamar estra-vaginal, «si la san- 
gre está infiltrada simplemente en las 
mallas de los tejidos, bastan en casi todos 
los casos para que se verifique la reab- 
sorcion, los liquidos resolutivos y untra- 
tamiento antiflogistico; pero cuando hay 


derrame ó coleccion sanguinea efectiva, 


la medicacion principal consiste en pro= 
fundas escarificaciones, lo que impide 


que haya accidentes consecutivos mas ó 


menos graves. Hemos tenido razon en de- 


cir que importa sobre todo en la prácti 
ca el distinguir bien estas dos varieda- 


des de hematocele . 

2,2 Hematocele de la túnica vagi- 
nal. «El hematocele, dice M. Velpean, 
es una enfermedad cuya hisloria resta 
hacer casi enteramente: una multitud de 
observaciones colocadas entrelos casos de 
hidrocele pertenecen á ella. Asi es que 
siempre que se dice que la materia con- 
tenida en el quiste tenia un color rojo- 
oscuro ó encarnado, de consistencia de 
miel, de papilla, de chocolate, ó de he- 
ces de vino, se puede asegurar que se 
trata de un hematocele. Lo mismo su- 
cede en los casos en que el líquido, 
aunque en realidad fluido y simplemen= 
te amarillento, se encuentra en peque- 
ña cantidad en una cubierta vaginal es- 
pesa, como fibro-cartilaginosa, formada 
de láminas quebradizas sobrepuestas.» 


(Med. oper.,22 edic., 1839, t. 4, p. 297.) 


Es evidente que M. Velpean, al es- 


presarse asi tenia presente los derrames 


de sangre en la túnica vaginal, y en es- 
te punto tiene razon el cirujano del hos= 


pital de la Caridad, como demostrare= 
mos mas adelante; pero antes espondre- 
mos las causas y síntomas de esta es- 
pecie de hematocele. 


«El hematocele de la túnica vaginal | 
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dice M. Chelius , puede ser el resulta- 
do de la lesion de un vaso enla pun- 
cion de un hidrocele,, de una rasgadura 
de los vasos varicosos que resulta cuan- 
do el fluido que les comprime sale con 
mucha rapidez, y en fin de una contusion 
del escroto.» (Ob. cit. , t. 2, p. 113.) 
«Las causas de el hematocele de la 
túnica vaginal, segun M. Velpean, son 
numerosas. Se deben colocar en primer 
lugar todas las especies. de contusiones 
del escroto, que es por lo que las per- 
souas que montan mucho á caballo le 
padecen frecuentemente. Debo añadir 
que es raro que una violencia estertor 
ejercida en el escroto dé lugar á un der- 
rame de sangre en la túnica vaginal, sin 
produciz al mismo tiempo una infiltra- 
cion sanguinea en el tejido celular del 
escroto. Sin embargo, las cosas pueden 
suceder de este modo cuando existe an- 
tes un hidrocele, porque como Pott ob» 
serva con mucha razon, cuando la. tini- 
ca vaginal ha estado largo tiempo dila- 
tada por la serosidad, los vasos sangui- 
neos se ponen varicosos y sobresalen, es- 
pecialmente en la superficie. interna de 
esta membrana. Se concibe que enton- 
ces una violencia estecior, por ligera que 
sea, puede ocasionar la rotura de estos 
vasos y por consiguiente un derrame de 
sangre en la túnica vaginal, sin dañar 
los conductos sanguíneos que circulan 
en el tejido celular del escroto. En los 
casos de este género ,.€s decir, cuando 
existe un hidrocele, y se practica la pun- 
cion para evacuar el liquido seroso, pue- 
den herirse estos vasos con el instru- 
mento, y entonces la sangre se derrama 
en la cavidad vaginal. Debemos decir, 
que esta hemorragia ordinariamente ce- 
sa desde que las cubiertas del hidrocele 
vuelven 4 su estado natural, y que de 
esto no resulta ningun accidente. Se re- 
absorve bien pronto la pequeña canti- 
dad de sangre derramada, y los enfer- 
mos curan del mismo modo que si no 
hubiese habido hemorragia. Sin embar- 
go, sucede algunas veces que la sangre 
se reune en bastante cantidad para re- 
producir el tumor y exigir una hueva 
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operacion. Algunos autores refieren he- 
chos de este género, y M. A. Cooper 
cita dos ejemplos. ». (Legons. oral.,t. 2, 
página 392.) 

Estas son, como se comprende muy 
bien , causas traumáticas; pero muchos 
autores creen que esta especie de hema- 
tocele puede desarrollarse espontánea- 
mente; lo que se ha querido esplicar 
admitiendo una exhalacion sanguiuta en 
el interior de la túnica vaginal. M. 
Monulinié de Burdeos (Maladies des or- 
ganes génitaux et urinaires , t. 2, p. 
139) dice, que ciertos casos que se han 
presentado en su clínica le han conven- 
cido de la posibilidad de este fenómeno. 

«No es raro, dice M. Chelius, el 
ver formarse un hematocele sin nbingu- 
na causa esterior, por una simple exu- 
dacion sanguinea , especialmente en los 
viejos , y entonces no se puede distin- 
guir del hidrocele. En: otras ocasiones: 
se verifica una exudacion sanguinea 
cuando los vasos del escroto están vari- 
cosos , en los casos de hidroceles auti- 
guos y voluminosos, de sarcoceles, Sc.; 
pero este derrame sanguineo no se reco- 
noce hasta el momento de la upera- 
cion.» (Ob. cit., p. 113.) 

Se ha dicho ademas que el hemato- 
cele puede resultar de esfuerzos muscu- 
lares violentos. En un enfermo que 
tenia un hematocele voluminoso de la 
túnica vaginal izquierda, y al que tra- 
taron juntos A. Cooper y M. Hichs, 
este último cirujano atribuyó el derra- 
me de sangre 4 los ejercicios activos 4 
que se entregaba el enfermo habitua l- 
mente. «Cuando el hematocele, dice A. 
Cooper, parece espontáneo , y no puede 
atribuirse á otra causa que á los esfuer- 
zos musculares del enfermo, indica, se» 
gun todas las apariencias, que existe en 
la constitucion del mismo alguna alte= 
racion contra la que debe dirigir el ci- 
rujano el tratamiento, ademas del de la 
afeccion local. En los casos de esta na- 


turaleza hay ordinariamente una lesion 


de las vísceras y con especialidad del 
higado; en Otras circunstancias resulta 
la enfermedad de la presencia de un 
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obstáculo á la circulacion, el cual reside [ rencia, una consistencia, como fibrosa, se 
en el pecho. » (OEuvres chir. , trad. | puede afirmar, sino'está enel testículo, 
de MM. Chassaignac y Richelot, p. 492.) | que es un hematocele, ya simple, ya des=> 

La sintomatología de la especie de | naturalizado. Se saldrá de dudas cuan=. 
hematocele que nos ocupa en este mo- do por una esploracion atenta se haya 
mento, no es siempre tan clara como la | encontrado el testículo mas 0 menos 


que reside fuera de la túnica vaginal. 
En efecto, cuando el derrame ó la 1n- 
filtracion. de sangre se presenta en el 
tejido celular del escroto, el equimosis 
que existe siempre en estos casos no 
puede hacer que se desconozca la na- 
turaleza del mal; pero no sucede siem- 
pre lo mismo en el hematocele de la 
túnica vaginal , principalmente cuando 
es antiguo. En efecto, aqui no ofrecen 
los tegumentos casi nunca ninguna 1indi- 
cacion, y por otro lado los enfermos ol- 
vidan casi siempre la causa que ha pro- 
ducido el tumor del escroto ; entonces 
no se puede recurrir para eslable- 
cer el diagnóstico mas que á ciertos ca- 
racléres que presenta. 

Cuando la sangre está derramada en 
la túnica vaginal, dice M. Blandin, la 
cubierta del testículo puede conservar 
esteriormente su aspecto natural, y en- 
tonces se nota únicamente un tumor 
mas ó menos oblongo, semejante al del 
hidrocele, pero muy diferente bajo otros 


aspectos del tumor propio de esta en=- 


fermedad; es completamente opaco, y 


ofrece menos blandura y fluctuacion á' 


causa de la coagulacion del fluido que 
le forma. Hay una variedad del hidro- 
cele que es dificil distinguir de este he- 
matocele, y es aquella en que la sero- 
sidad está combinada con cierta canti= 
dad de sangre; entonces es preciso no 
perder de vista que, si se ba presentado 
repentinamente el tumor á consecuencia 
de una violencia esterior, pertenece á un 
hematocele y en el caso contrario ¿la es- 
pecie de hidrocele que acabamos de se- 
ñalar.» (Dict. en 15 vol., t. 9, p. 584.) 

Hé aqui como seespresa M. Velpeau 
acerca de esto: «Cuando un tumor del 
escroto, dice, que tiene la misma forma, 
volúmen , regularidad € insensibilidad 
que el hidrocele, ofrece un peso mas con- 
siderable, una falta absoluta de traspa- 


aplastado y fijoen un punto de la pe-: 
riferia del quiste. Unicamente es preei- 
so no olvidar que aqui, como en el hi-. 
drocele, este órgano colocado ordinaria»: 
mente atras y adentro , se halla algu- 
nas veces adelante, afuera ó abajo. Aña= 
diendo que el hidrocele puede trasfor-* 
marse en hematocele, ó vice versa, erco* 
que se tendrán los elementos necesarios 
para evitar toda equivocación en seme- 
jante caso.» (Med. oper., t. 4, p. 298.) 
Antes de pasar adelante diremos que 
casi nunca puede haber duda sino cuan-. 
do la enfermedad es antigua ; porque 
cuando es reciente la etiologia uelara 


3 
ordinariamente el diagnóstico. 


La anatomía patológica del hemato- 
cele de la túnica vaginal constituye la' 
parte mas interesante de la historia de 
esta afección , facilita mucho el estudio 
de esta enfermedad, y permite el seguir- 
la en su curso y en sus diversas com- 
plicaciones. M. - Velpeau, que en estos 
últimos años se ha ocupado mucho de 
las trasformaciones de la sangre , ha 
manifestado en sus lecciones clinicas en: 
el hospital de la Caridad el resultado 
de sus numerosas investigaciones , y cu-' 
yos pormenores se han publicado ensus 
Lecciones orales. Vamos á referir los 
principales puntos. y: ad 

« El hematocele de la túnica vagina 
examinado en sus diferentes periodos 
presenta los fenómenos patológicos si- 
guientes. 

»1? La túnica vaginal contiene una 
cantidad mas ó menos considerable de 
sangre en el estado de pureza , como 
cuando sale de una arteria ó de una 
vena. y 

»2, Se notan gramos en un líquido 
que tiene mas ó menos color, aunque al- 
gunas veces.es cristalino. 


»32 La túnica vaginal contiene un, 
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líquido seroso-sanguinolento sin concre- y tiempo despues sobreviene un hidrocele, 


ciones fibrinosas. 
9. La túnica vaginal d 
EA sa túnica Vaginal engruesada 
por capas, unas veces rojizas y otras ne- 
eruzcas, aplicadas en su cara interna, 
está llena de una materia negruzca de 


color de «chocolate y mas ó menos li-. 


uida. 

» 5? «Algunas veces el derramedesan- 
gre se trasforma en un foco purulento.» 

«Tales son los hechos que uá la obser= 
vación y de que vamos á dar cuenta.» 

«1? La sangre esta en estado de pu- 
reza en la túnica vaginal, Este es el hecho 
universal y que precéde á los demas; 
pero: se puede decir tambien que cuando 
se halla la sangre mezclada ó altera- 
da es porque no se ha obrado con bas- 
tante proutitud , ó porque habia prece- 
dido al hematocele un hidrocele.... 

»2.2 Los grumos flotan en un líquido 
que tiene mas ó menos color, pero que 
algunas veces es eristalino. Estos gru- 
mos:no son otra cosaque cierta cantidad 
de fibrina concreta. El liquido en me- 
dio del cual nadan, es el suero que ha 
conservado mas ó menos las propieda- 
des colorantes de la sangre. Se concibe 
ademas que despues que se absorbe la 
parte liquida de la sangre puede sobre- 
venir un: hidrocele , ya por una de las 
causas ordinarias de esta enfermedad, 
ya tambien por la irritacion que los 


grumos, de que acabo de hablar, deben 


producir en la túnica vaginal. Este es 
el caso de un hidro-hematoeele. Siempre 
que en un hidrocele se observen estos 
grumos se puede asegurar que se ha 
verificado en una época mas ó menos re- 
mota un derrame de sangre en la túni- 
ca vaginal. ¿Pero seria avanzar mucho 
si se pensase que el hematocele es una 
causa frecuente de hidrocele ? ¡Cuántos 
enfermos afectados de esta última enfer- 
medad han recibido anteriormente un 
golpe ó uma caida sobre el escroto! Asi 
es que á consecuencia de una violencia 
esterior se hincha el escroto, se verifica 
un derrame en la túnica vagina), y co- 
mo el dolor es algunas veces ligero, los 
enfermos no hacen caso de ello. Algun 


y los enfermos que no le refieren á vio- 
lencia esterior, mo hablan de ello al ci- 
rujano.... : | 

»3.2 La cavidad vaginal contiene un 
liquido seroso-sanguinolento sin concre- 
ciones  fibrinosas. Este estado puede 
dimanar de dos cosas: unas veces es un 
hidrocele complicado con hematocele, y 
otras existc un hidrocele; pero á conse- 
cuencia de una de las causas que he 
enumerado arriba, sobreviene despues 
un hematocele. En el primer caso se ha 
reabsorvido la fibrina de la sangre , y el 
suero que conserva todavia algunas par- 
tes colorantes, se mezcla con la serosidad 
que segrega la túnica vaginal. En el se- 
gundo existe un hidrocele , y á conse- 
cuencia de una violencia esterior ó de 
una puncion que ba interesado algunos 
vasos, se mezcla con la serosidad cierta 
cantidad de sangre... 

»4? La túnica vaginal engruesada por 
capas , algunas veces rojizas y otras ne- 
gruzcas, aplicadas ensu cara interna, es - 

*t4 llena de una materia negruzca ó de 
color de chocolate y mas ó menos liquida. 
Esto es lo que se ha llamado general- 


' mente hidrocele con engruesamiento de 


la túnica vaginal, con conereciones car- 
tilaginosas , con líquido negro, pardusco 
ó rojizo, de consistencia de chocolate, 
de heces de vino, Sec. Debo decir sin 
embargo que se conoce hien pronto el 
error. 

» Estos casos son ciertamente los que 
ofrecen mayor interes. Estas conerecio- 
nes no son otra cosa que la fibrina, que 
separada del suero se ha fijado en la 
pared interna de la túnica vaginal, y 
la materia negruzca es la parte de la 
sangre que se ha alterado mas ó menos. 
No es raro , en estos casos, encontrár 
la túnica vaginal degenerada, engruesa- 
da , dura , lardácea, y que: rechina al 
cortarla con el escalpelo. Este estado 
podria facilmente equivocarse con un 
sarcocele , porque entonces: no existe 
fluctuación ni trasparencia, y el tumor 
ofrece un peso bastante considerable. 
Pero: si se pregunta con cuidado á los 


86 


HEMATOCELE. 


enfermos sobre los antecedentes y el | nes, incisiones profundas combinadas de 
curso de la enfermedad , en la mayor | diferente modo segun las circunstancias. 


parte de casos será facil evitar el error 
del diagnóstico... 

» 5, He dicho en fin que el derrame 
de sangre puede trasformarse en fi oco 
purulento. Se puede comprender facil- 
mente esta Lrasformacion de la sangre: 
En efecto, la inflamacion puede sobre- 
venir en esta coleccion sanguínea lo mis- 
mo. que en las que se forman en las 
demas regiones del cuerpo. Sucedien- 
do esto, la sangre derramada debe al- 
terarse necesariamente por la flegmasía 
local. Es verdad que esta terminacion 
no es frecuente, pero sin embargo he- 
mos visto muchos ejemplos de ello. 

» El estudio de estos diversos fenó- 
menos patológicos , continúa M. Vel- 
peau, está lejos de ser inútil ; no es so- 
lamente un objeto de curiosidad cienti- 
fico, sino que la terapéutica del hema- 
tocele esperimenta una influencia feliz.» 
(Legons orales ,t. 2 , p. 396 y sig.) 

Tratamiento del hematocele de la tú- 
nica vaginal, Cuando la sangre se ha: 
derramado en pequeña cantidad y la 
afeccion es reciente , se debe procurar 
siempre la resolucion. En estos casos 
los antiflogisticos y los resolutivos triun.- 
fan ordinariamente de la enfermedad; 
pero cuando el derrame es considerable, 
es raro que sea suficiente esta medicacion, 
y Casl siempre es necesario evacuar el 
liquido, por que la naturaleza sola no 
podria desembarazarse de el. En estos 
casos se ha aconsejado aplicar el tra» 
tamiento de la cura radical del hidro- 
cele, de que volveremos á tratar. Cuando, 
por el contrario, está la túnica vaginal 
engruesada, endurecida y reducida á una 
capa preternatural, se han propuesto 
medios. mas directos; pero en esto no 
estan todavia perfectamente acordes. los 
cirujanos ; pues. los unos aconsejan 
la escision de toda lá capa conden= 
sada, otros quieren que no se qui- 
te sino una porcion, y aun se ha 
propuesto tambien la castracion. Algu= 
nos cirujanos modernos. proponen sus- 
tituir-á estos tres géneros de operacio- 


Entraremos en algunos pormenores so- . 
bre cada una de estas operaciones, y pro- 
curaremos apreciar su valor bajo el pun- 
to de vista práctico. | : 

A. Inyeccion. Cuando la sangre 
derramada está liquida, y que con los 
tópicos de que hemos hablado no se ha 
verificado la resolucion, hechos recien- 
tes y bastante numerosos mos han de- 
mostrado que se puede aplicar aqui 
perfectamente el tratamiento del hidro- 
cele. M. Velpeau, que hace muchos 
años ha precomizado esta medicacion, 
ha obtenido con ella resultados ven- 
tajosos. «Cuando la materia derramada 
en la túnica vaginal, dice este cirujano, 
es bastante liquida para correr libre- 
mente por la cánula del trocar, opero 
como en los casos de hidrocele; se prac- 
tica una puncion con el trocar, se va- 
cia el saco lo mejor+posible , y se «ha= 
ce una inyeccion con tintura de yodo 
en su interior. No se debe cambiar de 
proceder aun cuando existiesen algunos 
copos ó grumos fibrinosos. Lo esencial 
es quese abra el saco con un trocar y 
no con el bisturí; por que. obrando con 
el instrumento cortante, es probable que 
el quiste entrase en supuracion , y que 
con menos eficacia esla operacion tu= 
viese consecuencias mucho mas funestas. 
En un gran número de casos se verifica la 
enracion con la misma prontitud y fa- 
cilidad que en el hidrocele. Un enfer= 
mo que he tratado de este modo.conM. 
Rivaillé, y cuya túnica vaginal conte- 
nia cerca de un vaso de sangre difluen- 
te, de consistencia de heces de vino, no 
ha esperimentado dolor ni fiebre manifies- 
ta, la resolucion principio al sesto dia, y 
la curacion se completó antes del mes, 
de modo que el total de la operacion y 
sus consecuencias fueron exactamente 
semejantes á lo que sucede en el hidro= 
cele massencillo.» (Ob. cit., t.2, p. 406.) 
Nosotros hemos sido testigos de muchos 
hechos de este género, y no titubeare= 
mos en aconsejar semejante medicacion: 
en casos análogos. ore 
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Cuando la túnica vaginal está engrue= 


sada, lena de grumos fibrinosos 5 de 


materia concreta, son evidentemente in- 
suficientes la puncion y las inyecciones; 
y en tal ¿caso es preciso recurrir á una 
de las operaciones de que antes hemos 
hecho mencion. 

B. Escision, La escision de toda 
la túnica vaginal engruesada, empleada 
por Boyer, constituye una operacion 
bastante dificil y muy dolorosa. « Se 
prefiere, dice este cirujano, la  escision 
de la túnica vaginal ála simple inci- 
sion, por que conduce con. mas segu- 
ridad á la curacion radical de la enfer- 
medad.» (Malad. chir., t. 10, p 168.) 
La razon que da Boyer de esta prefe- 
rencia es poderosa, sin duda, pero que 
se examinco los peligros de semejante 
operacion, peligros que hemos  aprecia- 
do muchas veces , y habrá que conyen- 
cerse que es preciso mirarlo bien antes 
de decidirse á recurrir á semejante ope- 
racion. Por otra parte , sin hablar de 
los accidentes que pueden resultar de 
la enorme herida que se tiene que ha- 
cer, y de la supuracion abundante que 
sobreviene en semejante caso, es mas di- 
ficil de lo que se cree el tener cuidado 
de tadus los elementos del cordon esper- 
mático, y creemos que se ba. cortado mas 
de una vez el conducto deferente. 

No dudamos que en vista de estos 
inconvenientes y peligros, Dupuytren ha- 
ya propuesto no cortar mas que una 
porcion de la túnica vaginal, dejando 
que la supuracion haga lo demas Esto 
es, ciertamente , una opi ven= 
tajosa; sin embargo, creemos queson pre- 
feribles las incisiones combinadas dedi- 
versos modos, como diremos luego. 

C. Castracion. . Algunos cirujanos 
han creido que seria mejor recurrir in- 
mediatamente á la estirpacion del testi 
culo, que someter los enfermos á una 
diseccion, cuya única ventaja es conser- 
var un órgano, que segun ellos estáal- 
terado muy profundamente para que no 
haya perdido sus principales funciones. 
Esta es una práctica seo mapa vi- 
ciosa; y diremos con M. Velpeau que ca- 
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si nunca es necesaria la ablacion del. 
testículo, Se han formado ilusiones so- 
bre las alteraciones de este órgano en 
los casos de hematocele, pero estasjalte- 
raciones son mas aparentes que reales. 
Es preciso no dejarse imponer por-un 
aplastamiento, por el espesor de la túnica 
vaginal, y por la hipertróba del epididi- 
mo. Muchas veces he conservado el tes- 
ticulo, aunque existian las lesiones que 
acabo de mencionar , y sin embargo este 
órgano ha continuado. llenando sus fun- 
ciones.» (Ob ctit., p. 405.) No creemos 
deber entrar en mas pormenores sobre 
esta operacion que enla actualidad está 
generalmente abandonada, 

D. Incistones. Muchos cirujanos han 
propuesto y ejecutado el hacer una ó 
muchas incisiones. sobre el tumor para 
evacuar la sangre. Algunos han acon> 
sejado despues de esta. Operacion , He- 
nar la cavidad de la túnica. vaginal, 
con bolas de hilas. Samuel Cooper cm 
bla contra esta última práctica. «En 
cuanto á la indicacion , dice, de' llenar 
la túnica vaginal de hilasí creo que 
hay pocos cirujanos en nuestros dias 
que la consideren como interesante ó 
que la crean conveniente. He visto 
abrir tres ó cuatro hematoceles de 
esta especie, pero nunca he vis- 
to que el cirujano estuviese obligado 
por.la abundancia de sangre , 4 tapo- 
par la túnica vaginal con hilas, y oca- 
sionar. una viva irritación del mismo 
testículo. Al contrario, despues de ha= 
ber sacado la sangre, haber dejado que 
las partes vuelvan sobre si , y aplicado 
durante algunas horas una compresa 
empapada en una disolucion fria de 
acetato de plomo sobre el eseroto, sus- 
tituian á la disolucion una cataplasma 
emoljente, y recurrian á los fomentos, á 
los purgantes salinos , 4 las sanguijue- 
las, y auná la flebotomia segun las 
circunstancias. » (S. Cooper , Dict. de 
chir., t. 1, p.571.) 

Hemos dicho ya que cuando la san- 
gre esta líquida , y la túnica vaginal sa- 
na, la práctica mas racioual Dosmisha 
en aplicar al hematocele el tratamiento 
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radical del hidrocele. Pero cuando la 
túnica vaginal está engruesada , no su- 
cede lo mismo ; entonces se deben com- 
binar las incisiones con Otro medio pa- 
ra que la curacion sea mas pronta y 
segura. He aqui la práctica que adopta 
en estos casos M. Velpeau hace mu- 
chos años. Nosotros mismos hemos po-= 
dido apreciar sus buenos efectos : con- 
siste en atravesar el. tumor con dos 
grandes incisiones dispuestas convenien- 
temente, é introducir en ellas una mecha 
de hilas. Este cirujano describe asi esta 
operacion: «El enfermo se situa como 
para la operacion de la hernia , y el 
cirujano, colocado á la derecha, levanta 
ellado enfermo del escroto, y estira los 
tegumentos cogiendo todo el tumor por 
debajo con la mano izquierda ; introdu- 
ce un bisturí recto en la cánula del tro- 
car (se entiende que se ha hecho la 
puncion antes con este instrumento); 
esta cánula si tiene una ranura sirve 
para dividir el escroto en la estension 
de una pulgada, como si se tratase de 
abrir un absceso de dentro á fuera. In- 
troducido el dedo índice en el saco por 
esta abertura , separa las concreciones y 
permite vaciarle enteramente. Despues 
le sirve de guia para establecer hacia el 
punto declive 'ó mas adelgazado del 
foco sanguineo una incision igual á la 
primera , y que se practica de dentro 
a fuera, ó vice-versa. Habiendo lavado 
con una inyeccion de agua toda la cavi- 
dad vaginal, se termina la operacion 
pasando al traves de las dos incisiones 
un estilete flexible armado de una lar- 
ga mecha de lienzo untada cón cerato, 
y cuyas dos estremidades se amudan 
para conservarla como un sedal , cuatro 
ó cinco dias. En seguida se cubre todo 
con compresas empapadas en líquidos 
emolientes, y se sujeta con un buen 
suspensorio, | 
«Despues que se ha corrido el sedal 
por los procedimientos ordinarios, hasta 
que la inflamacion se haya establecido 
bien en el saco, es decir mañana y tar- 
de por una semana, poco mas ó menos, 
'se descubre el tumor. Entonces son uti- 


les las cataplasmas emolientes, mientras. 
dure el periodo inflamatorio hasta que - 
la supuracion tenga buen aspecto y sea. 
menos abundante. En la totalidad, aña= 

de M. Velpeau, la operacion del  he=- 
matocele debe ser absolutamente la mis- - 
ma que la de los abscesos un poco gran- . 
des, con adelgazamiento de la piel, ó 

que la de los quistes purulentos crónicos; 
si algunos puntos del quiste se adelgaza- - 
sen durante el tratamiento, y silas ma- 
terias se estancasen en algun seno con= 
vendria practicár nuevas incisiones.» . 
(Med. oper., 2% edic., t. 4, p. 300—301.) 

De todo lo que acabamos de decir re- . 
sulta, que la terapéutica del hematocele 
de la túnica vaginal puede reasumirse - 
del modo siguiente. EIN 

1% Cuando la sangre derramada es 
poco abundante y la enfermedad recien= 
te, los antiflogisticos y los tópicos re- 
solutivos triunfan ordinariamente de ella. 

22 Cuando el derrame es considera= 
ble y la sangre está liquida , se deben 
emplear la' puúncion y las inyecciones de 
yodo cuando la medicacion anterior ha 
sido inútil. Entonces casi siempre se ob- 
tiene la curacion , como si se tratase de 
un simple derrame de serosidad. 

32 Cuando hay enel líquido peque- 
ños coagulos 6 ceonereciones fibrinosas, 
son suficientes las inyecciones, 

42 Cuando la sangre derramada se 
ha trasformado. en nna materia negruz= 
ca, mas Ó menos concreta, y cuando 
la túvbica vaginal está engruesada y en=- 
durecida, las incisiones multiplicadas, 
secundadas del sedal, cobstitayen 4 
nuestro parecer el mejor tratamiento. 

52 En fin, cuando la coleccion san=. 
guinea se ha convertido en foco pu-= 
rulento, es necesario tambien recurrir á 
las incisiones multiplicadas y á las ope- 
raciones que reclaman en general los 
abscesos frios idiopáticos. - o 

HEMATODES. (Y. Cáncer y To-: 
MOR. ) AS 1-1 

HEMATURIA, del griego «144, 
sangre, y optw, orino, evacuacion de 
sangre por la uretra, que proviene de 
los riñones, uréteres, ó vejiga. Esta de- 


finicion no permite confundir la hema- 
turia propiamente tal con la hemorra - 
gia de la uretra, en la primera la san- 
gre está: siempre mezclada con la orina, 
mientras que en la segunda es gruesa, 
y se espele involuntariamente sio nin- 
gun «esfuerzo y sin interrupción. «Sin 
embargo puede suceder , dice Boyer, 
que la sangre que sale de la uretra 
cerca del cuello de la vejiga , refluya 
hácia' esta víscera, de donde no sale sino! 
con la orina. Un cuajaron formado en 
el conducto ó un obstáculo de cualquie- 
ra naturaleza puede ocasionar este re- 
flujo; pero entonces se conocerá por los 
signos conmemorativos, y por los: que 


confirman las afecciones de este cón= 


ducto, que la sangre espelida con la: ori- 
na proviene de una lesiun de la uretra.» 
(Malad. chir., t. 9, p. 89.) 


- La :esposicion que precede hace ya 


presentir que la hematuria no es sino 


el sintoma 4: el indicio de una enferme- 
dad: del aparato urinario:ó de todo el 
organismo , y por consiguiente importa 
establecer esta distincion. bis, 

La hematuria que depende de causas 
constitucionales es siempre renal, y sé 


observa en ciertos envenenamientos, Las 
cantáridas , el sublimado corrosivo , el 
arsénico, 8fc. y determinan que la san-' 


gre salga de un modo constante; lo 


que: depende segun algunos autores 


de una especie de irritación de los riño- 
nes determinada por el veneno; segun 
la: escuela italizna este fenómeno se re- 


fiere 4. una astenia profunda del orga- | 
nismo y en particular de los vasos re- 


nales , cuyos poros dilatados dejan que 
salga la sangre con. la orina. El sulfato 


de quinina en alta dósis produce algu- 


nas veces el mismo efecto; se ha obser- 
vado tambien á veces la. hematuria en 
ciertas fiebres graves y en el escorbuto; 
pero no se ha comprobado en estos ca= 
sos que estuviese enfermo el aparato 


urinario, al paso que en los casos de 


envenenamiento de que acabamos de ha- 
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estaban mas blandos que en el estado 

natural, El doctor Gergerés , de Bur- 
deos , ha publicado un caso singular de 
' hematuria de que no conocemos ningun 
ejemplo; se trata de una hematuria sin= 
'tomática de una fiebre intermitente, en 
f Un jóven, capitan de navío, bien cons- 

tituido por otra parte. Fue acometido 
por dos horas [de calosfrios muy: vivos, 
y despues de ellos sé desarrolló un ca- 
¡lor fuerte; durante este periodo el'en= 

fermo tuvo necesidad de orinar, pero en 
lugar de orina dió por la uretra mucha! 
, cantidad de sangre. Algunas horas des- 
« pues se estableció el sudor y el enfer- 
mo se creyó curado, Al dia siguiente á 
¿la misma' hora volvieron los mistnos ac=' 
cideutes febriles y la evacuación de la 
sangre. M. Gergerés le prescribió un 
tratamiento emoliente tanto interno co- 
mo esterno , y los síntomas cedieron 
tambien á la misma bora que en los 
¿primeros accesos. Los mismos fenómenos 
se reprodugeron el tercer dia aunque 
con mias violencia”, y desde entonces se. 
apresuró hacia el fin del acceso á ad- 
'ministrar el sulfato de quinina en dó- 
sis de 25 granos; medio que puso fin 
á todos los accidentes é impidió su re- 
peticion. (Journ. de la societé de med. 
de Burdeos, diciembre de 1837.) 

La hematuria que depende de causas 
locales, ó cuyo sitio es el aparato uri- 
mario, es mucho mas frecuente, y 
emana de uno de los tres orígenes que 
hemos indicado. Seria dificil decir si la 
hematuria renal accidental, es decir, la 
que sobreviene á consecuencia de sacu- 
dimientos violentos, tiene lugar por la 
anastomosis de las arterias renales con los 
conductos urinarios ó por la rotura de 
algunas de estas arterias ; pero de cual- 
quier modo que se verifique, se cree que 
es únicamente el resultado de tuna vio- 
lencia esterior cuando el enfermo no ha 
esperimentado “antes ningun acceso de 
cólico nefrítico, que no siente casi do- 
lor en la region de los riñones, y solo 


blar, las autópsias no han señalado | esperimenta los síntomas de pesadez y de 
ninguna” lesion ni inflamacion en este | calor que anuncian un infarto en estos 
aparato, como no sea que los riñones * órganos. La: hematuria renal sintomáti- 
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90 
ca depende de la aberturasaccidental de 
algunos vasos sanguíneos. Esta abertu- 
ra tiene siempre lugar en las heridas de | 
los riñones, y cuando los vasos abiertos | 
están inmediatos 4 los conduclos uri=, 

varios, la sangre. que se sale pasa a eS, 
tos conductos y de ellos a la vejiga; asi 
es que la salida de sangre por la ure- 
tra es inseparable de ls heridas de es- 
tos órganos. La abertura de loz Vasos 
de 10%, riñones , de, que, resulta la he»: 
maturia, puede. tambien ser. efecto de 


una fuerte contusion en los lomos, de | 


uva caida sobre la pelvis, Sc.; pero caz, 
sI siempre es producida por un “cá.culo 
que hiere la superficie interna de. los. 
cálices, 0 de la pelvis. del riñon, En. es- 


tos diferentes casos las circunstancias, 


conmemorativas hacen conocer el origen. 
de la sangre y la causa inmediata de 
su efusion, Asics que cuando una per- 
sona ha sido herida en la region lum- 
bar por un instrumento punzante ó cor- 
tante y que sale sangre, con las orinas, 


no se puede dudar que la herida pene-, 


tra en el riñon, y, que debe atribuirse a. 
esta lesion la pi de la sangre, Se 
podra creer igualmente que el orivar 
sangre proviene de la rotura de los va- 
sos Aa los riñones por. un cáleulo deteni- 


4 


HEMATURIA; 


a las ascarides lumbricoides. Cuando 
estos polípos obstruyen completamente 
los .ureteres, algunas veces: la orina los 
perfora en. su pártes media y; se hacea 
tubulosos,y dav pasoá este líquido; lHe- 
gan bajo 1na ú otra fórma á la: vejiga; 
salen por la uretra, y alarman 4 alga- 
nos que ignorando. este fenómeno: “os 
toman. por "lombrices, Boyer.) Los au» 
tores refieren 4 Lis oismas causas y: y, 
principalmente álas lesiones traumáticas! 
la, hematuria, que procede del ureter. 
Un cálculo de superficie aspera deteni2. 
do en este conducto puede tambien pro= 
ducir el mismo fenómeno, y en uno 00] 
olro caso el enfermo lente un dolor en- 
la ¿region ilíaca, precisamente en el; tra= 
¡Pega del wreter afectado... * op: 
La hematuria de la vejiga .es lamas: 
frecuente de todas, Se refiere á la “pre, 
sencia de un cuerpo estraño en esta ¿vis- 
cera, de un fungo, de varices, de ulce- 
raciones de la mucosa, de heridas pene=- 
¡trantes, de una. HnBamaciony Ec. Aun-. 
que los, autores no cuenten á, la. cistitis. 
aguda ó crónica en el. número de las. : 
causas de la: hematuria; esta. causa exls= 
te algunas ¡veges , y últimamente M.., 
Rognetta , ha observado un ¿ejemplo - 
en el, doctor Roberton;:la autopsia ha.) 
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do en sus conductos y. «si el enfermo ha | demostrado que la sangre «se exbala= 


arrojado cálculos paqueños, si. ha espe- 
rimeutado accesos, de. cólico nefrítico, sl 
siente dolores, agudos. en la region de 
estos. ór ganos, sl a salida de la sangre 


ha sido'á consecuencia de ejercicios 1m-. 
moderados, Se. Sea cual fuere la espe-. 


cie de hematuria renal y ha causa que: 
la, produzca , ¡si la, sangre recorre libre=. 
mente, la uretra y lega sin cesar a la 
vejiga , este Órgano se desembaraza de 
ella por sus contracciones , unas veces! 
sin dolor ó con dolor, moderado, y otras 
con dolores vivos . y Otros accidentes de * 
que/ hablaremos. pronto; .pero cuando 
la. sangre, cae lentamente y en pequeña 
j cali en los ureteres, los. recorre di- 
ficilmente y ¡no puede llegar á la vejiga, 
se coagula en estos .conductos, y lots 
grumos irregulares 6 cilíndricos, y polipos 
prolongados y delgados.que:se parecen | 


0 ds 


ba: de los vasos de. la mucosa dela: ve=. 
jiga. M. B.. Cooper: ha. publicado» un. 
ejemplo análago en estos últimos tiem= 
pos, y se ha visto sobrevenir el. mismo 
fenómeno periodicamente en mugeres | 
cuyas reglas estaban suprimidas ,/Ó:em:: 
hombres. sujetos 4 flujos. hemorroidales, +: y 
Los caracteres de la: hematuria - m0: 
necesitan describirse ,. pues en rigor. se- 
reducen al “estado sanguinolento. de la. 
orina ; sin. embargo si se quiere. eco 
hasta la causa, se hallarán necesaria=.+ 
mente fenómenos: variables: segun Ja: na 
turaleza de esta misma:causa, Ó por.me==0 
jor «decir. de la. enfermedad; de que la. EN 
Uco es un síntoma. Debemos. pues 
remitirnos para este asunto á los articu= e) 
los relativos 4 estas enfermedades; AE 
VryiGay, RiÑonEs, Unereras.) Una: cir 
cunstancia comun; sin embargos á, á, todas, s 


> 
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Jas hematurias dependientes de causas 
locales, es la retencion de orina, acom- 
pañíada de sintomas de tenesmo de la ve- 
jiga ó de cuerpos estraños en la: misma, 
á- consecuencia de la coagulación Cv la 
sangre en ella. 

St es dilicil en mucho3 casos recono- 
cer exactamente el origen de la hema- 
turia , el diagnósticade la misma no es 
siempre muy facil cuando la sangre 
sale:en- corta. cantidad con las orinas. 
Durante el flajo de las reglas y de «Los 
loquios las orinas están: con frecuencia 
teñidas de sangre; en cl estado de salud 
esta cirennstancia no puede inducir dá 


error; pero en una afeceion de las vias 


urinariasces permitido dudar si la san= 
greosale al mismo: tiempo de la vejiga 
0 «solamente del utero. En las fiebres 
se observa muchas veces que las orinas 
estan turbias, oscuras y de «color rojo 
que tiraád negrosin que contengan san- 
gre. La orina presenta tambien: un se* 
dimento rosáceoó rojosenclas fiebres in- 
termiténtes, en algunas: fiebres conti- 
nuas, en la hidropesía y en las personas 
que han comido higos chumbos; pero los 
esperimentos: hechos .cou este motivo en 
las orinas resuelven la dificultad. Guan- 
do: la orina está. teñida por la:sangre; :es 
oscura y opacaval salir de: las vias uri= 
narias; el depósito que presenta. es es- 
peso, de un color rojo que tira á: negro, 
y no se disuelve en la orina cuando se 

one á calentar. Siseeleva. la temperatura 
algrado del agua hirviendo se coagula la 

arte linfática, Cuando el color. de la orina 
es debido 4. otros principios, este líquido 
es ordinariamente trasparente y claro.en 
elomomento en que el enfermo acaba 
de darle, se enturbia despues y forma 


un sedimento latericio que se disuelve 


por el calor; en fio si la orina contiene 
sangre, el lienzo mojado en ella toma 
un color rojo «mas ó. menos oscuro ,:lo 

ne:wno sucede «cuando. el. color, de la 
“orina depende de: otra causa. La sangre 


Que ha salido: con la orina se: halla en 


diferentes estados. Cuaudo solo hay uno 


¿muchos vasos pequeños abiertos, y la 1 


vejiga contiene ciertacantidad: de, orina, 
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la sangre se diluye en este liquido que 
toma un color. mas Ó meros Oscuro, sé- 
mejante al del agua en- que se hubiese 
hecho: una sangría del pie. 

No es raro: ver eufermos, y princi= 
palmente' calenlosos que “padezcan hie= 
maturia, que escreltan primero orinas 
negruzeas: y despues sangre pura con 
grandes esfuerzos y tenesmo. Cuando los 
vasos abiertos dan: mucha savgre: y la 
vejiga esta vacia, si conserva su fluidez es 
_espelida cast: sin ninguna 'mezcla de cri- 
na al instante que ba llenado subeien= 
temente esta visecra para: exigir su con- 
traccion, y si por el contrario la sangre 
llega 4 coagularse, los esfuerzos para es. 
pelerla son: las «mas. veces inútiles, y 
causa entonces. una> retencion de. orina, 
En este caso, despues de haber- sacado 
las orinas con la: sonda, las que salen 
despues son sanguinolentas por muchos 
dias, aunque la sangre no salga ya de 
los vasos que la suministraban, porque 
las orinas lavan y. arrastran consigo una 
porción «delos enajarones que habian 

uedado:en la vejiga.» (Boyer, Malad: 
chir. t:9, p. 97.) 4 

El pronóstico es muy variable segun 
la. naturaleza: de la. enfermedad (4 que 
“se refiere la hemataria. En los casos de 
envenenamiento este sintoma es general- 
ménte fatal, pues queno se presenta si= 
no hácia los últimos instantes dela vi- 
da. La hematuria ocasionada por el sul- 
fato de quinina «no tiene Importancia 
por si, puesto. que se disipa. cuando. se 
deja de administrar este remedio, : | 

La orina sangninolenta:que: se presen- 
ta despues de una: larga:corrida 4 caba- 
llo 4 en carruage por.un- terreno  desi= 
gual y aspero; es menos grave que la 
que depende de una. herida de los ri- 
ñones, de los ureteres ó de la. vejiga. 
Cuando depende de la presencia de un 
cálculo, de un fungo, de. hemorroides 
en la vejiga, Se, la gravedad está en re- 
lacion con estes enfermedades. Sin em- 
bargo, prescindiendo de estas considera- 
ciones sobre el origen del Mujo,:si la he- 
maturia, es abundante y: continúa por 
mucho tiempo en un sugeto de edad avan- 
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zada, puede hacerse mortal por. si mis- 
ma, y entra entonces en la categoría de 
las hemorragias. Los signos que indican 
que el peligro es grande «son las ansie- 
dades, las náuseas, la pequeñez : y la os- 
curidad del pulso, la debilidad, los des- 
mayos, los sudores frios, 8fc. Hay sia 
embargo: algunos ejemplos de hematu- 
rias muy abundantes en sugetos” jóvenes 
y vigorosos que mo terminan : por la 
muerte, Van-Swieten habla de un pica= 
dor que se ocupaba en domar caballos 
muy fogosos y que esperimentó una vez 
un flujo de sangre tan abundante por 
la uretra, que arrojó cerca de ocho libras 
enteramente líquida en pocas horas; 
despues echó-cuajarones con dolores in- 
tensos, y en fin se curó. Posteriormente 
se espuso á las mismas causas y el mal 
se reprodujo muchas veces; en fin se pu- 
so hidrópico y murió. (Comment. in 
aphor., S 1422, t. 5, p. 151.) Fabri- 
cio de Hilden refiere tambien la histo- 
ria de un jóven que habiéndose herido 
el perinéo con el ángulo- de un banco 
al dar un salto, esperimentó un flujo de 
sangre abundante por la uretra que 
duró muchos dias, y que terminó por 
la curacion. (Cent. 6, obs. 45; 2, id. 
obs. 46.) | | 

El tratamiento de la hematuria ofre- 
ce dos indicaciones diferentes; una' de- 
ducida de la naturaleza de la enferme- 


dad general ó local, que es el origen. 
del flujo, y otra relativa á los medios. 


propios para desembarazar la vejiga de 


los cuajarones que:se oponen á la sali= 


da de la orina y dan lugar al mismo 
tiempo á 'síntomas: mas :ó menos grayes 
de irritacion local. | 

- Los remedios que se refieren 4 la 
primera indicación son variables como 
las mismas enfermedades que ocasionan 
la exhalacion sanguínea. Estos remedios 


son unas veces antiflogísticos y calman-= 


tes, y otras tónicos y astringentes. Nos 
escederiamos de los límites de este ar- 
tículo, y nos espondriamos ademas á re- 
peticiones fastidiosas si entrasemos en 


mas 'estenzos pormenores. Diremos sola- 
mente que, '«cualquiera que sea la cau-. 
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sa de la hematuria, cuando la abundan> 


cia del flujo ba agotado ya las fuerzas 
ó tiene un caracter pasivo, es necesario 
recurrir 4 los medios propios para dete- 


ner la hemorragia. Por consiguiente se 


prescribe el reposo mas completo: yla 


dieta mas severa; se espone el cuerpo 


al aire frio, y se da por bebida agua 
fria acidulada con ácido sulfúrico ó 
suero aluminoso. Si apesar de estos me= 
dios sigue la hemorragia, y se teme 
que el enfermo sucumba á ella, se: re- 


—currirá á las aplicaciones de:agua muy 


fria ó de hielo machacado 'sobre el 


vientre, sobre los lomos, en el perindo 
y en la parte superior: interna de los. 


muslos; á las lavativas frias-con agua y 


| Vinagre, y aun en casos estremados á 


las inyecciones frias':y ligeramente as= 
tringentes en la vejiga. A estos medios 
se puede unir el uso interior de los.as- 


' 


tringentes, cuyos buenos efectos ha da= - 


-do á conocer la esperiencia en das he= 


morragias internas, tales como el: agua 
de Rabel, el zamo de ortigas , la hie= 


dra terrestre, el hol: de Armenia, la 


sangre de drago, la goma quino, el sul= 
fato de hierro, gfc.; pero es bueno ob= 
servar que son muy raros los casos en 


que hay precision de emplear los as- 


tringentes mas activos, y que la mayor 
parte de las hematurias se detienen por 
si despues de una grande efusion de 
sangre.» (Boyer, loco cit., p. 102.) 

La segunda indicacion es sin duda 
muy importante. Muchos - recursos nos: 
ofrece en el dia la cirugía para eva= 
cuar la vejiga de los cuajarones de san» 
gre que pueda contener. Primero. se 
emplea una simple sonda de grueso ca» 
libre, pero se favorece la accion de es= 


te instrumento con inyecciones repeti.. hi 
das de agua tibia, con el objeto de di- 


luir la sangre y facilitar su salida; des= 


pues se usa una: geringa y una sonda 


con las cuales se saca el líquido; y en 
fin la sonda sacatrapos de M. Rigal y 
de Caillac. Esta sonda se compone de - 
un tubo metálico ordinario y de una 


varilla elástica de hilo de'platino dis» 3 


puesta como un verdadero sacatrapos, y 


HEMERALOPIA. 


cuyo objeto es agarrar y estraer los cua» 
jarones á medida quese presentan á la 
abertura de la sonda. Lo primero: que 
se propone cuando se introduce «es de- 
sostruir el conducto de la uretra y fa- 
cilitar la salida de la orina. Los cuaja- 
rones blandos quedan generalmente en- 
gastados en la: uretra y salen despues | 
con el aspecto de verdaderas lombrices, 
hasta el punto de haber dado algunas 
veces lugar á equivocaciones, de lo que 
Tronchin ba publicado un ejemplo. Un 
hombre de 50 años, muy conocido en 
Amsterdam, bastante * sanguineo y un 
poco melancólico, que tuvo una hemi- 
plegia de la que estaba bastante resta- 
blecido, y hacia muchos años que pade- 
cia de mal de piedra y que habia arro= 
jado una onza de arenillas de una vez, 
'ue repentinamente : acometido: de una 
retencion de orina despues de un vio- 
ento ejercicio. Pasado algun tiempo y 
lespues de vivos dolores en la uretra, 
alió por este conducto un cuerpo ne=. 
ruzco del grueso de una pluma de gan- 
o, que tenia la forma de una lombriz. 
Éste cuerpo de 20 pulgadas de largo, 
que habia sido sacado suavemente, salió 
'on la orina mezclada con mucha san- 
re. Un” cuarto de hora despues «salió 
tro de una vara de longitud. Despues 
le este tiempo, durante «cuatro dias y. 
uatro noches, salieron casi cada media 
¡Ora cuerpos semejantes desiguales en. 
ongitud, y de los cuales el mas largo 
enia hasta 12 varas. Era visiblemente 
angre que se habia amoldado en la 
¡retra; su color era muy «pardo, pero 
e avivaba tan luego como se esponia 
l aire; su superficie tomaba entonces 
or matices sucesivos su color natural 
le conservaba despues en espíritu de 
ino, y ademas esta sangre adquiria 
aucha consistencia. (Mist. de '. Acad. 
les. sciences, 1735, p. 18.) Wan-Swie- 
en cita un caso semejante (ob. cit,, 
, 1422, p. 252.) LA 
_HEMERALOPIA. del griego nuepe, 
la, y ox), vision; afeccion de la reti- 
a.cuyo sintoma característico: es: una 
eguera mas ó menos completa que so- 


95 
breviene solo por la noche, volviendo 
luego la funcion de la: vision casi 4 su 
estado natural durante: el dia, Segun 
otros patólogos, el origen de-esta pula- 
bra es muepa 2Naos, velego y con, 
vista, y estos designan con tal nombre 
una afeccion en la cual se pierde la fa- 
cultad de ver durante el dia y. se re- 
cobra. por la noche. Foés y “el Maestro 
Juan han adoptado esta última “signifi 
cacion; pero Vogel, Linneo y lá gran 
mayoria de los profesores “aceptan “la 
primera, que es la que se sigue esclu- 
sivamente en el dia. Se reserva el nom- 
bre de nyctalopes para aquellos sugetos 
que ven de noche y. son ciegos de dia; 
mas esta denominacion da una 'idea fal- 
sa de la enfermedad. Searpa ha sido 
mas exacto definiendo la heméralopia 
una amarousis intermitente, cuyos ac- 
cesos sobrevienen todas las tardes y se 
disipan por las mañanas al rayar el “dia, 
Segun este modo de ver, la hemeralo- 
pla deberia estudiarse en el lugar de la 
amaurosis; pero como no todos los pa- 
tólogos son de esta “opinion, y ademas 
sus fenómenos ofrecen diferencias nota= 
bles con los de la 'amaurosis, ceremos 
oportuno dar aqui una sucinta descrip- 
cion de ella. A A RE 

¿SL Sryromas. La invasion: de La 
hemeralopia tiene alguna: analogía: con 
un acceso de fiebre intermitente. El en- 
fermo se siente bueno durante el dia, :ó 


á lo menos hasta el momento en que 
el sol empieza á ocultarse en el hori- 


zonle, que es cuando esperimenta una 


| especie de cefalalgia - frontal; sus. ojos 


empiezan á ponerse llorosos ,: despues se 
cubren de una niebla de opacidad pro- 
gresiva, y por último deja de ver ente- 
ramente. Si se le examina en el trans- 
curso de la noche, se hallan en «él to- 
das las condiciones de un verdadero 
amaurótico: la pupila algo mas dilata- 
da que en el estado natural es insensi- 
ble á la luz, el fondo del ojo:es de co- 
lor oscúro, la coujuntiva ocular está: li- 
geramente inyectada, y todo el: órgano 


|-aparece en estado de congestion; cuyos 
sintomas ¡persisten hasta el amanecer en 


| 


natural; pero á-la caida de la tarde se 


” 
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que la nube se hace menos densa : por 
grados, cesa la congestion, se: aclara la 
vista, y el. paciente vuelve. 4: su estado 


presentan de nuevo los mismos síntomas 
y siguen el mismo curso. Liv 
'Guando la hemeralopia es leve, dice 
Boyer, el enfermo no pierde completa= 
mente la vista durante la ¡noche, pues 
si sele presenta: una luz á poca distan- 
cia.la: percibe, y tambien distingue los 
Cuerpos brillantes que se hallan a su 
inmediacion; pero cuando esta afeccion 
llega /á su. mayor grado de, intensidad, 
.el ojo. es enteramente. inseusible. á la 
claridad de la luna y.¿-la: luz artificial. | 
Juan Lasserre ha. referido, la observa- 
cion deí una. jóven de Montpeller, que 
absolutamente no percibia de noche la ' 
Juz de una linterna colocada 4 muy po- 
«ca distancia de sus ojos, y de dia. veia 
con tanta perspicacia como en el. mejor 
estado de vision»,Lo, que, es mas ¡digno 
de. notarsé es que,los hemeralopes, yen 
distintamente los objetos halláudose.el ' 
«sol sobre el. hiorizonte, y dejan de per- 
cibirlos 9 no los ven sino muy. confusa- 
“mente desde,el momento en.que: el as- 
1ro.se pone, por uíuy, ¡brillante y: viva 
que sea la luz de los crenúsculos. ¿Por 
«eso, muchos conocen, «un:en el día mas ' 
«nebuloso «y. sombrio, el instante en que 
el:sol se srelira del horizonte, cuando 
¿para, todos :los: demas hombres .es abso- 
«Intamente imposible apreciar este mo-' 
metas n). ssisci6d0  b prueias fos 19 

¿Bambield, que ha «publicado una:es- 
celente monografia de .esta enfermedad, ' 


Eo 


«hace observar que «en, general la ce», 


«guera nocinrna es al. principio parcial; 
el enfermo se halla en estado «de distim- 
-guir los objetos algun tiempo, despues 
-de puesto el:sol, y aun algunas veces ve 
ctambiensum poco en las noches de una 
-Lrillante luna, pudiendo en esta epoca 
-del»mal- llegar :4 ver distintamente el 
«resplandor de una.luz artificial. Sin em- 
-bargo, la facultad de ver dezaparececon 
olas moche, disminuye de dia en dia, y se. 
¿bace cada vez mas imperfecta; desuer- 
te quealscabo de: poco. tiempo ya'-no! 


- 


él los pueda soportar, bien sean direc» 
tos, hien: reflejados, de lo que resulta 
algunas veces el movimiento involunta= 


| naza perderse completamente. En. efev= 


objetos en todos los . periodos del mal 


| puede terminar por ceguera permanen= 


«del «enfermo , que sufre: una irritación 
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puede distinguir. los objetos mas volu= 


to] 


“miuosos, ni acabado de ponerse el: sol, 
ni al resplandor dé «la «luna, $e. Por 
último despues : 
tiempo: mas considerable, ya no puede 
ver distiutamente ni aun con la luz ar= 
tiicial mas viva. Si se deja al enfermo 
en este estado, su vista se debilita tam= 
bien durante el dia: los rayos del :sol 


3 


de un» espacio: de 


tienen demasiada intensidad para. que 


rio de los párpados, la miopia ó cor= 
tedad de vista, y con el tiempo se po= 
ne esta tan débil y turbada, que ame- 


to, tiene lugar: esta funesta, terminacion 
cuando se 'ha «abandonado la enferme= 
dad á'la naturaleza, 6.se le ha descui- 
dado enteramente, 'ó se ha hecho pro= 
longado uso de. remedios ineficaces, Al= 
gunos prácticos han! observado que los 
enfermos pueden ver distintamente los 


con una luz artificial intensa; asi es que 
en los casos graves de  hemeralopia 
que he visto en. mi práctica: , los 
enfermos: declararon positivamente que 
se hallaban privados dela ¿facultad de | 
veridistivtamente aun:con la:hnz artis 
cial mas viva.» (Mem. chir-.trans., vol, 
Bhpa 390) 1565 cota ¡bos 
> Resulta pues, que la hemeralopia es. 
una afeccion de curso progresivo y que. 


e 


te, circunstancia que la: “aproxima mas | 
y mas'á las afecciones amauroticas. Sin 
embargo, tal terminacion no es' frecuen» 
te, pues las mas veces la enfermedad per» 
manece estacionaria durante . muchos 
meses, y despues se desvanece , gastáns 
dose:lentamente, por. decirlo as; ¿pero 
está. muy “sujeta 4 .recaidas , especial» 
mente en las épocas de' los equinoccios, 
de lo que se conocen algunos ejemplo . 
En los casos en que la enfermedad es 
de: larga duracion,:la. pupila, segun 
Bamfiel d, está ordinariamente contraida 
se: conoce en: los: gestos::y'- ademanes 
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dolorosa siempre que se le obliga 4 mi- 
rar “hácia arriba y sus ojos'se esponen á 
la' accion de una luz fuerte. Y si hieren 
su vista los rayos directos -ó vivamente 


reflejados del sol, que, bajo los: trópi- 


cos; Aienen siempre una gran intensidad, 
le ocasionan dolor y una ceguera tem- 
poral, que el. enfermo trata de disipar 
cerrando los párpados durante un cierto 
tiempo para interceptar el paso de cual- 
quer rayo luminoso , y “retirándose á 
la sombra. La pupila se halla: estrema- 
damente dilatada, tanto de uoche como 
¡de dia, en una dozava parte de enfer= 


mos, pero mus frecuentemente se obser- . 


va solo de noche esta: dilatacion, y no 


se dilata ni se contrae nada. cuando se 


la: espone a la accion delos rayos de la 


luna ó de una luz artificial. Los casos 


en que se ha observado la dilatacion 
dela pupila han sido generalmente aque- 
¡Hos que contaban mucho tiempo de du- 


racion, $. Los Europcdos que han sido 
¡una vez afectados de hemeralopia en las 


regiones del Ecuador , se hallan: tanto 
mas dispuestos á recaer de esta enferme- 
dad, cuanto ma yor es el tiempo que per- 
manecen eu aquellos climas.» 
Cooper , Diet de chir.,“t. 4, p. 575, 
edic. de: Paris.) E ANT 


SU. Eriorocra. El: primer hecho 


curtoso y digno de notarse es que- la 
hemeralopia solo se padece en el continén- 
te; y asi esque no se ha observado jamas en 


tomy of the human eye; Middlemore 
Treatiso on the diseases of the eye it; 
2? p. 225.) En el continente unas veces 


3es ha observado una hemarolopia epi- 
lemica en las cercanias de Montpeller, 
:n las aldeas y. en los lugares húmedos 
róximos á los rios, manifestándose prin- 


yaban á la intemperie y dórmian' en una 
¡tmósfera: húmeda. (Vosog. method., 
las. 62, gen, 3., spec. 4.) | 

Boyer observó una epidemia de este 
'énero en un colegio de Paris. «La he- 
neralopia, dice, se manifestó endémica = 


(Sam. 


la Gran Bretaña. (Wirdrop, Morbid ana= 


es epidémica y otras esporádica: Sauva= 


:Ipalmente en los soldados que se acam-'! 


nente. en un «colegio situado en Paris. 
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¡ sobre un terreno bajo y muy húmedo, 
al sudoeste del barrio. de S. German 
y en parage infestado de vapores espesos 
y fétidos: Tambien se lee co. las cártas 
edificantes del Pádre d Eutrecolles que 
la hemeralopia es muy comun en la Chi- 
ma , pais en queel cultivo del arroz exige” 
vastas inundaciones. Estos diversos hechos 
demuestran de uná manera casi evidente 
la “influencia de los vapores frios y húme- 
dos en la produccion de “esta “enférme-=. 
dad. pt ip 
Se ha observado frecuentemente la 
hemeralopía en Estrasburgo, en Lila, 
en Toul, en Besanzon,en Schelestadt, 
sobre todo en los soldadós de guarni- 
cion y en las centinelas espuestas a las” 
emanaciones de los pantanos, y un gran 
número de estos soldados se hallaban 4 
la 'vez acometidos de hemeralopia. | 
Segun Chamseru, reina todos los años 
por la primavera eu la poblacion de 
San: Martin, cerca de la Roche Guyon; 
manifestándose ed el mes de marzo y de- 
sapareciendo' poco á poco en julio”, has- 
ta que cesa Ordinariamente por agosto. 
Los individuos de todas edades, escep- 
tuando la primera infancia, se hallan 
espuestos 4 la hemeralopia; los hombres 
la contraen" con mas facilidad que las 
mugeres, sin duda 4 causade la dife- 
reucia de” sus ocupaciones , pues se ob- 
serva que las gentes que viven del tra- 
bajo de sus manos, son las únicas que 
la padecen. De 800 individuos que com- > 
ponen la poblacion de San Martin, ha 
en general cada primavera 40 eulermos 
de hemeralopia. Eu una “aldea cercana 
(Follainville) cuyo número de habitantes 
no pasa de 500, se cuentan en esta épo- 
ca hasta 60 personas afectadas de la 
misma enfermedad. Estas dos poblacio- 
nes, limitadas al borte por una monta- 
ña de carbonato calcáreo , se hallan es- 
puestas á los viéntos del sudoeste, y es- 
tan rodeadas de un rio que aumenta 
considera blemente su humedad. (Mem. 
dela soc. royal de med., 1786.) 
- Un médico iuglés ha observado que en 
las tripulaciones que hacen la rgos viages 
á los polos y “se hallan atacadas de he- 
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meralopia, los oficiales se eximen gene=. 


ralmente de ella, y atribuye esta ¡nmu-. 


nidad a los alimentos. Por otra. parte, 


M, Henri: Guéneau de Mussy, en un, 


viage al rededor del mundo hecho en la. 
Venus , ha notado que esta enfermedad 
coincide muy frecuentemente con el. es-. 


corbuto. (Guénean, Tesisde Paris, 1839, 
p. 54.) | 


«Estas observaciones y estos hechos. 


son sin duda curiosos , pero no. nos; 


ilustran mucho acerca de las causas, 


próximas y remotas de la enfermedad, 
puesto que en otros parages de condi- 


ciones atmosféricas semejantes Ó análo- 


gas apenas se observa la hemeralopia. 


Scarpa , como hemos dicho, considera. 


esta afeccion como una amanurosis inter. 
mitente; pero esta idea. no pasa de una 
concepcion feliz, pues no concuerda en- 
teramente con los sintomas y, Curso. or- 
dinarios dé la amaurosis, á menos que 
se admita que la hemeralopia es una 


amaurosis de una especie distinta y. par +. 
ticular. Desgraciadamente no,ha habido . 


hasta” el. dia . necropsias capaces. de, 


ilustrar la condicion patológica de la en- 


fermedad de que tratamos. Ademas 
Bamfield, habiendo discutido, el valor de 
esta idea, emitida la primera vez, por..el 


doctor Pye, concluyó, por desecharla, en. 


atencion á que no se encontraba en la 10, 
dole de la hemeralopia nada que se diri- 
giese á probar que debia su origená las 


mismas causas que las fiebres lintermiten - 


tes. Bamfield supone por otra parte, que 
-una escesiya cantidad de luz que hiere de. 


repente la retina ú obra sobre: ella, por. 
largo tiempo, puede hacerla en segui- | 
da incapaz de impresionarse por: la luz | | 
| capitan del navío Micetti haciéndole to. 


mas débil que obre sobre ella durante 
la noche. (Mem. cit.) | 


Segun Lassus: «Hay motivo para creer 


que la causa morbosa de esta afeccion.re-., 
side en el estómago y en las primeras. 


vias, cuando la.lengua está blanca y hay 
inapetencia,algo de calentura, cefalalgia 


ó diarrea biliosa:» (Pat, chir.,t.2,p.543.) 


Un poco mas adelante, el mismo au- 
tor añade: «Esta afeccion acomete tam=- 

. , ”. >” bl » 
bien á las personas. débiles sujetas a en- 


ed 


sucede siempre que la enfermedad pro-: 


' dole un sedal enla nuca, y «prescribién= 


(Rec. de mem.et d' observat., sur Poeila). 
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fermedades catarrales, que viven en lu= 


gares húmedos y se'alimentan de sustan= 


cias dificiles de digerir: á:este conjunto. 


de condiciones se debe el. que $e mani= 
fieste epidémicamente en los alrededores 


de Montpeller, en- Belle-isle-en-Mer, y: 
que sea endémica en los parages acuo- 
sos, donde las noches son frias y húme- 

das. Los que se esponen á esta humedad, 


los que navegan. por las costas orientales 


del Africa, y los que atraviesan el canal de: 
Mozambique, ó van á la costa de. Ma= 
labar. y. de Coromandel, la contraen al-. 
gunas veces.» (Ibid. >) A 
La hemeralopia es en algunas ocasio- 
nes hereditaria, segun el parecer de va= 
rios dintores. na se 000 UA JAI 
-.S.MHL Pronostico. El. pronóstico de! 
la. hemeralogia considerado en general! 
no esgrave, y laesperiencia ha demostra= 
do que su curacion.se consigue sin di=> 
ficultades. Sin embargo, hay algunos ca». 
sos particulares en los cuales el pronós=: 
tico'debe ser reservado ó grave, lo cual: 


3 
y 


pende á convertirse en amaurosis. 00 

S IV. Tratamiento. Siendo desco-. 
nocida la naturaleza de la hemeralopia,: 
el método de curacion no puede menos 
de ser empírico. En efecto, se han reco=> 
mendado, muchos métodos empíricos que | 
por lo regular han tenido buen resul== 
tado. Scarpa prescribe para esta enfer=" 
medad la misma medicacion que para | 
la amaurosis incompleta, y esta conduc=. 
ta. es la que ha seguido Dupuytren con: 
buen - éxito. (WM. Amauros1s.) Hé aqui, 
algunos hechos relativos 4 los tratamien=". 
tos empleados con feliz. suceso. Y 


Pellier curó de una hemeralopia al: 


mar el emético á dosis repetidas, pasan» 


dole bebidas refrigerantes y aperitivas;: 


«En todos los. casos . de hemeralopia” 
idiopática que he visto, dice. Bamfield,. 
se han obtenido satisfactorios resultados 
de la aplicacion sucesiva de vejigatorios. 
de. la magnitud de. ee qenteio co 
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mediacion del ávgulo  esterno del ojo. 
Comunmente desde la primera aplica- 
cion: el enfermo logra ver 'confusamente 
la luz de una vela, 6 tal vez percibir 


los objetos sin distinguirlos. ¿Eh algunos 


casos leves, que se han curado facilmen- 
te, esta priniera aplicacion del vejigatorio 
ha sido bastante poderosa para conseguir- 


lo. Sin embargo, una segunda aplicacion | 
del cáustico permite ordinariamente que. 
el enfermo: vea distintamente a «la luz. 
de una vela encendida, y aun acaso á la. 


claridad de uba hermosa luna, y quiza 
le deja ver los objetos por media hora 
despues de puesto el sol. Otras veces 
vuelve de repente la facultad de ver por 


algunos instantes durante la noche, y! 


de pronto'se pierde de nuevo; pero la 
mayor parte de:veces, una segunda apli- 
cación determina un perfecto restableci- 
miento, Cuando la primera ó segunda 
aplicación de un vejigatorio no produ- 
Quinta, hechas'sucesivamente, producen 
por lo general una curacion perfecta, 
Hay sin embargo algunos ejemplos, ra- 
_ro3 4 la verdad, de hemeralopia muy 
rebelde que exigen el uso'sueesivo de 
diez vejigatorios en las dos regiones tem- 
porales, y aun á veces. se necesita esta- 


vez de aplicarlos sucesivamente, mante- 
—niéndolos en constante supuracion hasta 
triunfar de la enfermedad, lo enal: se 
consigue generalmente en estos casos al 
cabo de quince dias. (Loco cit.,:p. 47.) 
Aun cuando los -vejigatorios produ= 
| cen. casi siempre” la euracion de la: he- 


¡en que Bamfield ha administrado los 
catárticos, tales como los calomelanos y 


presentaban síntomas biliosos, color áma- 
rillento de la lengua: y de la piel, cefaz 
lalgia y dolores hácia: la region precor= 
dial, Ó bien síntomas de indigestiony co- 
mo la lengua blanca, pérdida del apez 
tito, dolor é infiltración del estómago, Sc. 
En la hemeralopia escorbútica se debe 
diferir el uso de los “vejigatorios, hiasta 
que-sé-mejore la: constitucion del enfer= 
| Tom. Y. 


—cen:ningun efecto, la tercera, cuarta ó. 


—blecer uno permanente en cada sien; en 


meralopia, sin embargo ha habido easos 


¡las sales nentras. “Pero estós enfermos | 


-mo á beneficio del: zumo de limon y de 


los alimentos recientes vegetales y ani- 
males, porque esta enfermedad desapa- 
rece, muchas veces despues: de eurado e] 
escorbuto; y porque antes de esta época 
el vejigatorio podia producir una úlcé- 
ra escorbúlica. Bambeld calcula que una 
tercera parte de las hemeralopias tscor- 
búticas no ceden 4: la acción eficaz del 


, a, . 4 o . 
régimen y de los + medicamentos anti- 


escorbiúticos,; y por consiguiente deben 
ser :combatidas del mismo modo que las 
hemeralopias ¡idicpáticas.' Siendo capaz . 
esta afeecion de atacar con frecuencia á 


dos que han ido:4 vivir bajo los trópi- 


cos, Ó permanecen en paises muy cáli- 
dos, se: debe aconsejar á estos enfermos 


-que se restituyan á su pais natal. (Bam- 


field, ibid.) y 
En la epidemia de bemeralopia que 


reinó en Estrabargo en 1762, se puso én 


práctica un remedio singular, que tál 
vez produjo tan numerosas curaciones, 
porque provocaba poderosamente la tras= 
piracion. Dejemos hablar al profesor que 
fue testigo ocular de los hechos. 

«Un: soldado viejo fue quien indicó 


, 


4.sus camaradas el remedio que voy a 


describir, cuando en 1762 hubo una 
multitud muy considera ble de ciegos de 
noche en Estrasburgo. Se cuece un pe- 
dazo. de higado de-vaca, “que pese cerca 


_de'media libra, en una olla de barro. 


nuevo - vidriada , de cabida de cuatro 
cuartillos de “agua, «y cuando el higado 
esté cocido como st fuera para comerle, 
y-que él vapor del agua tenga un ca- 
lor tolerable, se lleva la'olla á la ca ma, 
¿inclinando la cabeza mu y cerca de ella 
se cubren con 'una manta por encima, 
de tal suerte: que queden enteramente 
encerrados con la olla. Asi: permanecen 


hasta que esta -especie “de caldo no exe 


hala mas: vapores, ó hasta que la fati= 
ga de la respiracion les obliga á desta 
parse; y en general una sola aplicacion 
de este remedio - basta- para 'curarlos 
radicalmente. He conocido algunos sol- 
dados obstinados, que al fin usaron este 
remedio despues que no habian querido 


) hacerlo por: mas de tres semanas ; yo 
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mismo lo lie ensayado ¿algunas veces: 
para saber si era tan elieaz en los casos 


antiguos cómo en los recientes): y no. he 


observado: ninguna diferencia; y: enla 


o] 


actualidad, en que ereo haber hecho to-' 
das las pruebas necesarias. para: asegu-. 


rar mi convicción, les hago emplear. por 


fuerza el mismo método -enrativo que. 
ellos me han enseñado , cuando llego a | 


saber que padecen. esta enfermedad. No 


dicé. los nombres de. todos.Los que se. 


han curado de:este modo, pero existen 
en el dia en el regimiento mas de 250 
hombres tratados de esta mauera, y 
principalmente mas de 60 á fines de 
marzo. y en los: primeros dias de abril 


_último.», (Dumont, Memoria sobre. la | 
gota serena nocturna epidémica, ó nic-' 


talopia. ) 

«Se cura ordinariamente la ceguera 
nocturna , dice Searpa, y muchas veces en 
poco tiempo, con los mismos medios que 


hacen desaparecer la amaurosis incom-' 


.pleta: los emcticos, los polvos y pildo= 
pas resolutivas, el vejigatorio ala nu- 


ca, los vapores.amoniacales, y el coci-. 


«miento de quina unido á la valeriana 
hacia el fin de la curacion. Si la enfer- 
medad ha sido precedida de  plétora ó 
de supresion de la traspiracion, se añaden 
las evacuaciones sanguineas y los su- 
dorifícos. De este modo: he conseguido 
¿curar á Lres sugetos acometidos de este 


mal. El primero era un niño de 14 años, 


que habia usado inútilmente , por es- 
_pacio de muchas semanas, fumigaciones 
de higado de carnero cocido; el segun 


do era un barquero, y el tercero uo 
aldeano de nuestras riberas cercanas. ' 
Estos dos últimos tenian; de 30 4,40 ' 


años, eran flacos y de cara  abotagada 


y amarillenta. El sugeto de la primera : 


observacion, despues de haber vomitadó 


cuatro onzas de.agua, que tomó: en el 
espacio de tres horas, hizo uso en los 


dias siguientes de polvos resolutivos. | 


Estos le produjeron nauseas y dos ó 
tres deposiciones copiosas en cada 24 
horas, y 4 latarde del dia quinto empezó 


copiosamente a beneficio de grano y me- sobre la rama frontal del nervio oftál= 


dio de tártaro .estibiado . disuelto. eu ¡ 
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á distinguir los: objetos qué le »rodeaban 


4 la escasa luz de una linterna, Se. 


(Malad. des ycux, t. 2,:p»222, trad. 


de MM. Bousquet et Bellanger.) 30: +0 
HEMICRANIA. Está palabra, seg un 
su sentido etimológico , ne, mitad oy y 
xpanos y eranéo , deberia espresar una 
enfermedad que ocupase la mitad de la” 
cabeza; pero se emplea. paras designar 


«una afeccion dolorosa de la misma, cu- 


ya invasiones «iustantanea y repentina, 
el caracter gravativo y lancinante,: las 
recidivas mas ó menos frecuentes;.la 
duracion de los accesos las mas veces cor- 
ta, eltiempo de su terminacion incierto 
y variable , pero que cesa momentanéa- 
mente ó desaparece para siempre, y no 
deja ninguna señal. Se concibe. que:com- 
vendria no confundir:esta afeccion con : 
lo que generalmente se llama 'cefalal= 
gia ó dolor de cabeza, pues que la pri- 
mera se considera por lo comun como ' 
una neuralgia, y se manifiesta con: mu- | 
cha frecuencia: en épocas determivadas, 
particularmente en las mugeres; y «La se» 
gunda, por el contrario, como. unestado 
de subreescitacion sanguinea .euyo: sitio 
es el mismo cerebro ó cualquiera otro ór- 
gano mas ó menos distante de este cen= 
tro de percepcion, y que es tan, frecuen» 
te en el hombre como en la: :muger. | 

Síntomas. « La invasion de. la heroi- 
crania es repentina, se anuncia. por una 
sensacion de mal. estar, que. nose pue. 
de definir bien, y á veces tambien , en 
los mayores calores, por frio en los ples, | 
por«un estado de. sequedad .enuna/ de 
las ventanas de la nariz. ó..€n las dos, | 
por un. dolor primero ligero y como con» | 
tuso encima de una de las cejas, prin=. 
cipalmente hacia el gran: óngulo del | 
ojo; hay tendeucia/á llevar Jas manos | 
hácia la frente, y á ejercer. una presion 


p 


mico, lo que parece calmar el dolor: por : 
algunos instantes; se esperimenta! muy 
pronto una constriccion espasmódica ha- | 
cia la raiz de la nariz, que se estiende: 
despues a los bordes de. la órbita, y 
entonces los dolores son mas intensos, los | 
párpados. se cierran. involuntariamenle, 


a 
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no se puede inclinar el enerpo hácia de- 
lante sin que las arterias temporales pul - 
sen con fuerza , y disminuye cuando se 
endereza, no quedando mas que el dolor 
urente que se tenia antes; todo lo que 


le rodea le es insoportable; el ruido, el | 


mas pequeño rayo de luz, el olor mas 
debil y el movimiento mas ligero con- 
curren 4 aumentar su ansiedad: el mal 
es tan violento que es preciso haberle 
esperimentado para conocerlo bien, y 
para espresarlo mejor 'se dice que pa- 
rece que se reciben golpes con un mar- 
tillo y que se abre la cabeza. Estos do- 
lores son á veces atroces, y concluyen 
or estenderse simpaticamente hasta el 
fondo de las órbitas, á. toda, la piel: del 
craneo, y.aun á los dientes que se aprie- 
tan involuntariamenle; si el acceso dura 
mucho, hay pandiculaciones, bostezos y 
náuseas seguidas de algunos vómitos, las 
mas veces, sin ningun alivio.» (Devi- 
lliers, Dict. des scienc. medic., t. 39, 


púg. 593.) 


Este último caracter sirve tambien pa- 


ra distingair la hemicrania de la cefa- 
lalgia comun, porque en el primer ca- 
so influye simpáticamente en el estómago, 
y en el segundo, aunque haya al mis- 
mo tiempo un embarazo gástrico, por 
ejemplo, es generalmente el estómago el 
punto de donde nace la enfermedad; por 
lo que, desembarazandose este órgano de 
las materias que lesobrecargaban ó irri- 
taban por medio del vómito, cesa ge- 
neralmente el dolor de cabeza. Esta dis- 
tincion es mas importante en la prácti- 
ca de lo que parece á primera vista. 


Sitio y causas. Los autores estan 


muy lejos de convenir sobre el sitio de 
la bemicrania, y por consiguiente sobre 
el lugar que debe ocupar en los cuadros 
nosológicos. Pinel la coloca entre las neu- 
rosis; Chaussier la considera como una 
neuralgia frontal; Sauvages la coloca en- 
tre las enfermedades dolorosas sin fiebre 
ni inflamacion, y M. Deschamps hijo (Ma- 
lad. des fosses nasales) cree que su si- 
tio debe ser en los senos frontales, y 
que consiste en una exaltacion de las 


propiedades “vitales. de la mucosa que 
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los cubre, ó mas bien en una lesion de 
la rama nerviosa grande que recorre 
esta membrana. Esta última opinion se 
aproxima 4 las precedentes en virtud 
de Tas cuales la hermicrania debe con- 
siderarsc como una neuralgia , lo que 
está generalmente adoptado, 
Aunque esta enfermedad afecte de 
prefercucia á las personas de constitucion 
nerviosa y á las que se entregan á tra- 
bajos mentales continuos y penosos, á 
las mugeres mas bien que 4 los hombres, 
y a los adultos con preferencia ¿los ni- 
ños y á los viejos, no se puede dudar 
que sus causas se desconocen las mas 
veces. Asi es que a falta de causas es- 
peciales, hay precision de buscar en esta 
serie de causas comunes a otras muchas 
enfermedades, como los desarreglos en el 
régimen, la suprestion de traspiracion, 
principalmence la: de los pies y de la 
cabeza, las vigilias prolongadas, las eva- 
cuaciones suprimidas, y una vida ociosa 
que sucede de pronto á otra agitada. 


Tambien es muy comun en los hipocon= 


dríacos asi como eu las mugeres histéri- 
cas, particularmente á la aproximacion de 
sus reglas. Las persovas queestan suje- 
tas 4 ella ven reproducirse los accesos 
á la menor oposicion, al esceso mas lige- 
ro, por un dolor de muslos violento, Sc; 
pero cualesquiera que sean sús cansas, 
la hemicranta, aun la mas intensa , no 
ocasiona accidentes graves. Si muchas 
veces'es tenaz, tambien se la ve desapa- 
recer del todo en las personas de edad 
avanzada , sin que por ello las funcio- 
nes esperimenten el trastorno que Tis- 
sot (Traité des nerfs et de leurs mala- 
dies, Paris, 1778) supone 4 esta desa- 
paricion, y sin que haya precision de 
intentar reproducirla. | 

Tratamiento. La kfrecuentia de la 
hemicrania, la ignorancia en que se está 
acerca de su sitio, su naturaleza y sus 
verdaderas causas , han debido hacer 
variaral infinito el tratamiento que se ha 
dirigido coutra ella. Algunas personas, con. 
ducidas sin duda porla suma frecuencia 
de los latidos de las arterias temporales, 
y creyendoque' esta afeccion podia ser el 
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resnltado de una congeslivn cerebral, 


han aconsejado no. ola male la FO 
es decir. la. lebotomia y sino. tambien la 
arteriotomia, Pocos prácticos se deciden | 


en el dia á practicar semejante opera- 


cion para una enfermedad, que, aunque 


muy incómoda y dolorosa, no ocasiona 
sin embargo accidentes graves, no por- 
que sea peligrosa por si misma, como nO - 
ta cou razon M. “Trousseau ne el nú- 


mero del 23 de enero de 1841 de la 
Gaceta de :los hospitales , sino. porque: 
la hemicrania en la mayor parte de los: 
casos manifiesta mas bien: un estado ner. 


vioso que inflamatorio. La sangría sin em- 


bargo se ha empleado algunas veces con ' 


utilidad, procionkoenie] en las personas 


.pletóricas. y en aquellas en quienes se. 
habia confirmado una sn presion. de eva» 


cuacion habitual, Tissot (ob. cit.) ha: lle- 
gado hasta proponer, en los casos estre- 


mados, la seecion del nervio sub-orbita- 


rio, mientras que otros han. aconsejado 


aplicar botones de fuego sobre la parte. 


de la cabeza en que a] dolor es mas 


fuerte. Estos dos medios cuentan en el 


dia pocos partidarios. 

El metodo revulsivo ha tenido muchos 
panegiristas; asi es que Thilénius deter- 
.minaba una irritacion hácia el epigastrio 
con sinapismos colocados en esta region, 

y de este modo es tambien como obran 
les purgantes tan ponderados. por Celio 
Aureliano, Alejandro de Trailes , Bo- 
relliy Van-Swieten, los exutorios, prin- 
cipalmente los que se establecen en el 


brazo, y los pediluvios calientes que dis- 
con bastante 
prontitud la violencia y duracion de los 


aleunas veces. 


minuyen 3 


accesos, Los antiespasmódicos : se han 


empleado tambien con frecuencia y mu- 
chas veces con buen éxito, al paso que 


otras se han obtenido muy buenos efec- 
tos de ciertos escitantes del ido ta- 
les como el cafe. 


Despues. de estas medicaciones gene- hi 


rales vienen los. tópicos, que, tambien 


han variado considerablemente en su. 


naturaleza y forma. Los .que con mas 


frecuencia se han empleado son el agua 
fria , el agua con vinagre , el éter sul-. 


calmar los accesos, sino manteniéndose A 
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fúrico, saquillos de aleanfor, y aun el 
opio. segun el dictámen de Portal. (Ana- 
tomie medicales: L.4,.,p. 172.) Tam- 
bien se ha, Arorsejada) dirigir sobre la | 
region: frontal una corr ¡ente eléctrica y 


aun el aplicar una barra magnélica,. de 


donde procede sin duda la preocupacion 
vulgar que atribuye a ciertos anillos de 
ota la propiedad de curar la enfer- 
medad de que tratamos y de prevenir 
sus accesos. M. Raspail! ha recientemen> 
te (Y, Gaz, des hoptt., número. 86, 1810) 
preconizado una agua, con cuyo uso con- 
tinuado ha visto prontos y felices re» 
sultados en hemicranias muy Miliean 


Su fórmala, es la siguiente: : 


400 Iori 


-Amoníaco líquido”. Ho) 


Agua destilada... .... 300. 
Sal marina gris part :A 
ficada.con agua. .... 20 


* Alranfor. 000 0: TE EMO 


Esencia de rosa ú'otra. q. S.' 


Se disuelve todo en frio, y se. súmer- 
ge en esta agua un lienzo que se aplica 
despues en a parte del cráneo que el 
enfermo indica como el sitio del dolor, 
teniendo cuidado de cubrir con una ven- 
da ancha los arcos superciliares con el 
fin de que no caigan en los ojos algunas | 
gotas del líquido. 


Como la hemicrania afecta con. bas 
tante frecuencia el tipo intermitente, no 
se puede dudar un solo instante que la 
quina, ó mejor. el sulfato de, quinina - 
pueda obrar como en todas las enfer», 
medades con periodos. regulares, pues 
un gran número de observaciones con= 
Ein su eficacia en este caso. En fin. 
ha y personas en quienes no, se; llegan á 


5 


a 


en la inmovilidad mas completa, Tam- 
bien se han visto hemicranias muy in=- 
tensas ceder á: medios insignificantes por | 
si mismos, pero acompañadas: de alguna 
variacion de costambres. Ási es que por 
relacion de Tissot (ob. cif.) se curó Lins 
neu de una hemicrania que. se habia 
resistido Á todos los remedios, bebiendo 
todas las mañanas una, bra. de ol 
fresca y. haciendo EJECUTA 


ad 


HEMIOPIA. ; 


'HEMIOPIA. ¿6 HEMIOPSIA, del 
griego nutsus y mitad, y aP vision ó 
vista; afeccion de la retina cuyo sínto- 
ma principal consiste. en' el osenreci- 
miento de una parte de todos los obje- 
tos que se miran, de. suerte. que solo 


se distingue la mitad de ellos poco mas 


ó menos, Unas veces no percibe el en- 
fermo mas que el centro y no ye la 


cirennferencia de los objetos; otras por 


el coutrario,* vé la circunferencia y no 
el centro; unos no ven mas que la mi- 
tad - superior ó inferior , y otros en fin 
una mitad lateral. Consiste pues el fenó- 
meno de la hemiopsia en una ceguera 
parcial relativa á la super ficie de cual- 
quier objeto, que ya corresponde al cen- 
tro, ya 4 la circunferencia, yaá a la mi- 
tad superior ó loferior, y ya ala mitad 
lateral derecha ó izquierda de esta. cir- 
ceunferencia. De consiguiente esta afec- 
cion no es otra cosa en realidad que 
una especie de amaurosis que afecta una 


porcion de la retina. Los hechossi signien=. 


tes dan. una ¡idea exacta de la, en= 
fermedad, 

Un ¡joven pletórico sufrió violentos 
pesares y un aislamiento forzado , de 


cuyas resultas se hizo hipocondriaco. Un 


dia, halláudose ocupado en. pintar una 


miniatura, y fijando atentamente susojos 
J 


sobre su Ibhbaio, notó de repente que 
los objetos se confundian y se cubrian 
de una uube. Bien pronto todos los ob- 
jetos que se presentaban á su vista le 
parecieron cortados por el "medio, y ya 
abriese los : dos ojos ya mirase con uno 
solo, siempre la mitad de cado objeto 
se ocultaba enteramente á sus miradas. 
Este fenómeno duró cosa de una ó dos 
horas, desapareciendo en seguida sin el uso 
de ningan remedio. (Dissert. de visu 
duplicato et dimidiato por Crist. Heini- 
que; Wittemberg, 1723.) 

va muger hipocondriaca . y escorbú> 
tica, palruda de disgustos y dada a 


Ja, . embriaguez e esperimentó una he- 


.miopsia que duró 6 meses; pero habien- 
dose cambiado su Fortuna , desapareció 
este singular estado de su vista, (Lbid.) 


Oltra muger estaba sugeta á la mis- 
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ma enfermedad , sobre todo durante 
la preñez, pero: le duraba poco tiempo, 
(Lbid.) 

Un religioso £né cemétido: de repen- 
te, duraute Ja cuaresma, de un fuerte, 
dplor de cabeza , y poco despues de 
una debilidad progresiva de la vísta, no . 
pudiendo distinguir mas que los objetos, 
colocados á muy poca distancia y en la 
direccion del eje visual. Si intentaba. 
leer una palabra compuesta de: muchas 
sílabas, no percibia mas que la prime 
ra; sI dos óÓ tres personas se paseaban 
juntas, él no podia ver mas que una ca- 
da vez; y si se miraba en el: espejo no 


advertia mas que la mitad. de su ojo y 


desu pupila. Empleó varios remedios pa- 
ra curarse, pero todos fueron absolu- 
tamente inútiles ( Ephem, cur. nat, de 
cad. 3, año 5, obs. 107.) 

Una muger no yeia mas que una 
parte de los objetos, y á poco tiempo 
fué acometida de gota serena. Despues 
de algunas evacuaciones volvió A su pri 
mer estado, y veia á las personas. sin 
cabeza y sin brazos. Mas adelante dis- 
tingula los objetos en su totalidad sir- 
viéndose de los dos ojos; pero cuando 
cerraba el izquierdo y se ponia á leer 
esta frase: Vo estoy ciega, no vela mas 
que las palabras estoy ciega, si Gijaba 


la vista sobre la: palabra estoy, no veia 


mas que yo—ciega. Finalmente, cuan 
do empleaba solo fa accion: del ojo de- 
recho, no distingula masque la cuarta 


parte del objeto. (Trans. ni 1724, 


nm? 584.) 


En la obra de Demours se encuen- 
tran otros muchos hechos análogos á 
los precedentes, que en el estado antial | 


- de conocimientos no se pueden esplicar 


sino admitiendo que se formen conges- 
tiones sabguineas parciales en el tejido 
de la retina, De consiguiente esta enfer- 
medad entra en la categoria de las amsu- 
rosis congestivas ó hipersténicas; y por 
tanto todo lo que hemos dicho acerca 
de la etivlogia y método curativo de es- 
tas especies de amaurosis ,se aplica exac- 
tamente á la hbemiopsia. P. AMAUResI5.) 


HEMIPLEGIA. (Y. Paranisis.) 
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HEMOFTALMIA. (V. Oso [apople- 


gia del].) e ; 
HEMOREAGIA, hemorrhagia,- de 
ecuz, sangre, y pio, fluyo, $ payro, 
rompo. «Esta palabra lleva consigo, se- 
gun su etimología , la idea de un fu- 
jo de sangre debido á una solucion 
de continuidad.» (Chomel, Dict. de med., 
2. edic., t. 14, p. 145.) Segun M. Ro- 


che, «se debe entender por esta espre- 


sion todo flujo de sangre fuera de 
sus vasos , sea cuál fuere la causa que 
le produzca y que se vérifique iaterior ó 
ecsteriormente.o (Dict. de med. et chir. 
prat, t.9,p. 444,) y 
Drvtsrowes. Los autores han admiti- 
do en diferentes épocas divisiones muy 
diversas y numerosas para facilitar el 
éstudio de las hemorragias; de aqui las 
hemorragias por exhalacion ó. irritacio- 
nes hemorrágicas; las exhalaciones san- 
gníneas síú rotura ó sin herida ó Ahemor- 
ragías idiopaticas, hemorragias espon= 
taneas y hemorragias activas (StahD); 


las pérdidas de sangre á consecuencia de 


D 
las heridas, de la rotura de las venas ó 


de las arterias, hemorragias quirúrgi- 
¿as, hemorragias traumáticas, y en lin, 
las que sucedená diversas lesiones 6 ¡ero- 
siones delos vasos , hemorragias sintomd- 
ticas. Despues se han desechado unas 
admitido otras, segun las ideas médicas 
reinanles, 

Despues de las divisiones bastante nu- 
merosas propuestas por P. Frank, por 


Pinel, $ e. , Lordat distingue las hemor- 


ragias, 1? por fluxion general, 2% por 
espansion, 32 por fluxion local, 4% adi- 
námicas, 5? por falta de resistencia, 6. 
por espresion, 7? vulnerarias, y 8? sim- 
páticas. (Lordat , Traité des hemorrha- 
gtes, Paris, 1808.) ) 

«Pres órdenes de causas, dice J. Hun- 
ter, pueden producir las hemorragias; 
1.9 las causas naturales; 2% una afeccion 
morbosa; 3” una violencia ó lesion de 
un vaso, y de aqui tres especies de he- 
morragias respecto '¿“las causas. "A la 
primera especie se reliere la evacuación 
menstrual, ylasegunda puede reconocer 
por causa muchas 'enfermedades gene- 
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rales ó locales. Las hemorragias que de. 
penden de un estado morboso de la cons= 
titucion son numerosas, tal es la epista- 
sis, Sc. Estas hemorragias son al pare? 
cer generalmente una especie de deriva- 
cion, 6 el efecto dela influencia que una 
acción morbosa ejerce sobre una parte; 
y tiene lugar como ella algunas veces por 
las hemorroides que pueden considerar- 
se en este caso como producidas por la 
constitucion. Las hemorragias que de- 
penden de una enfermedad local puedén 
llamarse hemorragias espontáneas; tales 
son los flujus sanguíneos , los Anjos he- 
morroidales, los vómitos ó esputos de 
sangre, las pérdidas uterinas, Sc. La ter- 
cera especie de hemorragia es efecto de 
una violencia que destruye la continui- 


dad de los vasos:» (John Hunter, OEuvres 


completes, traduccion de Richelot, t. 1, 
p. 595.) : ? 

En estos últimos tiempos, M. Cho: 
mel (ob. cit.) ha reunido estas afecciones 
en los capitulos siguientes. 1.2 Las unas 
son el resultado de la'accion'de un cuer- 
po vulnerante que dividelos vasos, sean 


"venosos ó arteriales: estas son las hemor- 


ragias quirúrgicas, vulnerarias $ trau- 
máticas; 2.0 las otras sobrevienén bajo 
la influencia de modificaciones orgáni- 
cas mas ó menos apreciables: estas son 
las hemorragias espontáneas, y se las 
llama asi, no porque aparezcan sin causa 
alguna, sino porque las causas que las 
ocasionan son oscuras y á veces tambien - 
completamente ignoradas, Estas últimas 
se han dividido en sintomáticas y en 
esenciales. Las primeras se refieren ma- 
nifiestamente á una enfermedad de que 
solo son un sintoma, como la hemorra- 
gia que tiene Ingar por la rotura de un 
saco aneurismático en las vias aereas, y 
que se refieren á ciertas afecciones ge- 
nerales, como el escorbuto , la fiebre 
amarilla , el tifo y las enfermedades 
tifoidcas. Las segundas, que no proceden 
de enfermedad alguna, son el único sínto= 
maapreciable á nuestros sentidos, y cons- 


| titoyen por si solas la enfermedad. Pa- 


saremos al estudio de los síntomas de 
» 9] E 5 0s pt d , 
las hemorragias espontáneas, pues que. 
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la historia de las hemorragias traumd- 
ticas no puede separarse del estudio 
de las heridas. (Y. esta palabra,) 
Curso. SINTOMAS DE LAS HEMORRA- 
GIAS ESPONTANEAS. «Los síntomas d:fieren 
en: razon de un gran número de circuns- 
tancias, y particularmente por su sitio, ya 
sea en una cavidad ó eu un conducto 
quese abra al esterior, Ó ya en una. par- 
te que no teuga comunicacion hácia fue- 
ra: En el primer caso hay fujo de san- 
gre al esterior, y en el segundo derra- 
me de este líquido eu.un tejido % en 
una cavidad. Es raro que el ojo del me- 
dico pneda conocer la parte que sumi- 
nistra la sangre, y ver trasudar este li- 
quido. Las mas veces no aparece al es- 
terior sino despues de haber recorrido 
algun espacio, y sale por la abertura 
natural del conducto en que se verifica 
la hemorragia. Respecto á su cualidad 
y cantidad , la sangre que sale puede 
ser roja Ó negra ó casi sin color, espe- 
sa Ó:serosa, liquida ó cuajada , pura ó 
mezclada con ciertas sustancias gaseosas, 
liquidas ó sólidas. Generalmente es ho- 
mogénea porque se coagula á medida 
que-ha sido escretada; pero cuando sale 
repentinamente y en grande abuudan- 
cia , pueden separarse sus  elemen- 
tos deun modosemejante al que presenta 
la sangre sacada de las venas. Su canti- 
dad varía al infinito, pues puede no sersi- 


mo de alguvas gotas y tambien llegar 


a muchas libras, pero jamás ha sido va- 
luada con precision; la mayor parte de 
los enfermos la. juzgan en general ma- 
yor de lo que es en realidad, y de aqui 
lasobservaciones de enfermos que habian 
perdido en muy pocu tiempo una can- 
tidad de sangre superior al peso de todo 
el cuerpo.» (Chomel, ob.. cit. , p. 152.) 
Las hemorragias agudas y las que se 
manifiestan por primera vez , sou. las 


mas de las veces precedidas de sinto-. 


mas diversos , pero sobre todo por los 
que indican una congestion hacia los ór- 
ganos que deben ser su asiento. Se ha dado 


á esta reunion de síntomas el nombre de 


molimem hemorrhagicum , y M. Roche 
iraza del modo siguiente su sucesion. 
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«Ordinariamente se manifiesta la in- 
vasion por unescalofrio, que bien pronto 
es seguido de calor general, de fre- 
cuencia , plenitud y dureza del pulso; 
la pulsacion de la arteria radial parece 
ser doble algunas veces (pulso dicroto), y 
en fin, cuando se verifica la hemorragia, 
asi como cuando es moderada , se ob- 
serva generalmente que los siulomas 
se disminuyen y. desaparecen.» (Ro- 
che, ob. cit., p. 416.) . 

Hay una especie de mejoria determi- 
nada en el estado del enfermo por el 
derrame de sangre; pero si este es abun- 
dante, sobrevienen entonces nuevos sin- 
tomas: estos sonla decoloracion de la piel 
y delas mucosas, el enfriamiento general, 
la aparicion de un sudor frio y. visco- 
so, sobre todo en la frente, en las re- 
giones anteriores del pecho y. del epi- 
gastrio, en las palmas de las manos y 
en las plantas de los pies; las nauscas, 
los vómitos, la irregularidad de los mo- 
vimientos  respiralorios, que se hacen 
alternativamente pequeños y precipita- 


dos, ó raros y profundos , la acelera- 


cion del pulso, que pierde poco á poco 
su fuerza. y resistencia, no obstante que 
aumenta de frecuencia á medida que 
la pérdida de sangre es mas consider a- 
ble, su irregularidad é intermitencia, la 
precipitacion de los latidos del corazon, 
los vértigos, los zambidos de oidos, las 
lipotimias , los sincopes , los movi- 
mientos convulsivos , alguuas veces el 
coma 6 el delirio , y en fin la muerte.» 
(Sanson, Des hemorr. traum., p. 2.) 

La sucesion de estos fevómenos es mas 
ó menos rápida segun las condiciones de 
la lesion que dá origen 4 la hemorra- 
gla, Hay tambien casos en que es im- 
posible observarlos, porque la muerte 
es sumamente rápida, y es lo que se 
ve por ejemplo en las roturas del cora- 
zon (Y. Corazon) , en ciertas hemorra- 
gias de la base del cranéo, Sc. Fuera 
de estos casos , por lo general los sinto- 
mas ' precedentes se presentan, separa- 
damente ó reunidos, y no es raro ver- 
los aumentar y disminuir alternativa- 
mente de intensidad , y pasar el enfer- 
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mo por una sucesion penosa de síncopes 
prolongados y de restablecimientos dela 
circulacion y de la respiracion, Uno de 
los sintomas mas culminantes enlas he- 
morragías repetidas y antiguas , es el 
visito, pertinaz ; el estómago adquie- 
re tal susceptibilidad que arroja: hasta 


las menores porciones de los liquidos - 


mas suaves, resultando de esto una sed 
mestinguible y un marásmo progresivo. 

ba señora esperimentaba * hacia" tres 
semanas una hemorragia incesante de 
la matriz ad consecuencia de un abor- 
to; habia llegado al mayor grado 
de postracion , de enfliquecimiento, de 
palidez y de insensibilidad; arrojaba to- 
da clase de bebidas, y se esperaba por 
instantes verla espirar. El médico tuvo 
entonces la idea de administrarla algu- 
uas cucháradas de caldo y comprimir 
con su mano el epigastrio de la enferma 


para actuar sobre el estómago que se 


contrata sin cesar. Se sota va esta 
compresion por espacio de media hora, 


luchando siempre coutra las contrac=- 


ciones del estómago. Al cabo de :este 
tiempo se le administraron otras cucha- 
radas de liquido que se mantuvieron con 
el mismo artificio , y asi sucesivamente 


de media en media hora. El condcimien= 


to, el calor: cutáneo, el pulso y la vida 


volvieron a aparecer, el derrame san- 


guíneo se detuvo con el taponamiento, y 
la enferma $e curó. Este hecho coincide 
perfectamente con la observacion si- 
guiente de M. Sanson. 

«Algunas yeces, 
fenómenos generales de que hablamos 
por la sucesión de muchas hemorragias 
debiles, y ño á consecuencia de una Hi- 
morragia considerable. 
fermos no presevtan daraúte largo tiem= 
po mas que la decoloración general, la 
disminucion de la temperatura del EuBds 
po, una debilidad gradual, y la acele- 


racion del pulso con disminucion pro- 
gresiva de su consistencia, á cuyos síntó=. 
masse unecon frecuencia úna leuco-fleg-. 


masta de los miembros inferiores ó de 
todo el cuerpo, y ,sólo en los últimos 


“omentos és cuando aparecen > las náus: 


dice, sobrevienen los 


Entonces los en- 
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seas, las palpitaciones, las lipotimias, y en 


fin los sincopes ; pero rara vez sobrevienen 
entonces movitnimiéntos convulsivos.» 


(0b. cit.) 


La inminencia del sincope ' y de. la 
muerte depende siempre de la cantidad 


de sangre perdida, y ocurren en gene 


ral mas pronto en las personas gruesas 


que en las delgadas, pero es sin embar 
go dificil valuar de un modo exacto la 


cantidad de sangre que puede perder 
ún' bilfetmo aies de éstar en peligro. 
La especie de terror que acompaña 4 
la pérdida de la sangre, la facilidad 


con que una corta cxotidad de este hi 7 


quido mancha una gran porcion de 
lienzo ó tiñe una gran nfasa de agua, 
hacen que casi siempre “sea exagerado 
el valor que se les da. Por otra parte 
los fisiologus difieren acerca de la pro= 
porcion en que está la masa de sangre 
con relación al cuerpo , desde Lister y 
Allen Monlins Po la valuan en uná 
vigésima parte, hasta Quesnay ; y F. Hoff 
niabn que piensán que la cantided de 
sangre de un hombre adulto es de 25 4 
30 “libras, es decir 4 6 115 poco mas 
ó menos, y se ve desde luego la in= 
certidumbre que debe causar esta di- 
vergencia de opiniones, cuando se tratá 
de resolver la cuestion por el raciocinio 
establecer una especie de cálculo de 
probabilidad. ) 
Hay sin embargo circunstancias en 
que la pérdida de una pequeña canti2 
dad de sangre basta para producir la 
muerte. En los' que se súicidan, pot 
ejemplo, la muerte tiene generalmente 
lugar á consecuencia de una pequeña 
hemorragia, cuya cantidad apenas pasa 


algunas veces de una ó dos libras. Las - 


condiciones morales cn que sé hallan es2 
tos enfermos tienen probablemente mu- 
cha influencia en el resultado. $ 


mo 


pto 
Otras causas, por lo general ineprez 


añ 


ciables, hacen variar los e e 


lés de las hemorragias, dé tal modo que 


'un individuo podrá, como' de ello sé ei 


tan ejemplós , perder en el ' espacio ¿de 


veiute y cuatro horas, hasta: treinta ro 
bras de dond 'mientras' que otro nd 
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dará exangúe por haber perdido algu- 
nas tazas. (Richeraud, Phisiologte, t. 1.) 

«En condiciones iguales, las pérdidas 
de sangre son menos toleradas en la in- 
fancia queen la edad adulta, aunque su 
cantidad sea proporcionalmente mayor 
en la primera edad. Se conocen una 
multitud de casos de hemorragia mor- 
tal en los niños ocasicrnada por una pl- 
cadura de sanguijuela, sin embargo que 
la pérdida total de sangre no habia st- 
do muy considerable. M. Roux operó 
por escisión á un: vbiño de diez años.que 
tenia un tumor erectil en la mejilla; du- 
rante la operacion se derramó sangre; el 
niño quedó pálido, cayó en el síncope y 
murió, no obstante que la cantidad de 
liquido perdido no habia pasado de me- 
dia libra. 

- En los casos de enfermedad de esci- 
tación ó inflamatoria aguda, las pérdi- 
das de sangre, por el contrario, se tole- 
ran mucho mejor que en el estado de sa- 
lud. Se sabe la energía con que M. Boi- 
llaud ataca felizmente las enfermedades 
inflamatorias agudas, y no se ignora que, 
en un caso de tétanos. M. Lisfrane ha 
practicado 19 sangrias del brazo en diez 
y nueve dias y aplicado 772 sauguijne- 
las á lo largo del raquis. | 

¿Cuando se ha detenido la hemorragia, 
el organismo trabaja para reparar sus 
pérdidas. Una cantidad considerable de 
sangre puede ser reproducida ea muy po- 
co tiempo, y en circunstancias iguales, 
por otra parte, el estado de debilidad y 
de decoloracion determinado por una 
hemorragia, se repara con tanta mas 


prontitud cuanto mas repentina y rápi=" 


da ha sido esta. Esta' circunstancia con- 
siste por una parte, en que las hemorra- 
gias repentinas producen generalmente 
un sincope que detiene el movimiento 
circulatorio ; y por consiguiente la efu= 
sion de sangre antes que el sistema bas- 
cular se haya vaciado considerablemen= 
te, y por otra parte en que la sangre 
queda todavia con mucha hematosina, al 
mismo: tiempo que su masa no ha dis- 
minuido relativamente mas que un poco. 


Despues de haber reconocido que en un: 


Tom. V. 
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hombre sano, vigoroso y bién nntrido la 
proporcion de hematosina es de 22 par- 
tes sobre 70 de agua, mientras que cn 
un individuo debilitado y sométido á un 
régimen poto reparador, la proporcion 
de este priacipio noes mas: que de 6 so- 
bre 70, M. Denis ha confirmado ade- 
mas con iuvestigaciones importantes, q ue 
la hematosina que se pierde se repara 
con mucha lentitud, de tal modo que, se 
necesitan muchos meses y aun mucbos 
años para que su proporcion aumente de 
un modo notable, aunque despues de una 
pérdida abundante se reparan con ra- 
pidez todos los: demas elementos de la 

«sangre, Esto esplica la diferencia de re- 
sultados de las pérdidas repentinas de 
sangre, pero de poca duracion y que vo 
vuelven á aparecer, y de las hemorra- 

glas lentas, continuas y generalmente 1e- 
petidas. En algunos individuos, aun des- 
pues que se han detenido las pérdidas 
de sangre, la constitucion sufre un:de- 
trimento irreparable. El aparáto digesti- 
vo cae en una Inercia completa, y no 
desempeña ya sus funciones. El estóma- 
go vuelve los alimentos, Ú ya no sufre 
en él la elaboracion necesaria para la 
asimilacion. Los movimientos respirato= 
rios se debilitan progresivamente, -las 
contracciones del corazon se hacen cada 
vez mas débiles y precipitadas, y todas las 
funciones peligran- hasta que en fin cesa 
la vida por consecuencia de un aniqui- 
lamiento gradual, que ningun trabajo de 
reparacion puede detener. Algunas ve-' 
ces, solo despues de -un mes ó seis se- 
manas, es cuando los enfermos sucum- 
ben 4 consecuencia «de una estenuación 
progresiva. En otros la vida se conser- 
va débil y lánguida por mucho tiempo, 

algunas veces por muchos años. La pa- 
lidez de la piel y de las partes visibles de 
las membranas mucosas es estremada, 
la. cara toma algunas veces el aspecto 
de la cera amarilla con el tiempo, y ge- 
neralmente es el sitio de una hinchazon 
ligera; el pulso es pequeño, débil, ordi- 
nariamente precipitado y muy lento; en 


algunos individuos hay palpitaciones, y 


hipo, zambidos de oidos; ruido de fuelle 
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en la region del corazon y sobre los tra= 


y ectos de las arterias gruesas, como [n= 
mediatamente despues de las hemorra- 


gias abundantes; las digestiones son re- 
gularmente lánguidas por largo tiem- 


po, y el enfermo privado de focrza; de 


apetito y algunas veces de sueño, se: ha- 
Hajatacado de:una- verdadera: afeccion 
clorótica. El aspecto general se parece 
bastante al que - presentan las personas 
afectadas de lo que se llama caquexia 
cancerosa. El semblante de las mugeres 
atacadas de afecciones carcinomatosas del 
enello 6: del cuerpo de la matriz, es en 


efecto bastante semejante al de aquellas | s 


en las que un polipo uterino provoca 
pérdidas abundantes, y sin embargo, pa- 
ra un práctico ejercitado, estos dos es- 
tados presentan diferencias notables, aun 
cuando la afeccion carcinomatosa provo- 
que metrorragias. Ási es que, en el ca- 
so de anemia simple, el color de la piel 
es mas hien descolorido que amarillo, el 
pulso. es solamente debil y precipitado, y 
la piel. sobre todo tiene una frescura no- 
table, mientras qne la: caquexia cance- 
rosa va acompañada de un color amari- 
llo de: paja, de calor con aridez de la 
piel, y sobre todo de un estado febril 
que se exaspera por la tarde y toma 
todos los caracteres de la fiebre hctica. 
por loco cit.) 

Tales son los fenómenos comunes que 
se observan en todas: las hemorragias; 
pero en ciertas condiciones existen fenós 
menos particulares que han dado pre: 
testo para ciertas divisiones; asi es que, 
si el derrame de sangre parece ser de= 
bido4:unesceso de | fuerza, se dice que 
la hemorragia es activa; es pasiva silas 
condiciones en que se - halla el enfer= 
mo sou inversas, y cuando es debida á 
“una disposicion especial de la economia, 


-Ó 4 una causa esterior, se la lama ac-. 


“cidental. Estas distinciones admitidas por 
unos son fuertemente combatidas por 
¿OMOs; y asi es que relalivamente á las 
hemorragias llamadas activas Ó pasivas, 
¿M. Roche se espresa de este modo: «Esta 
distincion no es fundada, dice, yla 
“hemorragia no: cambia de naturaleza 


oi 


ro signo de escitacion: 
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por estar 6 no acompañada. de  sinto= 
mas locales y g señecoles de irritacion.” 
¿No se ahstrva vita poronal diferencia - 


entre las inflamaciones agudas «y las 


y 


1 


crónicas, y no convienen todos general- 
mente en ver en esto una diferencia de - 


grado y no de naturaleza? El flujo 


menstrual va acompañado de fenóme=- 
nos marcados de congestion en la ma-: 


yor parte de las mugeres, mientras que - 


en algunas tiene lugar sin el mas lige- 
no es pues un 
enfada activo en las primeras, y (se- 
ra necesario mirarle como pasivo en las : 
segundas? ¿ No se ve todos las dias una 
hemorragia que presenta en su princi-: 
pio fenómenos incontestables de aumen-: 
to de la accion órganica, dejar poco á 


poco, á medida que se prolonga, de ir. 


acompañada de ellos, y e concluir tam- 
bién por no presentar cl menor indicio: 
de ellal ¿ No es esto lo que tambien. 


sucede en la mayor parte de los casos, * 


y sera pues necesario creer que la ma=- 
yor parte de las hemorragias activas en 
un principio concluyan por hacerse pa- 


sivas, despues de haber pasado porun-. 


estado intermedio al que tambien con- 
vendrá necesariamente dar un nombre? 
Estas opiniones no tienen ya crédito. 
en el dia; pues que M. Broussais de- 
mostró hace mucho tiempo su falsedad. 
No hay hemorragias verdaderamente: 
pasivas sino las que se efectuan | en el 
escorbuto en los tegumentos ó en las: 
membranas mucosas , y las que son pro=. 
ducidas por lesiones de continuidad de. 
los vasos sanguineos.». Caca Ob. cit. 


. 417.) y caro ido 


Segun algunas otras bartivoMdadenj EE 


as 


se han admitido tambien hemorragias 
intermitentes. Esta forma de la enferme= ' 


y 
y 


dad es bastante frecuente, y se esplica > F 


ademas, por la formacion:de una mue= 


va congestion necesaria para que-la he- 
morragia se reprodnzca, pero esta con 


gestion cesa por necesidad cuando se ba: 


verificado el flujo de sangre. En: algu= 
nos individuos se establecen á veces, ya: 


“sea por la: mucosa nasal ó ya por la: 


del recto, 8fc,, derrames sariguineos: 0 


Ñ 
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se reproducen en diversas épocas, y que 
son indispensables para la conservacion 
dela salud. Se les llama hemorragias 
críticas. | 
Diacnostico. El flujo de sangre, en 
la mayor parte de los casos, es el carác- 
ter principal, y basta para establecer 
por sí mismo el diagnóstico de ¡a he- 
morragia; sin embargo puede suceder 
que falte este caracter ó sea insuficien- 
te, y asi es que cuando la sangre no sa- 
le inmediatamente, ó bien cuando se der- 
rama en un órgano que no se abre al 
esterior , entonces los signos del flujo 
no son siempre bastante precisos para que 
el médico pueda juzgar de un modo po- 
silivo; otras veces el color de algunas 
materias oscretadas, de la orina, de las 
heces, por ejemplo, puede confundirnos y 
hacernos presamir una hemorragia que 
no existe. Pero lo mas importante es 
distinguir las hemorragias entre sí en 
cuanto 4 su naturaleza, y apreciar su 
verdadero valor en el diagnóstico. Asi es 
que, dice M. Chomel, la distincion de 
las hemorragias espontáneas en sintomá - 
ticas y esenciales no es siempre de fácil 
aplicacion á la cabecera de los enfermos. 
«Una hemorragia abundante de la mem- 
brana mucosa, de los bronquios ó del es- 
+tómago sobreviene repentinamente en 
un hombre, que hasta entonces habia 
ofrecido señales. de salud, cesa la he- 
morragia, pero las funciones de los pnl- 
mones d del estómago no se restablecen, 
y al cabo de mas ó menos tiempo el in- 
dividuo presenta todos los sintomas que 
indican: la presencia: de tubérculos en 
los pulmones ó de una degeneracicn can- 
cerosa del estómago, ¿La hemorragia es 
sintomática ? Pero admitiendo que exis- 
tan algunos tubérculos en los pulmones 
«despues del esputo de sangre, no es pro- 
-bable que estos tubérculos dejen de és- 
«tar ulcerados, y que no se haya verifi- 
«cado alguna rotura del vaso en esta épo- 
«ca. Y por -otra parte es casi cierto, que 


Ja lesion que sin duda existia ya en los 


pulmones y enel estómago, ha hechoal- 
gun. papel enla: hemorragia, porque las 
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raras cuando no estan ufectados de 
una lesion de este género: esta hemor- 
ragla no es pues ya manifiestamente 
esencial, pues parece que tiene un carac- 
ter misto. Lo mismo sucede casi con la 
division de las hemorragias en espontá- 
neas y traumálicas, No és raro encon- 
trar casos en los que el fujo de sangre 
pueda pertenecer 4 estos dos órdenes ge- 
neralmente muy - distintos: la epistasis 
que en un individuo acostumbrado a es- 
ta hemorragia es provocada por la ac- 
cion física del dedo introducido en las 


narices, y el flujo hemorroidal que su-- 


cede a la espulsion de las heces endure- 
cidas, pueden depender ya de una dis- 
laceracion, ya de una exhaiacion mor- 
bosa ó de ambas causas reunidas, sio que 
por lo general sea posible determinar sí 
el flujo de sangre es debido á las dos 
causas Ó a una de ellas solamente.» 
(OEus. cit. , p. 147.) 

Se puede siu embargo añadir, con ob- 
jeto de facilitar esta: distincion, que en 
las hemorragias esenciales se observa con 
mucha mas frecuencia. que en las sinto- 
máticas la reunion de fenómenos precur- 
sores, á los que se ha convenido dar el 
nombre de molimem hemorrhagicum, y 
ademas que en el mayor númera de ca- 
sos se refiere á una hemorragia de la 
última especie, pues esincontestable que 
estas son mucho mas frecuentes que las 
primeras. Asi esque M. Chomel, cuyos 
trabajos hemos citado muchas yeces, rea- 
sume esta opiuion del modo siguiente. 
«Escepto el flujo hemorroidal sanguíneo 
las demas hemorragias soa casi constan- 
temente sintomáticas; si esta proposicion 
pareciese exagerada, responderé desde 
luego que es el resultado de numerosas 


observaciones; añadiré tambien que mi 


proposición noes esclusiva, que no nie- 
go que:sobrevenga algunas veces á conse- 
cuencia, por ejemplo, deconmocionesmo- 


rales ó físicas, de hemorragias de los pul- 
-mones, de los intestinos, del estómago, 
del útero 4 de la vejiga que no estan 
unidas 4. ninguna alteracion orgánica 
«apreciable de estos órganos; pretendo sola- 
hemorragias de. estos órganos son muy | 


mente que-estos easos que se han pre- 
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sentado como frecuentes, son por el con- 
trario. escepcionales, y que el médico que 
es testigo de estas hemorragias, débe di- 
rigir A ode su atencion  hácia 
una de las lesiones señaladas, como que 
son las que las originan cuando las. he- 
morragias son realmente sintomáticas.» 
(Diet. cit., p. 161.) 

URACION. La duracion de las he- 
morragias no ofrece vada de regular; 
puede variar entre algunos seguudos, 
horas, meses y años, y es por ha gene- 
ral DS: indicar su fin de un modo 
exacto, 

Lestowes axarómicas. M. Barth, en 
una escelente historia de las hemorra- 
gias esenciales, ha trazado sus lesio- 
ne3 del modo siguiente. «Estudiemoslas 
sucesivamente, da , en la sangre 
misma , en los vasos que las han sumi- 
nistrado y en los tejidos circundantes. 
Aqui el líquido sanguineo se acumula 
en las. cavidades AA (pleuras, 
peritondo); alli se le halla detenido co 
na punto de un conducto que no ha 
tenido tiempo de recorrer hasta el es- 
tremo ; unas veces esta simplemente 
coagulado (bronquios), y otras atraido 
. por la mezcla de otros fluidos (intes- 
tivos, vejiga); en unas partes está infil- 
trado en «el tejido celular, donde se 
«eoagula Igualmente, y en otras en fa 
ot Y en foco en una cavidad acei- 
deutal que se ha formado el mismo en 
un parénquima (cerebro). Eu cuanto á 
las- lesiones de los vasos, muy rara vez, 
como ya hemos dicho, se ve un ramo 
de cierto. calibre desgarrado; muchas 
veces el examen mas dead no deja 
ver rotura: alguna en los capilares; y 
lo mismo dci principalmente en las 
membranas mucosas, donde Bichat no 
ha podido comprobarle. Algunas veces 
los órganos de donde sale la- sángre 
conservan, cuando la fluxion hemorrá- 
“¿gica no. de ha concluido, cierto grado 
de congestion sanguinea , y de aquí el 
acabé de od en los parénqui- 
mas y de espesor en- las .membranas, 
¡Asi como tambien el color de unos y 
otras. Cuando, por el contrario, la .con-. 
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«gestion hemorrá ragica se- ha: «concluido, 


se hallan drá ridias los órganos si de 


pérdida de sangre ha sido. Specs 


el. sistema vascular está generalmente * 
vacio, todos los órganos pálidos, la ma- 
yor p parte de los tejidos presentan mas 
blandura, y generalmente tambien las 
cavidades de las AcnoóaS contienen una 
cantidad variable de serosidad. (Barth, 
¿Se deben admitir Mero esen- 
ciales? Tésis de concurso para agregado 
en medicina , 1838, p. 43.) - 

Pero queda por descubrir la AR 
primitiva, sobre euyo punto: no se po= 


.see nada satisfactorio. «La exhalacion de - 


la sangre en la superficie de nuestros 
tejidos , dice M. Roche, es uno de los 
fenómenos mas curiosos de la: patología. 
Mientras se creyó en la erosion ó en la 
rotura de los vasos en las hemorragias 
espontáneas, la esplicacion parecia muy 
natural; pero desde que por investiga 
ciones anatómicas alentas se ha conve= 
nido en que las membranas en que se 
verifican «xhalaciones sanguíneas, no pre- 
sentan, ni aun con el lente, señal al= 
guna de erosion ni alteracion de nia= 
guna especte, se ha creido mas dificil 


la esplicacion de este fenómeno. Veinte 


teorias se han propuesto y ninguna ha 
dado en la dificultad, limitandose: en 
el día á comprobar la grand analogía 
que hay entre estas heniorragias” y del 
flajo. menstrual tan inesplicable como - 
ellas. La sangre parece exhalarse en 


uno y otro caso, tanto en el estado mor-= 


boso como en el lisiológico , del mismo 


moda que el sudor, el moco y «la: ben | 
rosidad, y como estos productos de SO= | 
crecion bajo: la influenera de un traba= 
jo fisiológico activo.» iaa ob. pam Í | 
- pagina 448; ) . 

ErioLocra. Esta parte de la. historia K | 
de las: hemorragias espontáneas es has= 
tante oscura. Indicaremos las: diversas 
causas que los patólogos las han asigna» | 


do. Se las divide eu internas y esterñas, y 


cbran sucesivamente como. progisponcui) 
Ó como. ocasionales. A $ 


Se indica primero la temperatura de 


¡vada y el tránsito repentino del frio.al 
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calor; se ha advertido que las hemorra= 
gis son mas frecuentes en nuestros cli- 
mas durante la estacion del calor , y 
tambien que son muy comunes en los 
paises ecuatoriales, Á veces una tempe- 
ratura fria y seca produce el mismo re- 
sultado. El habitar en sitios elevados, el 
ascender hácia las regiones superiores de 
la atmósfera, sobre las montañas ó en el 
aire, y la dismivucion repentina del pe- 
su de este las han determinado tambien 
muchas veces, | 
Los vestidos muy. calientes ó dema- 
siado. apretados que obligan á la sangre 
á que fluya bácia tal ó cual parte del 
cuerpo, ó impiden la vuelta de la sangre 
venosa, y los baños calientes, ó de vapor 
producen efectos análogos; lo.mismo su- 
cede con la aplicacion de ciertos ¡tópi- 
cos irritantes y las violencias esteriores 
efectuadas en las partes del cuerpo don- 
de el sistema capilar está desarrollado. 
Un alimento muy nutritivo, el abuso 
de líquidos alcoólicos y de bebidas ca- 
lientes .ó.. escitantes predisponen igual- 
¿mente á las hemorragias; algunos medi- 
camentos, los drásticos, por ejemplo, res- 
-pecto al intestino y los emenagogos al 
utero producen los mismos resultados, 
Los esfuerzos musculares necesarios 
para el. parto , la defecacion , el coito, 
dos ejercicios, violentos ó prolongados y 
-Jos trabajos que exigen ciertas profesio- 
nes, son tambien causas del mismo géne- 
ro;. en fin hablemos tambien de las emo- 
ciones violentas, delos trabajos menta- 
les prolongados por mucho tiempo y de 
¿las alteraciones que sobrevienen en las 
“funciones secretorias y escretorias,, pues 
que estas últimas sóbre todo tienen una 
.aceion manifiesta. «Todas estas causas 
pueden determinar igualmente tanto las 
«hemorragias sintomáticas como las esen- 
ciales, pero es necesario establecer una 
distincion: en la produccion de las pri- 
eras su concurso no es mas queacceso- 
rio y de' «ningun modo necesario ; las 
mas veces la hemorragia se verifica sin 
ellas, Ó si se percibe su accion es ligera 
y poco eficaz, sieido por .el contrario 
muy poderosa en las hemorragias esen= 
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ciales; el enlace es á veces evidente, in 
mediato, y por lo regular es imposible 
referirel accidente 4 ninguna otra cau- 
sa. Si con referencia á los agentes seña- 
lados por los autores ó que el raciocinio 
permite admitir, colocamos el cuadro de 
las causas segun resulta de 76 observa= 
ciones en que estas influencias se han 
enunciado, para estudiar su grado de ac 
cion y de frecuencia relativa, hallaremos 
emociones morales (10) , calor € insola- 
cion (10) , plétora (7), violencias esle- 
riores (6), fatigas y vigilias (5), mesa 
opípara (4), lactancia , purgabte. y -re- 
troceso de una elática (1).» (Barth, 06. 
cit. p. 54.) ) 

El mismo autor ha observado. en las 
hemorragias en general que el sexo fo- 
menino está mas predispuesto á ellas, lo 
que consiste en la frecuencia de las me- 
trorragias; pero no sucede asi si se ha- 
ce el mismo exámen en las hemorragias 
esenciales: de 106 observaciones de esta 
clase se hallan 46: mugeres y 60 hom- 
bres, es decir una sesta. parte mas. Esta 
diferencia es debida á la mayor frocuen- 
cia de la hematuria en el hombre; por- 
que de 24 hemorragias de este género 


se ha reconocido eticcdles Í MUYEres es- 
taban: afectadas de ella. Las hemotisis y 
las hemorragias por el recto dan tam- 
bien mas hombres que mugeres, mien- 
tras que se observa: mas veces la hema- 
temesis en las mugeres. En fin las he- 


morrágias de naturaleza - bereditaria 


afectan cast siempre á los hombres, De 


cuadros análogos se puede coveluir que 
las hemorragias esenciales, mas frecuen - 
tes en la adolescencia y. en el: momento 
de la pubertad, conservan: su frecuencia 
basta la época en que se termina: el ere- 


- cimiento; despues es algo menor la pro- 


porcion en la edad madura para dismi - 


huir en seguida de un.modo sumamente 


rápido. Bajo el punto de vista del sitio 
que ocupa, se encuentra la epistasis du- 


rante la Jnfancia y cla adolescencia, las 
hemotisis enla juventud y edad adulta, 


y las hemorragias por el recto, la veji- 
ga y el útero un poco ¿mas tarde. Las 


hemorragias sintomáticas- siguen: casi el 
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mismo orden, solo que la analogía com= 
pleta en las hemotisis no existe ya en 
las hemorragias del estómago, el intes- 
tino, el utero y la vejiga, pues que la 
edad en que se han observado los flujos 
bajo esta forma, es mas avanzada que 
aquella en que se comprueban las he- 
morragias esenciales, 

Relativamente á las constituciones los 
autores habian'emitido un gran núme- 
ro de opiniones, y en general estaban 
de acuerdo para considerar el tempera- 
mento sanguineo y Las constituciones ro- 
bustas como las causas mas comunes 
de las hemorragias activas. M. Barth ha 
reunido 39 observaciones en que habia 
“tocado este punto, y ha hallado las mas 
veces una constitucion fuerte (12 veces), 
generalmente tambica pletórica (9 ve- 
008), hemorragia (8 veces), mas rara 
“vez una constitucion nerviosa (4 veces), 
«biliosa (9 veces), mediana (2 veces), y 
“débil (2 veces.) (Ob. cit., p. 56.) | 


Es necesario tambien notar ciertos e3- 


tados filiológicos ó morbosos , la preñez: 


por ejemplo que predispone á la apople- 
gia, segun M. Meniere (Archiv. gen.de 
med., abril, 1828), como ¡gailmente los 
tumores ¿Moekidos en el curso de los 
vasos, y en fin una mala conformación 
del' torax.. No sucede lo mismo con la 


predisposicion hereditaria, cuya influen- 
-ela es incontestable, y. dé la que se han 


citado ejemplos muy curiosos. (Latour, 

Hist. des hemorrhagies, t. 1, p. 105.) 
Pronóstico. En general, siendo el 

- pronóstico de las hemorragias sintomá - 


ticas mas grave que el de las esenciales, ' 


esimportánte llegar 4 un diagnóstico tan 
. preciso como sea posible. Muchos práe- 
“ticos han aconsejado en efecto que lige- 
«ras hemorragias eran por lo regular se- 
- llos de un bienestar en la economía, 
y 'ademas que rara vez alteran la salud, 
v:y-que las pérdidas de sangre muy con- 
-«siderables y repetidas con frecuencia 
«producen menos 'accidentes: que las he- 
.morragias sintomáticas aunque ligeras. 
«Ademas, dice M. Barth, la gravedad 
varía por una multitud de circunstan- 
«clas relativas al sitio, ¿la cantidad, ala 
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forma, al modo de verificarse el flujo, ú 
la edad, al sexo y á las constituciones. 
Asi es que respecto al sitio hay una di- 
ferencia inmensa entre una hemorragia 
de los centros nerviosos , de las nieta? 
ges y del pericardio y una hemorragia 
por una superficie libre de donde la'san- 
gre puedesalir, siendoentre estas últimas. 
la epistasis la mas benigna. Despues viene 
la hemorragia por el recto. Las mas gra= 
ves de las hemorragias que se verifican 
por las superficies Libres son la: hemate- 
mesis y la hematuria, tomando al pare- 
cer un término medio la hemorragia 
por los bronquios. Deben separarse del 
cálculo los casos de hemorragia cerebral, 
porque esta mata, no por die pérdida: de 4 
sangre, sino: por los desórdenes que cau-. 
su: su estravasación, y aun esta forma de 
hemorragia delos centros nerviosos, com- 
parada con otra semejante pero: sinto= | 
mática de un reblandecimiento cercbral, 
es mucho menos grave y de mas fácil. 
curacion. Estas hemorragias serán en 
circunstancias iguales tanto menos gra- 
ves euanto' mas jóven y Fobasto * sea el | 
todividuo. 

» El modo con que la sangre se der. 
rama, el carácter y forma de la hemor-= 
ragia hacen tambien variar el pronósti- 
có. Asi'es que una hemorragia: rápida: Ye 
abundante será mas grave'que: la que 
«dé la misma cantidad de sangre en mu-. 
chas veces. Una evacuación sanguíiuea. 
acompañada de todos los síntomas de 
una hemorragia activa, será menos gras 
ve que la que se presente con los ea=. 
ractéres delas hemorragias pasivas. Una 
hemorragia accidental debida 4 á una cata 
sa evidente y fácil de separar, Ó deter 
minada por *un estado pletórico que se 
puede combatir, ó suplementaria de: da 
supresión de un flojo ' habitual: que se 
pueda restablecer, sera menos grave 13 
-una hereditaria Ó constitucional unida. 
á una disposicion individual dificil de 
«modificar; la esperiencia prueba que" es. 
tos'e4505 producen con bastante $ 
cia la muerte, pues de 108 observa 
nes comprendidas en nuestos estados, 
hallamos 44 muertos. , y” las«hemo 


em 


Sl 


' 

ragias heredilarias han producido 4. 

«En fin, las hemorragias endémicas 
son en general poco graves , si se ha 
de juzgar'por la hematuria simple de 
la isla Mauricia que por-lo regular se 
cura espontáneamente, y bajo las im- 
fluencias del cambio de clima.o (Barth, 
ob. cit., p. 68.) 

-"TraTtaMIENTO.. No podemos dar aqui 
sino. algunas ideas generales sobre el 
tratamiento de las hemorragias , por- 
que es preciso estudiar las ¡ndicacio- 
nes que cada una presenta en su his- 
toria. en particular, 


«El tratamiento de las hemorra- 


gias se funda: en las mismas bases que 


el de las inflamaciones. Las” bebidas 
atemperantes , las evacuaciones sangui= 
neas y los revnlsivos constituyen los 
principales medios; pero sin embargo 
hay que escoger entre.estos. Ási es que 
las bebidas frescas y acídulas son en 
general mas elicaces contra las hemor- 
ragias que contra la legmasía , y deben 
por consiguiente preferirse entre los de- 
mas líquidos; que los medicamentos as- 
Irimgentes y estipticos están aqui mas 
particularmence indicados; y que los 
tópicos refrigerantes , el hielo mismo, 
son mucho . mas útiles que en las ¡n- 
lamaciones. En (in, en razon de su exis- 
.encia frecuente , bajo la forma iuter- 
mitente , ceden generalmente á la qui- 
na y á los medicamentos que tienen las 
mismas propiedades.» (Roche, ob. cit., 
página 421.) 

En enanto á los accidentes graves que 
jobrevienen algunas veces en las hemor- 
ragias, tales como el síncope, las con= 
“ulsiones, Sfc,, se les combate por la po- 
cion horizontal, las fricciones, los olo- 
es estimulantes y los antiespasmódi- 
05, Sus efectos consecutivos se comba= 
irán, por todos. los. medios capaces de 
eparar las pérdidas de la economía, 
'omo Jos tónicos, un alimento sustan- 
1050, las preparaciones ferruginosas, Le. 


+ Ghomel, se admiten tantos géneros 
le hemorragias cuantos son los órganos 
n. que pueden situarse, Se forman de 
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ellas. dos clases principales : la primera 
comprende aquellas en que la sangre 
sale al esterior, tales son las de las mu- 
cosas y de la piel; y en la, segunda 
se colocan las hemorragias que dan 
Ingar 4, una acumulacion de líquido 
en la parte en que se ha derramado; 
tales son las de las membranas serosas:. 


estas últimas se llaman derrames san-. 


guineos. Trataremos de ellas en las pa- 


labras PLeura, PericarDio, MENINGES, 


PerIToNEO, SANGRE, $0. 
Las hemorragias de las membranas 
mucosas se describirán en las palabras 
Eprsrasts , para la nariz; EsToMATORRA= 
GIa , para la boca; Hemorisis , para las 
vias aéreas, HremaremesIs, para el estó- 
mago ; HemorroiDEs, para el recto; 
HexmaturrIa, UrerrorrAGIA y Merror- 
RAGIA, para la vejiga, la uretra y el úte- 
ro; OrraLMORRAGIA, para la mucosa 0cti- 
lar. Las hemorragias cutáneas se indi- 
carán en la palabra PreL (enfermedades 
de la). En fin la hemorragia de las yisce= 
ras se indicará con el nombre de Apo- 
PLEGIA de los órganos donde se encuen= 
tra , y la del sistema nervioso se llama 
tambien ApopLEGÍA del cerebro, del ce- 
rebelo y de la médula espinal. (Y. es- 
tas palabras.) : 
. HEMORROIDES (de arua, sangre, 
pi, luyo), flujo de sangre que provie- 
ne de tumores pequeños del recto. Se 
confuuden bajo la misma denominacion 
los tumores llamados hemorroidales y 
el flujo sanguineo que es un efecto , un 
sintoma ó la consecuencia de él, Segun 
Boyer, el lujo hemorroidal puede exis- 
tir sin tumor. «Se enliende, dice, por 
hemorroides, no solamente un fujo de 
sangre dado por los vasos que se dis- 
tribuyen en el intestino recto, sino 
tambien uno Ó muchos tumorcillos san- 
guineos situados al rededor del: Ano Ó 
en 'lo interior. del iutestino, y cuyo de- 


¡sarrollo precede ó «acompaña el flujo de 


sangre. -El fujo hemorroidal y los tu- 
mores hemorroidales existen con fre- 
cuencia juntos; pero no es raro ver que 
el lujo de sangre se manifieste solo ,: y 


-€5' MUY. comun obseryar tumores he- 
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morroidales sin flujo de sangre. Estas 
dos especies de afecciones hemorroidales, 
idénticas bajo muchos aspectos , se di- 
(erencian entre sí por muchas circuns- 
tancias esenciales, razon por la que es 
importante considerarlas separadamente, 
despues de haber espuesto las causas 
comswnes que les producen y los feno- 
menos que anuncian ó preceden su 1n- 
vasion.» (Malad. chir., p. 46.) 

* Los antiguos tomaban la palabra he» 
morroides en el seutido de fnjo sangul- 
neo y la aplicaban á' una iofinidad de 
órganos.  Aristoteles habla de las he- 
morroides de la boca; Celso, Moschillon, 
Aecio, Pablo Egineta y Celio Aurelia - 
no de las hemorroides del útero y de 
la vejiga ; Alberti describe las hemor- 
roides de la boca y del paladar; Avice- 
na , Valetius, Mareo Aurelio Severin, 
£e., las de las aberturas de la nariz, $e. 
Todas estas alteraciones no se com- 
prenden en el dia en el número de las 
hemorroides. 


S L Anatomia PATOLOSICA. Diferentes 


tumores se han descrito con el nombre 
de hemorroidales; pero lo mas notable es 
que muchos autores describen cada una 
de las variedades particulares como ti- 
pos de tumores hemorroidales, de suer- 
te que existe un verdadero caos en este 
punto de anatomía patológica. M. Le- 
pellétier ha reasumido y aclarado muy 
bien esta materia, agrupando todos es- 
“tos tumores en dos clases que cada una 
“abraza muchas especies. Y 
“4. Tumores hemorroidales no san- 
guincos. Truka describe hemorroides se- 
rosas y mucosas. Otros patólogos las 
“han admitido análogas bajo el titulo de 
hemorroides blancas , frecuentemente 
acompañadas de catarro, y que deter- 
minan con bastante frecuencia el escir= 
ro del recto. ho E 
“M. Jobert (Traité des malad. chir. 
“du tube intestinal, p. 150) se espresa 
asi: «En algunos casos , en lugar de 
sangre, las estremidades capilares pue- 
“den exhalar un fluido mas ó menos 
abundáute que parece ser el suero de 


la sángre, y que reemplaza á los flujos ” 


de estes tumores con - el ungúento de 
mercurio, aunque no sea imposible que 


morragia.» (Ob. *cit: ' p. dy nal 
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sanguineos. Esto parece que se comprue= 
ha por el examen de algunas hidrope= 

sias que al parecer no tienen otro origen * 
que una exhalacion serosa. » M.- Lepe=" 
Metier dice que ha observado en la mar= + 
gen del anoen muchos sugetos adultos, * 
principalmente herpéticos , cacoquimi= 


COS y escrofulosos , tumorcitos blancos, * 


duros al tacto, unas veces cubiertos 
por la piel, otras por la' mucosa del * 
recto , enyo sitio era el tejido celular, 
que ofrecian un volumen variable, des-:' 
de el de un cañamon hasta el de una: 
avellana pequeña, y que ocasionaban un 
flujo mucoso , comezones insoportables, 
algunas veces insomnio ', la alteracion* 
general de la salud, la demacracion 
Sfc. El antor ha destruido las más ve=- 
ces estos síntomas locales yy generales: 
con pomadas compuestas de ungiiento” 
populeon , y estracto acucso de Opio, y. 
algunas veces tambien ha verificado la 
desaparicion de estos tumores a beneficio - 
de untaras con los calomelanos y estrac-* 
to de agallas unidos á la espuma de ca-: 
racoles, añadiendo por conclusion : «Pe= 
ro ¿debemos asimilar estos tumores 4: 
las hemorroides propiamente tales? No. 
lo pensamos asi. Segun la significación” 
de la palabra hemorroides, y segun la” 
opinion del mayor número de prácticos, 
comprenderemos esclusivamente bajo es=- 
te Lítulo los tumores sanguineos del rec=: 
to cuyos caracleres nos falta precisar, 
evitando el confandirlos con los ragades,' 
| 
Ñ 


berrugas , higos, crestas, condilomas):' 
ge, que se refieren las mas veces y 
causas especiales y principalmente al: 
virus venéreo. Por no haber hecho esta 
distizcion es probablemente por' 0 
J.-L. Petit coloca la sibilis entre -laS' 
causas que pueden producir las hemor= 
roides, y que dice ha curado muchos: 


| 


este medicamento resolutivo haya pros 
ducido la desaparicion de algunas he= 
morroides marehitas y por mucho tiem- 
po sin turgescercia periódica y “sin he- 


Bo Tumores hémorroidales: sangui- 
. 
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neos. «En esta categoria, contínua M. 
Lepelletier , es donde debemos encon- 
trar las hemorroides propiamente di- 
chas; pero cuando queremos precisar la 
naturaleza de estos tumores, encontra= 
mos todavia divisiones fundamentales 
entre los patólogos, que podemos, bajo 
este aspecto, clasificar en cuatro series 
principales segun el modo que 'conside- 
van estos mismos tumores: 41. como 
producciones ercctiles nuevas; 22 quis- 
tes sanguíneos del tejido celular; 3? di- 
lataciones capilares; 4% en fin varices 
de las yenas hemorroidales. » (P. 12.) 

2 Producciones eréctiles nuevas y 
quistes sanguíneos del tejido celular. 


Abernethy considera las hemorroides 


como tumores formados algunas veces 
por sangre derramada que se trasforma 
en nuevo tejido ercetil. (S. Cooper, Dict. 
de chir., t. 1, p. 588, edic. de Paris.) 
Béclard , Laénnec, Delpeck, £c., las 
vaidirón como tumores eréctiles for- 
mados por un conjunto de arteriolas y 
de venillas sostenidas en medio de un 
bosquejo fibroso. sl 
Se lee en Sam. Cooper: «Segun Rich. 
ter, los tumores hemorroidales consis- 
ten en pequeños sacos ó quistes situa” 


dos en la estremidad inferior del rec-. 
to, cuyo tamaño varia desde el de un: 


guisante hasta el de una manzana; al- 
gunas veces, muy dilatados por la san- 
gre y muy abultados, desaparecen en 
otras ocasiones; pero cuando se han di- 
latado ebilnclvas veces, no desaparecen ya 
completamente. Son alternativamente 
muy gruesos eé hinchados, pequeños y 
-marchitos , y cuanto mas frecuente es 
“su hinchazon, mas considerable es su 
volumen. Se cree generalmente que es- 
tos Lumores 'ó quistes son espansiones 


=varicosas de las venas del recto; y pro- 


'bablemente, dice Richter, son algunas 
veces de esta náturaleza, pero segnra- 
mente no es siempre asi. En “algu- 
nos casos, y acaso en todos, son pro 
ducidos por sangre estravasada Pe la 
membrana interna del recto, y las "pa- 
redes del quiste estarán formadas 'por 
esta membrana y -no por las venas,co- 
Tom. V. 


morrhotdes, p. 
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mo lo prueban. las observaciones si- 
guientes, Las hemorroides son algunas 
veces tan gruesas como ¿una  nuezó 


“una manzana, ¿y es presumible que pro- 


cedan de una simple dilatación vari- 
cosa? Cuando :se cortan, la hemorra- 
gia es muy poco abundante si son muy 
gruesas, y en verdad que si estos tu- 


_mores fuesen varices, el Bujo de sangre 


seria mayor. Algunas veces el quiste 
está enteramebte vacio , ¿y cómo pen- 
sar en semejante variz? La forma de 
las hemorroides puede variar, y estas 
variedades son mucho mas numerosas 
que lo que se puede esperar de las 


“venas; las ha y oblongas, cilíndricas, di- 


gitales, Se., y en fin cuando se las exa - 
mina interiormente, se reconoce que el 
quiste consiste en una simple membrana.» 
(Loco cit.) 

Las investigaciones de M. Ribes es- 
tan acordes con este modo de ver. 
La dilatacion de las venas hemorroi- 
dales por la sangre, dice, produce va- 
rices , y si este líquido se estravasa en 
el tejido celular, se forman las hemur- 
roides.. Disecando la vena mesentérica 
inferior en las personas afectadas de 
hemorroides, se ven ramificaciones de 
esta vena que se terminan en quistes 


“sanguíneos, y, desprendiendo el tronco, 


las hemorroides estan en este vaso 'co- 
mo granos de uva. ([ Revue medic., 
1820, t. 1.) 

Esta es tambien la opinion - pao. 
Recamier. «M. Recamier ve en “las 
hemorroides verdaderos quistes 'eréc- 


“tiles, unidos $ maltiloculares,” que di- 


fieren del fungo hematodes, y especial- 
mente de la dilatacion de las venas he- 
morroidales que considera:como simples 
varices, completamente estrañas á la 
enfermedad que nos ocupa. Para es- 
te habil observador, 'las henvorroides se 
unen directamente á las afecciones go- 
tosas en su etiologia constitucional.» 
(Eepelletier, p- 13.) 

as Observaciones anatómicas de Chaus- 
sier y de M. Larroque (Praité des' he- 
69) conducen á la misma 
conclusion, y el mismo Boyer, cuyo es- 
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piritu positivo'se conoce, parece adop- 
tar este modo: de ver. .«El examen 

atento, dice, ,y la diseceion de los tu- 


mores. hemorroidales hau. probado que. 
las mas veces estan formados por: un 


tejido esponjoso, celular, lleno de- san- 
gre, y análogo al que rodea el orilicio 
de la vagina en la muger. No pueden 
- por consiguiente confundirse con. los 
varices; que tícnen una organizacion en- 
teramente diferente, etroccadó una ca- 
vidad continua con la de las venas 

rodeada de dos túnicas, de las cuales 
la una pertenece al intestino y la otra 
á la membrana de las venas. Añádase 
á esto que el modo que tienen de de- 
sarrollarse los tumores hemorroidales es 
enteramente diferente del que se for- 
man los varices. Cuaudo las hemorroi- 
des son habituales y antiguas ofrecen al- 
gunas veces una testura y Organiza- 
cion diferente de la que se ASÍ de 
hablar. Examinando algunos de estos 
_tumores antiguos se ha observado que 
la sangre, en lugar de infiltrarse eu 
un tejido esponjoso, está: encerrada en 
una especie de quiste delgado, mem- 
branoso, formado sin duda por la con- 
densacion de las láminas del tejido ce- 
lular que se balla entre la membrana 


mucosa. del recto y la túnica muscu-= 
de este 


Tur. Las mas veces el interior 
uiste es liso, pero algunas. parece he- 


rizado de veliadidades; otras es celular, 


esponjoso y [ormado por una especie de 

aténquima ó tejido blandujo y fungo- 
so, Es probable que la sangre, que de 
na éste quiste se haya exbalado por. los 
orificios ¡un poco dilatados de los. va= 
sos que, se distribuyen por sus paredes.» 
(Malad. cher.,.t. 10, p. 54.) 

22  Dilatacion capilar. Eu su obra 
intitulada: On certain forms of hemor- 
,Thoidal. .excrescences ( p-.40) M. Kirby 
se espresa, del modo siguiente. acerca 
de la naturaleza: de read 
cuestion: «No puedo: decir que me ha- 
yan parecido una sola vez formados por 
una. dilatacion varicosa de la gran ve= 
¿na hemorroidal. En todas las hemorroi- 
des esternas el tumor parecia compues- 


_taral, rodeado de algunas. 
todo cubierto por. pe tegumentos;. las 


rada 
celular, y por último la. membrana. 


terna. 'Proncos arteriales voluminosos 
se hallan con frecuencia aplicados so. 


. man una especie de corona al. rededor: 
tumores en. 


. mente, en gran parte por elrecto y 


_membranas que existen "muchas: ve 
en, los rodetes 1 internos, ó. por; la. túni> 
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to de una prolongacion del. tejido .ce= 
lular , mas duro.que en el estado Dd- 


venas: y «el 


venas eran.ramas de la iliaca- interna, 
En las hemorroides internas ' me.ha 


parecido. que la. organizacion. era: la 


misma y que las venas estaban sola= 
mente un poco mas guesas. y. .procedian 
de la hemorroidal.» Citado por Sam- 
Cooper.) Esta, opinion, aunque: diferen= 
te de la queresalta de los hechos prece= 
dentes, se aproxima sia embargo mu- 
cho á ella, y en lo que dice M. Kirby 
hay todos los, rudimentos propios de los 
tumores erécliles, > 

¿Segun M. Lepelletier, parece. que 
Duncan. ha adoptado este modo de ver, 
y el mismo Morgagni no está distan= 
te de sospechar la dilatacion de los pe-. 
queños vasos arteriales en: los , tnmores 
hemorroidales, 

32 Varices de las venas. del. ll 
«Siexaminamos, dice Du puytren, la com. 
posicion de los. rodetes hemorroidales 
encontraremos que deben distinguirse en 
internos y esternos. Los. rodetes! inter= 
nos cubiertos por la mucosa, de ' color 
violaceo forman en el recto una espe= 
cie de tabique. Presentan entre si, suf= 
cos que facilitan su aislamiento. y. que 
desaparecen algunas, veces por la intla- 
macion. El tejido mismo,de. esta mem- 
bra ofrece abultamientos venosos: como. 0 
cabezas de alfileres, que cuando se cor=. 
tan, dejan fluir. la sangre «venosa, : lo 
que les de un aspecto esponjoso. Sepa=' 
la mucosa se perciben , falsas 
membranas organizadas. ó. una. túnica. 


muscular constituye la. túnica. mas es- 


bre ellas. Los rodotes esternos que: for- 
del, ano estan compuestos: 12, esterior= 
un poco por la piel; 2? por. las falsas: 


ca, nerviosa que satopesó: parece se 2 


1 


| 
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 tinúa' con la fascia superficialis; 3.2 por | varicosa de las ramas de las venas he- 


las venas dilatadas que constituyen: las 
hemorroides; 4? por el esfinter esterno 
que abraza el _pediculo. y envía cons- 
tantemente algunas de sus fibras sobre 
ellos; 52 por filamentos nerviosos que 
serpean en su superficie; y 6? en fin por 
la grasa que se balla algunas veces co- 
locada entre la piel y estos Lumores.» 
(Leg. or., t. 4, p. 120, 2% edie.) 

La opinion de Dupuytren :«cerca de 
la naturaleza varicosa de las hemorroi= 
des es muy positiva , y es muy curioso 
oponerle la de Boyer. «Resulta, dice 
este autor, de las investigaciones de ana- 
tomia patológica, queestos tumores no 
sen como se ha dicho varicesó dilatacio- 
nes de las venas del ano ó de la estre- 


puede concluir deesto que den a: cono- 
cer perfectamente la nataraleza fotima 
de las hemorroides. No se han examina- 
do bastante número de estos tumores en 
las diversas épocas de la enfermedad pa- 
¡ra que uo quede ninguna duda sobre 
este asunto. Ási es que creemos que an- 


logía de lo3 tumores hemorroidales, es 
¡necesario esperar nuevas Investigaciones 
de anatomía patológica, y “no dejar de 
invitar a los médicos que se interesan 
«en los progresos del arte que aprovechen 
todas las ocasiones que se presenten: pa= 
ra hacer estas (Investigaciones. Las he- 
-morroides antiguas, habituales, con fre- 
cuencia en estado de fluir, van frecuen- 
temente acompañadas de la dilatacion 
de las venas del recto; pero esta dilata- 
¡cion varicosa, que se estiende algunas ve- 
[ces á lo lejos y que pone las venas nu- 
¡dosas, no constituye tumores hemorroi- 
¡dales, y debe considerarse como el efec- 
to y no como la causa de estos tumo- 
¡res.o (Loco cit.) ME: Pala 

A estas observaciones: opondremos 
labora las de M. Sam. Cooper que son 
¡contrarias. «Ádmitaseó no que hay he- 


” 


tmorroides formadas por quistes sanguí- 


ll 
! 


¡embargo que estos tumores no consistan 
¡algunas veces en una simple dilatacion 


3 


midad inferior del recto; pero "no se 


tes de decidir sobre la naturaleza y etio-. 


¡neos distintos , no “se puede dudar sin 


morreidales. Si el + hecho no es exacto, 
¿cómo se esplicarán los: hechos «siguien- 
tes? Uno de mis enfermos, dice M. de 


“Latour, tenia muchos de estos tumores 


muy gruesos, y en cada contracción del 
esfinter del .ano salia la sangre “a: chor= 
ro. Montegre ha visto:«dos casos en que 
la sangre salia de estos tumores a chor- 
ro continúo. Richerand refiere la histo-= 
ria de un mercader que vivió hasta la 
edad de 89 años sin enfermedades, y 
cuya salud no se alteró en cincuenta 
años apesar del flujo periódico de estos 
tumores. La evacuacion' era; muy regu- 
lar y abundante, y la sangre era espe- 
lida á alguna distancia:como en la: ope- 
racion de la flebotomía. Si muchas he- 
morroides no fuesen varices Óó quistes en 
comunicacion directa con las venas grue= 
sas del recto, J. L.Petitno hubiera con- 
seguido sacar sangre de ellas porla: pi- 
cadura, como lo ha hecho muchas veces, 
en lugar de practicar la seccion de una 
vena.» (Loco ctt., p. 589 ) 

Hildebrandt (Opúsculo sobre «las he- 
morrordes cerradas), Stahl, Alberti, 
Vesalio y Boerhaave consideran » tam= 
bien las hemorroides como tamores va- 
ricosos. Hogdson es del mismo parecer. 
(Malad. des arteres et des veines ,; t. 2, 
p- 520, edic. de Paris.) M. Andral re- 
conoce tanbien el mismo hecho, «Entre 
los tumores hemorroidales , dice, los 
unos consisten en una simple dilataciou 
de una porcion de venas cuyas paredes 
estan adelgazadas ó engruesada en el 
punto dilatado.» (Diet. de med., t. 18, 
podi EA yr, 10 00731 | 

Se habia puesto en duda la exactitud 
de esta aproximacion entre las hemor- 
roides- y los varices, porque estos últimos 
no flayen como las hemorroides. M. Le- 
pelletier sostiene sin embargo que hay 
casos en. que los varices presentan esta 


Circunstancia y cita dos observaciones, 


? 


Una que pertenece á Frank, otra 4 M. 


Briquet, y son las siguientes. Una jóven 
de Spire, melancólica, que menstruaba 
mal hacia dos años, vió que se la pre- 


“sentaban en las piernas y muslos vari- 


+ 
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ces que se abrian; luyeron periódicamen- ( parecido de naturaleza eréctil , y som 
te y se.curó. Una soltera de edad de | muy diferentes de las hemorroides.» En 
53 años, “actualmente enla Salitreria, tie- | resúmen pensamos que' estos diversos. 
ne varices en la pierna izquierda, que a 


autores han hecho el mayor servicio á- 
. , as o . . > . »] ss Na 

aparecieron, á los 15 años, despues de la | la ciencia describiendo. con talento cada 

primera invasion de las reglas, y no | una de las formas hemorroidales:; pero 


se hian vuelto 4 reproducir. Desde este 
momento, en todas las épocas menstrua- 
les se establecieron cada. vez en puntos 
diferentes, sobre los trayectos varicosos, 
vesículas azuladas, cuya rotura daba 
sangre por cuatro .ó. cinco dias, algunas 
veces con, mucha abundancia. El fin de 
cada uno de estos flujos periódicos se 
anunciaba por una resudación rojiza, 
despues serosa, como en los menstruos 
uterinos. Esta hemorragia terminaba 
por la cicatrizacion de las vesieulas in- 
dicadas, y este fenómeno notable, que no 
necesita comentarios, se reprodujo por 
seis años consecutivos. (Ob. cit., p. 17.) 

El mismo autor reasume del modo 
siguiente este punto de patología, «En 
medio de. tantas opiniones, al parecer 
contradictorias, no puede saberse la ver- 
dad sino procediendo por grados en esta 
investigacion dificil, y siguiendo paso á 
paso: la naturaleza en las lesiones tan 
diversas que esta alteracion compleja 
presenta casi siempre. En efecto, hasta 
oponer las opiniones de los patólogos es- 
elusivos a sus propias opiniones para ver 
el trabajo que les: ha costado sostener 
sus sistemas, y los graves inconvenientes 
que encontrariamos si tratásemos de se- 
guir su ejemplo. Asi esque Abernethy, 
Kirhy, $fc., dicen-que han visto hemor- 
ragias complicadas con varices del ree- 
to, M. Jobert (loco cit. , p. 151) se es- 
presa asi: «En los numerosos easos en 
que he disecado las hemorroides, no he 
encontrado nunca el tejido vascular 
muevo, y enoun solo caso he creido ha- 
ber encontrado el tejido eréctil. en la 
estructura-misma de da: mucosa. M.Ri- 
cherand ; ha hecho: la ligadura «de gran 
número ide pequeños tumores muy. vas- 
culares que ocupaban la superficie dela 
membrana mucosa y su abertura anal, 
y que daban'mucha sangre: por: el roce 
mas ¿ligéro: Estas granulaciones nos han 


tende que en las hemorroides se engrues. 


nos parece imposible sea complelo y 
principalmente práctico , en la historia 
de esta alteracion, adoptando esclusivas 
mente una ú Otra: de estas : opiniones. 


Pensamos, al contrario, que esindispen= 


sable para la etiología, el diagnóstico y 
el tratamiento de las hemorroides, vcon= 
servando á esta palabra la acepcion que 
debe naturalmente presentar, el distim= 
guir en esta enfermedad muchas for+ 
mas principales, cuyas causas, sintomas. 
y tratamiento ofrecen sus especialidades. 
necesarias para determinarlas bien; por 
lo que: reduciremos á dos estas formas 
esenciales y distintivas: 4.2 tumores erces 
tiles; 22 timores varicosos , compren» 
diendolos bajo el título comun de he= 
morroides ó tumores sanguíneos paramó 
cambiar la denominacion general adop+» 
tada.» (1bid., p. 19.) Ao | 

A estos hechos fundamentales se pue» 
den añadir los siguientes, Théden pres 


sa la membrana interna del recto, pier* 
de su blandura natural, forma un quise 
te de pared resistente, y desde enton» 
ces impide se engruese el tumor' y que 
sangre; pero esta es una disposicion sor 
lamente particular +algunas hemorroj- 
desantiguas. (Progrés. de la chir., see. 48, 
p: 73, citado por M. Lepelletier.) Ledran 
encuentra en esto tumores: de densidad 
variable que imitan ¿un racimo de- uyas 
estando muchos de ellos en este caso im» 
plantados en el mismo pedículo; pero. 
esto es una forma especial y no la dise 
posicion comun, á todos los.tumores. Las 
divisiones arteriales le. parecen” á - este 
autor otros, tantos pedicúlos comunes á: 
estas diferentes granulaciones; y asi'es 
que en su escision no parece que teme 
sino la: hemorragia - que resulta de la 
abertúra de estos vasos. «M. Recamier 
dice que «la diseccion de. las hemorroir 
des no demuestra un cuajaron ¡norgáni- 
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'morroidal, 


co sino un tejido celular, rojo, iufiltra- ' 
do de sangre; y en fi, como observa 
muy bien Ledran, son verdadero3 tu- 
mores espoujosos mas A Menos compae- 
tos... Tienen mucha tendencia 4 ¡nfar- 
tarse periódicamente aun cuaudo no den 
sangre.» (Loco vit.y p. 18.) 

En las verdaderas hemorroides , dice 
M, Jobert ,disecando de fuera adentro se 
encuentra la piel ó la mucosa engruesa-. 
da ó adelgazada; algunas veces una. falsa 
membrana entre el dermi>. y la vena 
ó el tejido sub-mucoso , que puede an- 
mentar ó disminuir de densidad , infil- 
trarse, adelgazarse ó engruesarse; las 
paredes de la vena varicosa en diferentes 
estados, y el esánter interno, cuyas fibras 
pueden alargarse y encerrar las hemor- 
raides.» (Citado por. M, Lepelletier.) 

M. Lepelletier considera las hemor= 
roides ercctiles eomo resultado de una 
flebectasia capilar, y las hemorroides 
varicosas como la consecuencia de una 
dilatacion de los trancos venosos , pa= 
reciéndole la, segunda variedad mucho 
mas frecuente que la primera. Esta 
distincion que unos parece fundamental 
y justa, la tomamos por base de la es- 
posicion de los síntomas. : 
SUL > Sintomas. 4. Flujo hemorro:- 
dal. Hemos ya hecho notar que no se 
debe confundir el flujo hemorroidal con 
la enterorragia, yaseá traumática, ulce- 
“rosa ó perspiraloria. Se debe entender por 
flujo hemorroidal las evacuaciones san- 
guineas esencialmente unidas á la pre- 
sencia de una ú otra de las variedades 
de hemorroides que hemos. descrito. M, 
Lepelletier se espresa en estos términos. 
«Algunos autores hau. creido. que po- 
dia sobrevenir sin anunciarse por nin- 
gun fenómeno precursor, y aun desa- 
parecer sin dejar ninguna señal local de 
su manifestacion; pero los hechos citados 
en apoyo de este. principio demuestran 
bastante que no se. trata aqui de flujo 
hemorroidal tal como lo entendemos, 
sino de una simple enterorragia pers- 
piratoria, análoga á la epistasis y á to- | 
das las demás hemorragias de este ór- | 
den. Por..el contrario, en el flujo he» p 
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los tumores, ya eréctiles- 
ya yaricosos, preceden al flujo sangui- 
neo, y este último se anuncia casi sicm- 


pre, por uba hiperemia Jocal ó. una 


binehazon  fluxionaria, a las cuales se 


ha dado el nombre de molímem. hemor- 


rragicum; algunas veces tambien, prin- 
cipalmente en las bemorragias eréctiles, 
la. crisis periódica se. limita á este es- 


'fuerzo sin hemorragia, ya sea con acel- 
dentes de cougestion hacia. otros orga- 


nos , Ó ya conservando su estado fisio= 
lógico. Estos fenómenos precursores son 
unos locales: hinchazon mas Ó menos 
considerable de los tum ores hemorroida- 
les, peso en el recto , deseos frecuentes 


de hacer del vientre y de orinar; liti- 


laciones , picazones , algunas veces pun= 
zadas pasageras en la margen del ano, 
estreñimiento, ¿4 veces diarrea, gc. Los 
otros. generales: pesadéz , 'entorpeci- 
miento, calambres en las estremidades 
inferiores, borborigmos, meteorismo ab- 
dominal, hinehazon del higado y bazo; 
anorexia , tristeza, apatia , incomodidad 


"general, irritabilidad nerviosa , adorme- 
cimiento, pesadez de cabeza, zumbido 


de oidos, vértigos, tension , plenitud y 
pulso renitente.» La hemorragia puede 


' manifestarse bajo formas mu y!diferentes, 
y la sangre que da presenta igual - 


mente caractéres muy variados: estas 
dos condiciones importantes merecen que 
nos ocupemos de ellas. 

«Unas veces se trata de una simple 
resudacion , al principio poco conside- 
rable, que se aumenta por grados para 


terminar despues á los cinco Ó seis dias 


de un modo lento y graduado. Asi es 
que en muchos sugetos procede el flujo 
de las hemorroides eréctiles: algunas 
veces por el contrario se verifica por 
una especie de esplosion instantánea, y 
dura por muchas horas ofreciendo un 


chorro no inter rumpido como en la fle- 


botomía, fenómeno que se refiere las 
mas veces, á la rotura de las hemorroi= 
des varicosas. Cuando este flujo es mo- 
derado, en las proporciones de la hipe- 
remia local ó general que lo ha ocasio- 


nado , casi siempre hace desaparecer 
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este estado y los prodromos indicados; 
pero cuando es escesivo y por mucho: 
tiempo continuado, produce por la:hi- 
postasis la compresion local sin ser ple- 
tórica , determina ordinariamente el 
marasmo ó la hinehazon, la anemia, 
y el aniquilamiento y la caquexia.» (Ob, 
cit. , p. 45.) 

«Esta evacuación sanguínea, dice La- 
ssus, es algunas veces crítica, saludable 
y periódica, ó simplemente accidental. 
Muchas: observaciones prnehan que in-' 
dividnos pletóricos han perdido por la 
rotura de las hemorroides mucha sangre 
sin incomodidad. Panoroli cita un elem- 
plo de un español que durante cuatro 
años echaba todos los dias una libra de 
sangre por la rotura de estas venas ya-. 
ricosas, sin” quedar muy debilitado, Es- 
ta evacuación, cenando es muy considera- 
ble, ha producido muchas veces la maer- 
te.» (Path. chir., eb, 332.) 

«El Majo hemorroidal, dice Buyer, 
tiene una tendencia singular 4 reprodu- 
cirse, y cuando esto se ha verificado, 
vuelve ordinariamente porintérvalos mas 
ó menos largos yemas ó menos regula - 
es hasta ¡la edad mas abanzada. Sin 
embargo, sucede muy “generalmente al 
declinar la vida, cesa el flujo hemorroi- 
dal, que hasta entonces habia sido muy 
frecuente, y en este caso los' enfer- 
mos son generalmente atacados de apo- 
plegía ó de paralisis. El flujo hemorroi- 
dal, como las demas hemorragias delas 
membranas mucosas, se ha distinguido 
en activo y pasivo, segun que esta acom- 
pañado de reaccion general ó de un es- 
tado de debilidad que parece concurrir 
á producirle. El flujo presenta varieda= 
des relativas á las cireunstancias en que 
se derrama la sangre; algunas veces no 
huye sino cuando el enfermo defeca, ó 
despues Je la salida de los escrementos 
á los que cubre sin mezclarse con ellos; 
otras lo hace sin que el enfermo defeque, 
y entonces es en general mas abundan- 
te y precedido de fenómenos que anun- 
cian la invasion de las hemorroides, y 
de los que hemos hablado anteriormen- 
te. En algunos sugetos la sangre fuye 
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poco. á poco 
ano; en otros se reune encima del esfin= 


ter, y no es espulsada sino cuando: su' 
presencia en el intestino produce una: 


sensacion análoga á la que determina la 


acumulacion de las materias fecales: La. 


duracion del derrame se limita ordina= 


riamente á algunos dias. Sin embargose 


la ha visto prolongar hasta 20, 30,0 40 
días, y aun muchos meses; pero en gene 
ral cuando'cl flujo: dura mucho “tiempo: 
puede temerse la existencia: de alguna: 
otra afeccion orgánica ademas de las he- 
morroides, y deben hacerse las Investi- 
gaciones necesarias para asegurarse de 
ello.... La cantidad de fujo hemorroidal 
varía mucho: en la mayor parte de los 


casos es poco considerable, en otros es. 


muy grande, pero es raro que la: pérdi- 
da de sangre, sobre todo las primeras 
veces que se verifica, llegue al punto de. 
hacernos temer por la vida del enfermo. 
Se encuentran en los autores un gran 
número de ejemplos de flujos hemorroi= 
dales repetidos con frecuencia y por lar2 
go tiempo sin: cousecuencia alguna de- 
sagradable. Pero por otra parte los hay 
que, comprueban que las hemorragias 
escesivas y de larga duracion han pro- 
ducido muchas veces la: muerte á los en. 


fermos» (Malad., chir., 1:40, p. 62.) > 


Se ha preguntado cual es la natura- 
leza de la sangre hemorroidal. Boyer se 
espresa del modo siguiente: « El color 
bermejo de la sangre hemorroidal na 
permite, dice, dudar - de su naturaleza 
arterial. Esta sangre, como'la de las re- 


glas y en general la delas hemorragias 


que se verifican por la superficie de las 
membranas mucosas, sale por la estre- 
midad de las arterias capilares de la 
membrana interna del recto. No obs= 
tante, algunas veces la sangre hemor- 


_roidal esen parte arterial y en parte ve= 
nosa, y Otras enteramente venosa; esto 


sucede cuando los varices del recto, que: 


complican muy generalmente las hemor= 
roides antiguas, llegan á romperse; pero 
esta hemorragia venosa no debe confun= 
dirse con el verdadero flujo hemorroi= 
dal: se le distinguirá no solo por el co=- 


y sin interrupción «por eb 
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lor de la sangre, sino también pór. la 
.profusion con que se derrama cuando 
los. varices som numerosos y. muy grue- 
sos. Esta sangre, seacumula enel recto, 
.endonde. se coagula, y los enfermos la ar- 
.rojan algunas veces en cuajarones y en 
gran cantidad á la vez.». (Loc, cit., p. 56.) 
Esta doctrina no puede admitirse en 

.el dia, La sangre que sale simplemente 
por los capilares de la mucosa del rec- 


to constituye, una enterorragia muy-di- 


ferente del Majo. hemorroidal, teniendo 
¿por origen ya vegetaciones eréctiles ya 
| .grupos de verdaderos varices. Se com= 
prende por esto lo puramente arterial 
que puedeser el flujo si proviene de he- 
morroides ercetiles,. y por el. contrario 


,ticosas. M.  Lepelletier hace observar 
con razon que la coloracion de quese tra- 
¿ta puede modificarse, lo mismo que su 
' Muidez, por la permanencia mas ó me- 
¿nos prolongada de la sangre en los con- 
«ductos varicosos, en losquistes + erécti- 
les, ó en la cavidad del recto en la que 
se acumula muchas veces. 

Diremos por «último que da supre- 
sionrepentina del flujo hemorroidal en 
ciértos sugetos pletóricos ó afectados de 
eufermedadesde inflamacion, puede dar 

| origen á Jos mismos accidentes que' la 
¡supresion, de. las reglas en- algunas 
|. MUgeres. qe OY : 

B. Tumores hemorroidales. 1% Ca- 
racteres generales, Los tumores sanguí- 
neos ocupan la mayor. del ano (hemor- 
roides .esternas ), ó el interior del -rec- 


|. ti E, dice haber visto uno subir. hasta la 
1-S iliaca. Estos tumores rara. yez son so- 
litarios, antes por el contrario general- 
| mente son múltiples: su volumen pue- 
| de variar desde ua grano de mijo has- 
Ita el de. un huevo. Los esternos pue- 
| den estar cubiertos por.la'mueosa 6. por 
¡la piel, los internos siempre lo estan por 
la. mucosa, pueden ser duros y doloro- 
sos al tacto, ó% blandos, fluctuantes é 
¡Indolentes. Su color. varia del rojo al 
| violado-oscuro ¿4 al bronceado. Su. for= 


venoso si emana de hemorroides va-. 


|. to (hemorroides. internas). S.L. Pé= 


| ma,es unas veces esférica y. otras” se=' 
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miesférica; tienen una base ancha ó un 
pediculo formado, ya por una prolon- 
gacion: que les es propia, ya como lo 
observa: M. Jobert :por la accion del 
esfinter,:4 medida: que:son lenta 

progresivamente espelidos : del interior 
al esterior. Su superficie unas veces es 
lisa y tersa*sobre todo en su origen, 
otras rugosa , desigual, enforma de mo- 
ras, y algunas veces ulcerada como: ve- 
remos en las complicaciones... Cuando 
estan enteramente fuera del recto,el ro- 
ce de los vestidos, de la silla y el de 
otros objetos semejantes los irrita € infla- 
ma con bastante frecuencia. Determinan 
un prurito, una tililacion, una incomodi- 
dad y un mal estar habitual, que pueden 
aumentarse hasta el punto: de no po- 
derse sentar en una silla: de las comu- 
nes, como tambien dificil y «dolorosa la 
progresion y el estar en pie. Cuando es- 
tan colocadas en la abertura misma del 
ano provocan el tenesmo, necesidad «de es> 
cretar con frecuencia, y esfuerzosdel rec- 
to y de:los músculos accesorios para 
efectuar la escrecion. Unas. veces: de= 
teminan estreñimiento pertinaz, contra- 
yendo ó cerrando la abertura del ano, 
otras espulsion involuntaria de gases 
intestinales, sobre todo de «materias li- 
quidas, y el esfinter fatigado por la dila= 
tación continua que esperintenta, no pue- 
de ya contrarrestar. ventajosamente los 
esfuerzos violentos y repetidos de la de- 
fecacion. En fin, cuando estan colocados 
encima de la abertura del ano, los únicos 
fenómenos preternaturales que pueden 
hacerles sospechar.en cierto número de 
enfermos son: una sensación de peso há bi- 
tual hacia el perinéo ó hácia el - coxis, 
y la necesidad de eserecion albina -so- 
bre todo despues que acaba de ele- 
tuarse como si las materias. fecales ocu- 
pasen todavia el recto. En otros se ha= 
cen dolorosos, provocan reacciones: en el 
recto y en los músculos. accesorios: de 
la defecacion su espulsion es frecuente, 
nun sin que haya materias estercoráceas 
su. estrangulación generalmente inmi- 
«nente, y la reduccion se obliene con 
-nas.ó menos dificultad. La mucosa: del 


” 
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recto. arrastrada tambien abandona de 
tal modo la musculosa, que resulta 
lo que se llama caida del intestino. La. 
présencia de estos tumores se reconoce 
á simple vista cuando son esternos y 
con el dedo y el especulum cuando in= 
ternos (Lepellettier. ) 

«Quizá no hay enfermedad mas sujeta 

á reproducciones periódicas. que las he- 
morroides; pero los:ataques deesta afec. 
cion son generalmente irregnlares y se 
parados por intérvalos' desiguales. No - 
ofrecen: por lo demas entre sí, en la ma= 
yor parte de los C2808, casi ninguna se- 
mejanza encuanto 4 la:intensidad y du- 
racion de los síntomas. Esta regla tiene 
siempre sus escepciones, y los: autores 
citan un gran número de ejemplos de ' 
hemorroides que «se reproducian regu- 
larmente todos los meses, todos los años 
y todas las estaciones, y. ofrecian una 
sucesion de - fenómenos casi semejantes. 
(Boyer.) | | 

En general, cuandolos tomórestemhor. | 
roidales estan situados en el recto son ' 
menos dolorosos que-cuando lo estan en | 
el ano. Las venas ó los tumores estan 
en el primer caso rodeados de- tejidos 
blandos y elásticos que no les compri- 
men; pero «cuando estan situados hacia 
el ano. sufren por lo regular: la:cons» | 
triccion de. este orificio : por la accion 
del esfinter. Por último, cuando'estan en- 
teraménte situados en el recto, no se tie» | 

ne algunas veces conocimiento de la en- 
fermedad sino por el derrame de san- 

ere por el pues (Dict. de chtr., t. 2, p. 

589, edic. de Pavis.) | | 

Las hemorroides, dice Boyer, bol 
vienen frecuentemente como una alec= 
cion local y sin ser anunciadas por nin- 
gun desorden en las demas partes: del. 
cuerpo; pero ordinariamente su aparicion | 

es precedida de. dolores: lumbares y 
dorsales, tension-en: vlas: diversas regia- 

mes + del vientre, pesadez. y! dolores de: 

cabeza, vértigos, tristáza, estreñimiento, 

«flatuosidades , engruesamiento de las: 

membranas hadelioreail horripilaciones li- 

geras) “y frecuentemente: se: une dvestos | 


sintomas una * fiebre más: ó menos. consi- : 


acompañada de una sensacion de pleni= 


| le determinar el flujo sanguíneo y disi- 
par los sívtomas generales de que acaba= 
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derable. Cuando se manifiesta de este - 


modo la enfermedad, está comunmente 


tud, calor, comezon y dolor en el jote= 
rior y al rededor del :ano; en algunos 
casos es precedida de un derrame de ma= 
teria serosa por el mismo, el cual á ve= 
ces viene acompañado de hinchazon, sne- 


mos do hablar.» (Boyer, loco cif., p. 48.) 


92 Caracteres especiales. El cuadro 
que acabamos de esponer pertenece á las. 
hemorroides en general: añadiremosaho- 
ra los caracteres propios á las dos 'espe= 


cies fundamentales, y en: pias los de 
las:hemorroides eréctiles. 1D AO | 
Solamente M. Lepelletier ha deserito. 
bien las hemorroides eréctiles. Son con 
frecuencia esternas, algunas veces úni 
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cas, generalmente maltiples, y no forman 
casi munca rodete óÓ distal completo, | | 
En:estado de calma son poco dolorosas 
al tacto, «se las halla frecuentemente 
pálidas, - como 'marchitas, y contraidas- 
sobre si mismas al modo de nina bolsa 
vacía. En el de ereccion, de turgencia, 
se hacen renitentes, rojas , bermejas ú 
oscuras, con sensacion de lirantez y de 
dolor.mas Ó menos vivo, sobre todo al. 
tacto. Esta ereccion se manifiesta con | 
flajo ó: sin él, por lo comun en los'su= 
getos pletóricos, bajo la: influencia de 
uu impulso circulatorio central, sin que. 
ha ya necesidad de una irritacion local y. 
sobre todo de una compresion que la | 
determine. Este fenómeno estuna verda= 
| ydera. turgencia vital, un rapto circulatós 
rio, mas bien que el: Jota de una' dl 
peremia por hipostasis. St se examin: 
con cuidado estos tumores llamados ma 
riscos, se les hallará tubiertos por la piel 

frecuentemente adelgazada, algunas * e 
ces: hipertrofiada, ó por “la mucosa, eón 
una ú otra de estas dos modificaciones, 
adúeridos. y como identificados sus te= 
gumentos - algunas veces con. el tamor 
mismo) $ siguen. los pl -bipa de la o A 


los: tejidos dot cutáneos y sabe 5 
conservados en cierta parte «de'su hi 
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sor. El tumor está formado por una 
pequeña masa mas ó menos. compacta 
de tejido vascular cavernoso y eréctil, ó 
por un. verdadero quiste uni, ó multi- 
locular y cuyas paredes son al mismo 
Aiempo susceptibles de perspiracion san- 
guinez» y de ereccion. (Lepelletier.) En 
.estas vegetaciones se encuentran, como 
hemos visto, las mismas condiciones que 
.espondremos en el articulo ¡TumereEs. 
Las hemorroides paricosas no. tienen 
a: misma apariencia que las preceden- 
tes. Rara vez son solitarias, con frecuen- 
cia múltiples, y forman en un gran núme- 
o de individuos un rodete circular 
«completo, euya. disposicion. esplicamos 
fácilmente por la direccion y situacion 
del. plexo venoso hemorroidal. Pueden 
-ser, esternas ó ¡internas aisladamente, ó 
presentar reunidas estas dos disposiciones. 
Estos tumores de forma y volúmen muy 
variables son primero blandos, indolen- 
tes, abollados y de color azulado. ó bron- 
«ceado, y puede hacérseles desaparecer 
con facilidad rechazando ó. haciendo. re- 
troceder la sangre por. medio: de. la 
compresion á los troncos venosos; pero 
| «se reproducen tan pronto como esta 
|- cesa de actuar ; y cuando son antiguos 
| (no puede ya-' efectuarse .este retroce- 
| so, á lo menos en ciertos sugetos, lo 
| cual. puede. esplicarse , por el aisla- 
miento del tumor,+-por la :influencia de 
| una fogosis ó por el hecho mismo de 
| ¡una compresion adhesiva por encima de 
la hinchazon hemorroidal.. En el primer 
| ¡caso la abertura; de una sola hemor- 
| ¿roide puede dar. mucha ,sangre', y aun 
«desahogar todo: el. paquete varicoso, en' 
| frazon de . las anastomosis que forman los. 
| «plexos venosos ; en. el. segundo caso, 
| «por el contrario, la: abertura del tu- 
«mor se. limita 4 la eyacuacion de. la 
¡sangre que contiene, 6 cuando mas á 
das continuacion de una trasudacion se- 
¡yo-sanguinolenta ¿por las paredes de esta 
| ¿Cavidad; circunstancia práctica esencial 
| “que debe tenerse presente cuando se tráte 


| -de desinfartar la hemorroide por: la'| 


| -abertura de los tumores con el bisturi, 
4, con. las. sanguljuelas,. y 
Ton. v. » 


- 


XLepelletier,) 
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Las hemorroides varicosas pueden 
hacerse turgentes aun bajo la influen- 
cia de una plétora general, de: un mo- 


. . A , he E É . . 
.vimiento centrilugo, y por consiguiente 


de una. cantidad considerable de sangre 
en las 'arterias. hemorroidales, en razon 
de la libre comunicacion de estas últi- 
mas con las venas; pero. en estos la cau- 
sa mas ordinaria de esta hinchazon no 
es la, misma que en los tumores erécti- 
les precedentes. El origen de esta se- 
gunda variedad debe buscarse en las dos - 
circunstancias siguientes que ¡mporta 
siempre distinguir bien para el pronós- 
tico y tratamiento: 42 una simple com- 
presion local á diferentes :elevaciones en 
el trayecto. de las ramas, 6 tambien del 
tronco de la, pequeña vena mensentéri- 
ca; 22 un estado de plétora ó de hipe- 
remia en las visceras abdominales, cuyo 
sistema .venoso pertenece a la yena por- 
ta y principalmente al bazo y al higa- 
do. Las hemorroides :varicosas ¡pueden 
ser una enfermedad puramente local y 
que desaparece con el agente que las 
produce bajo la influencia de la prime- 
ra causa como se ha visto muchas veces 
despues del . parto, la trituracion ó es- 
traccion de la piedra, Sec. En este caso 
la repeticion del flujo rara vez es pe- 
.riódica y su, curacion cuando subsiste 
despues de la causa que. las produjo, 
puede ordinariamente efectuarse por el 
arte sin accidentes ulteriores. Por la ac- 
«cion de la segunda influencia vienen á 
ser el sintoma local de una enfermedad 
mas ó menos general; su flujo puede 
ser periódico como el de los mariscos, y 
su curacion radical por medios quirúr- 
gicos no carece siempre de:peligro. (Zd.) 

El diagnóstico de los tumores hemor- 
roidales internos casi siempre ofrece di- 
ficultades. Cuando estos son aun peque- 
ños, rara vez se conocen y puede tenerse- 
les largo tiempo sin echarlos de ver; pe- 
-ro cuando engruesan, principian por es- 
Arechar:el paso de los escrementos , la 
menor flogosis ocasiona calor en estos tu- 
.mores y un dolor poco vivo, pero molesto 
-por su continuacion, cuando les compri- 
anen las materias fecales que permanecen 
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“estrangula las que estan al esterior, y 
“obra comó una ligadura sobré estos ti El 
mores' que' se chat hecho' muy wolumiz 
-hosos € irreducibles: se vuelven 'azula= 
odos', y el rodete qne formá el intesti» 
ño ¡evérddo” se inbiltra de “sangre y se 
gangrena. El enfermo tiene fiebre, in= 
somnió, y sufre: dolores violentos que se. 
trasmiten á la vejiga, al peritonco y hasta 
enel vientre, y muere si no nos 'apresu- 
amos 4 disminúir el volumén y tension 
-de las partes escarificándolas cón' objeto 
de desahogárlas. Los que sufren este gra'- 
ve aecidente quedan para siempre libresde 
sus hemorroides despues de caidas las 
“estaras;' pero conservan: ordinariamente 
vaa estrechez del recto. Una' inflamal 
veloh' viva y' “profunda y muy dolorosa, 
ocasionada: 'en un tamor hemorróidal y 
'en la membrana interna delrecto, pue- 
de terminarse por un absceso ' que. sel 
sitúa en-el intérvalo de: las túnicas de 
este “intestino. Este absceso se abre. or- 
dinariamiente” mu y cerca. del ' “amo y: To 
-ctal alivia” al enfermo: en un principio; 
“pero dé esto' résulta' casi siempre un: se- 
no' fistaloso' muy estrecho, sin dureza, 
“sia callosidad, de 84-10" lucas? de pro-= 
“fundidad , ¿que da diariamente un poco 
-de pus, (00 (Pathvchir.; t. dy p. 3331) 
ol La inflamación de “los tumores «He= 
-«morroidales'i está” caracterizada" por" ola 
ohinehazony tónsióR! y 'comiélon- y por una 
sensibilidad esquisita' > > por pulsaciones. 
“que se sienteñ en el sitio del mal. La 
intensidad de- estos sintomases relativa 
4 la infdamación ; ¿que mó tes gránde' mi 
vá y duradera. elemdo los tumores! dan 
“sangre. Algunas) vetes” la' “inflamacion: es 
“muy. violóriay y no0solo 'se“apodera:del 
tejido celalar adyacente ssino' tambien de. 
los Órganos proXinos:. algunos enfermos. 
sufren entontes un vivo: dolo? en lavo 
la vejiga una irritación y una pesadez ¡gion del. sacro”; eual: “al que resulta 
incómoda, que: 'no' permite: al enférmo | de un golpe: violento. Enel hombre'se. 
sentarse ni estaride pié. Esta tamefác- propaga" ú wecesá la” vejiga ;:deslo'"ca 1 
cion infdamátoria y' febril'se" termina por: resulta la disuria la estraniguria”, y en 
resolucion, supuracion,, gangrena y por algunos: easos tambien un' estatico Yi pe 
-induración..... Si la Túflamacion es esce- cal; (Boyer.) En la muger'la inflama- 
siva y las hemorroides no: se' han redu- | cion se dirige á la matriz y sus palo 
blicas la contracción del esfinter del ano dencias,' péro en gencralrés es meños gra* 
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en el intestino. Este calor y dolór- pue- 
den hacer sospechar la existencia de tu- 
mores hemorroidales Internos; pero “co- | 
mo tambien tienen: lugar en otpdg enfer- 
medades del recto, no “pueden servir” de 
base para un Juicio cierto: Solo la: esplo- 
raciou del” intestino con: el dedo puede 
dar á conocer el verdadero caracter de | 
la enfermedad. Si se pronosticase sobre 
este punto “antes de hacer' esta especie 
-de éxamén, no5 espondriamos 4 a' cometer 
un error. ¿Cuántas veces se han tratado 
"personas que estaban, afectadas de'cán- 
cer ó cualquiera otra! enfermedad órgá- 
nica del recto creyendo que pádécidn 
hemorragias internas? (Boyer.) El diag 
nóstico: de las “hemorroides internas es 
mas' facil'en un, periodo; mas” 'avanzado, 
- porque los tamofes salen al 'esterior“én 
«cada «defecacion y puede observarseles 
con la vista; tienen un color violado, 
una. consistencia” poco eonsiderablé , y 
dan sangre con facilidad. Las afecciones 
de- la vejiga en' “ambos “sexos! y las del: 
útefo han' simulado perfectamente” por! 
mucho tiempo ana afection hemorroidal; 
y viceversa, hemorroides “internas han 
simulado y hecho: creer: Una enfermo 
dad de' estos órganos. y] 
C: Cor plicáciones y terminaciones. 
Lassus nos ha dejado 'observacionés prás- 
ticas muy juiciosas 'sobre' este”asanto.: 
Las hemorroides internas situadas en la 
cavidad del recto pueden hacerse muy 
«voluminosas, y con frecuencia salen en' 
los esfuerzos que hace el enfermo para | 
defecar. Su volumen y su frecuente sa | 
lida producen. con el iemipo la caidaó. 
la ¡uvasion de' este! intes sino) cayavaber-, 
tura y “cavidad tapan mas 6 menos, de | 
lo que resulta una enfermedad Mobile! 
y muy molesta. Las hemorroides infla- 
madas causan al recto y al cuello de 
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«e, porque rara vez sucede que la ma- 
iriz no pueda dar un flujo capaz de des- 


Aruir aquella... 


No es raro:ver, terminar. las hemor-' 
roides. por atrofia y curarse por solo las: 
fuerzas del organismo. .« Arrojen ó no: 
“sangre los tumores hemorroidales, des- 


pues de haber estado por algun tiempo 
hinchados,.renitentes y dolorosos, cesan 


poco á poco: de causar dolor , disminu-. 
yen de volúmen.,,se marchitan y .aplas- 


tan, y la piel que les cubre se pone flo- 
ja y arrugada; desaparecen: tambien al- 


gunas veces completamente cuando son 


recientes; pero por lo comun queda nna 
especie de núcleo pequeño que se hincha 
siempre que se deja sentir el esfuerzo he- 
morroidal y cuando el enfermo sufre un 


nuevo ataque de hemorroides.» (Boyer, 


loco cit., p. 48.) | | 
Se ba observado muchas yeces quelas 
hemorroides degeneran en cáncer; pero 
en este caso no es. una verdadera tras- 
formacion, pues modernas 'investigacio- 
nes han demostrado que la materia can- 
cerosa se segrega accidentalmente en el 
tejido de la. mucosa ó delos tumores 
primitivos. Y es probable que esta gras 
ve complicacion se ¡una mas frecuente- 
mente á las hemorroides eréctiles que á 
las yaricosas. ei | 
¿SAUL, Ertotocra.... Todas las edades 
y todos los. sexos estan sujetos á4 las he- 
_morroides. Sin embargo se observan con 
mayor frecuencia en el hombre gúe en 
la muger, á lo menos fuera. del tiempo 


de la preñez; los iudiyiduos fuertes, ro- 


bustos y pletóricos estan mas predispues- 

tos, que los demas; y se han visto ejem- 
_plos en los niños, aunque esto es, muy 
Taro. (Act. curios, nat., t..8,¡p, 176.) 

Se ha observado que son mas frecuen- 


tes en las ciudades que en el campo, en ' 
los climas cálidos. que enlos frios y con' 
preferencia en los individuos que tienen | 
na yida sedentaria. Dupuytren se pre-' 
gunta 4 si mismo: si «la edad y. el sexo. 
Anfluyen.en la produccion de las hemor-' 
roides. «No se puede dudar , responde, | 


-PHES tabl. dice que solamente son. pa- | 
timonio de la. edad. viril... y. de la ye-' 
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jez lucipiente. Algunos autores niegan 
que esta enfermedad.ba ya existido bun- 
ca,eu la primera edad, y dicen que 
cuaudo¡se ha creido haberla. observado 
seha tomado por hemorroides una pro- 
cedencia de la membrana mucosa del 
recto, No obstante Truka refiere las ob- 


servaciones de treinta y nueve niños de 


menos de quioce años afectados de he- 
morroides; en este número diez y 'ocho 


tenian menos de cinco años, y cinco menos 
de un. año. » (Leg. oral., t. 4., p. 121, 


2% edic,) 


La etiología de las hemorroides con- 


siderada de un modo general es la mis- 


ma quelas de las demas afecciones por 
congestion.. «Toda; influencia general 
capaz. de aumentar la masa de la san= 
gre en. proporcion superior 4 la necesa- 
ria para. los actos del organismo, puede + 
determinar la producerion de hemorroi- 
des en los modos indicados, con tenden- 
cia. hácia el. unoó el, otro, mas. espe- 
cialmente segun. la. edad. y tempera= 
mento, el clima, Se. Eu la primera car 
tegoria colocamos. una alimentacion muy 
abundante, tomada particularmente del 
reino avimal, y compuesta de carnes 
rojas y compactas; la vida sedentaria, so- 
bre todo cuando reemplaza:á una exis- 
tencia activa y agilada; la supresion de 
una - bemorragia periódica, principal- 
mente de las reglas.en la: muger en la 
edad. crítica ;.la ¡nterrupcion, sin pre- 
paracion de sangrias de precaución ha- 
biéndose acostumbrado. a. ellas en mu- 
chas épocas. del año, Se»» (Lepelletier, 
p» 21.) Estas observaciones no nos: pa- 
recen aplicables á las hemorroides eréc» 
tiles, pues el estado actual de la cien- 
cla no, suministra dato alguno positivo 
respecto á su produccion, bien se las 
considere como emanadas de un gérmen 
congénito, ó bien como vegetaciones ac= 


cidentales,. | 


¿En sentido maz estricto la etiologia 


de las hemorroides abraza una multi- 


tud de cansas de eseitacion ó estanca- 
cion sanguínea que reside en el recto ó 


en algunas vísceras abdominales, , Los 
mejores patólogos modernoz las atri- 
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buyen a una flebitis capilar crónica del 
recto para esplicar el desarrollo de las | 
hemorroides varicosas que son las mas 
Erecuentes: Algunos autores cuentan entre 
el número de los agentes morbosos de es- 
ta segunda elase Las irritaciones mecá= 
nicas y químicas del ano. «Sin hablar 
de algunos hechos ilícitos y monstruo- 
sos indicaremos sobre todo los frotes 
reiterados y provocados por los fuertes 
comezones que tienen frecuentemente 
lugar en esta parte, el permanecer por 
mucho tiempo en las letrinas, y la es- 
posicion del recto á la influencia de los 
gases que se desprenden de ellas, el uso 
habitual de asientos muy calientes por 
la concentracion del calórico, los asien= 
tos muy, frios por la reaceion que deter- 


minan y la equitacion segun algunos 


autores. M. Larrey piensa por el con- 
trario que los soldados de caballeria, no 


solo estan menos sujetos á hemorroides 


que los demas soldados, sino que aun 
muchas veces ha visto curarse esta en- 
fermedad por el ejercicio 4 caballo; el 
abuso de las lavativas, de los suposi- 
torios, delos purgantes drásticos, prin- 
cipalmente del acibar y del ruibarbo; mas 
especialmente aun, segun Hildebrandt, 
Montegre, £fc., el paso y permanencia 
de materias estercoraceas acres e 1rri- 
tantes, el uso escesivo de bebidas y ali- 
mentos calientes Y escitantes, sobre todo 
del café, como Hildebrandt lo ha obser- 
vado en Alemania, de liquidos 'alcoóli- 
cos, lo que es notable Ati eto 
en los paises del Norte, de los salados, 
de las especias, de los embutidos, de 
los quesos picados, de las carnes 'ahu- 
madas, fc.» (Lepelletier, p. 23.) - 
Las hemorroides que se encuentran 
tan frecuentemente en las mugeres emba- 


razadas y en los hombres-afectados de 
hipertrófia dela próstata, de cáleulos, gue, 


se esplica facilmente por la acción 'me- 


cánica de éstas causa, sobre los vasos he- | 


morroidales. 
IV. Pronósrico. El pronóstico de 


las hemorroides está subordinado á un. 
gran número de circunstancias. Las que ' 
sobrevienen á consecuencia de un  es-* 
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tado general dela “ecoñómia” animal, ó 
que por sus' Frecuentes repeticiones se: 
ban unido á este estado general , de= 
ben mirarse como una afección Md 


ble, y que no puede suprimirse' sin e 


poner al enfermo'4 accidentes muy grado 
ves que ninguna precancion podri'acaso 
evitar. (Hipócrates) Lassus, Boyer, ge) 
Las hemorroides puramente accidenta= 
les Ó que son debidas evidentemente 4 
causas que obran sobre la única parte. 
afectada , no pueden tener utilidad al-= 
guna para la conservacion de la salud, 
y cuando son recientes y 10 báta "Cond 
traido conexion alguna con la economia : 
anima!, puede curárselas sin inconve-. 
niente atacando su causa. Lo que des 
cimos de la afeceion hemorroidal en 

neral es aplicable sobre todo al flujo hu 
morroidal en particular. Cuando este 
gujo es moderado y regular, es 'ven=' 
tajoso por que preserva y libra de otras: 
muchas afecciones mas graves; pero si es 
escesivo puede, como hemos dicho, acar= 
rear graves peligros. La situacion de 
estos tumores y otras diversas circuns:, 
tancias pueden hacer esta enfermedad: 
mas ó menos peligrosa: los esternos son 
en general menos molestos que los n=" 
ternos; los que estan mucho tiempo 
aplastados , marchitos, indolentes, y “sé: 
hinchan pocas veces, son menos graves 
que los que estan habitualmente doloro» 
sos, y se inflaman con frecuencia. Éstos 
lo son tanto mas cuanto mas considéra= 
bles sonsu volumen éirritación. Respec- 
to álos tumores hemorroidales 1 Internos. 
son mas ó menos molestos segun su nú= 
mero, su gruéso, y cuando salen 
por ek ano arrastrando la membrana | 
interna del recto. Esta salida de las 
hemorroides, verifiquese por costum=! 
bre é involuntariamente, ó solo cuaír 
elenfermo va á' defecar, es uña cir k 
cunstancia que agrava mucho la enfére 
medad, y obliga algunas veces 4 un: 
operacion de que hablaremos bien pron= 
to. El estado ' de ' preñez contribuye. 
tambien á:la gravedad -del' pronóstico, 
tanto 'en razon de la dificultad de dis» 
minúir los 2ccidentes heniorroidales 'a 


y 
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tes del parto, como por el impedimen= 
hemorroidales 


to que los tumores h 

añaden por si mismos ó este acto. 
Boyer.) | a 
SV. Traráamento. A. Índicacio- 


res y contra indicaciones. Se presenta 
una cuestion fundamental, y es la: de 
saber en que caso está indicado el tra- 
tamiento directo de las hemorroides: 
hemos dicho anteriormente bastante so- 
bre este objeto para que el lector ha= 
lle por si mismo los elementos de es- 
ta respuesta. Dupuytren se espresa del 


mudo siguiente. «Es evidente, dice, que | 


seria contra toda regla el tratar de 
curar la afeccion hemorroidal en indi- 
viduos debilitados por uua enfermedad 
orgánica de los intestinos, del higado, y 
especialmente de los pulmones. Debe 
en efecto observarse que en algunos su- 
gclos que presentan signos patognomo- 
nicos de tisis, la accion destructiva de 
esta enfermedad se ha suspendido du- 
rante mas ó menos tiempo por la pre- 
sencia de las hemorroides, y que á con- 
secuencia de su supresión inoportuna, ha 
vuelto á tomar el mal toda su energía. 
En las mugeres embarazadas, con fre- 
cuencia hácia los últimos tiempos de 
Ja preñez , ó por los esfuerzos del' par- 
to, se ven desarrollarse loz tumores he- 
morroidales, que son producidos en es- 
te caso por una causa evidente y de- 
saparecen con ella. Añadiremos tam- 
bien que cuando las hemorroides no es- 
tan degeneradas ensu tejido, y que no 
dan lugar á hemorragias ó a pérdidas 
abundantes de serosidad purulenta que 
pone á los enfermos en un estado de 
anemia profunda y característica, no de- 
ben aconsejarse los medios quirúrgicos 
para remediar los accidentes, Óó mas 
bien las incomodidades que ocasionan, 
pues que bastan los antiflogísticos para 


disiparlos. Pero cuando la vida de los. 


enfermos puede hallarse próxima ó re- 
motamente amenazada, cuando sus inco- 
modidadesson bastante graves y exigen 
'un pronto socorro, y cuando las hemor- 
roides han degenerado, los antiflogísticos 
nosoh ya suficientes, y no puede emplear. 
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se ningun medio preferible que sea á 
la escision, » (Loco cit. , p. 121.) 
Boyer establece: con razon que: «La 
curacion radical de las + kemorrordes 
puede intentarse sin incopveniente cuan- 
do se han manifestado desde el priu- 
cipio como una afeccion puramente lo- 
cal, y cuando por sus frecuentes repe- 
ticiones no han contraido union intima 
con la constitucion del enfermo. Se pue- 
de tambien intentar con seguridad la 
curacion de las que son debidas áuna 
cansa general, cuando son recientes, 
á no ser que la naturaleza reclame evi- 
dentemente su conservacion, como en el 
caso en que su aparicion ha hecho cesar 
otra enfermedad.» (Loco cit., página 67.) 
Stahl refiere que un hombre robus- 
to y de edad de 60 años, habiendo 
esperimentado la supresion del flujo 
hemorroidal en un invierno frio y hú- 


«medo, fue atacado de cólicos, asma, 


movimientos convulsivos, hinchazon ab- 
dominal , con anorexia, nauseas, Se. 


Algun tiempo despues sucumbió bajo 


la influencia de una fiebre lenta y de 
un desfallecimiento gradual. Añade que 
otro hombre de 40d años, atacado de flujo 
hemorroidal hacia muchos años, ha- 
biéndosele suprimido por medio de los 
astringentes y la nuez moscada, no 
sufrió al principio ningun accidente no- 
table; pero á la primavera siguiente se 
manifestó tos y ataques de asma muy 
penosos. Un médico empirico le hizo 
tomar alternativamente los opiados, sa - 
les volátiles y los diaforéticos: sobrevi- 
no una hidropesia y el enfermo murió 
tres ó cuatro años despues. (Colleg.Cas- 


.suel. mag.cas. 14, p. 181.) 


Kaimond nos dice que un jóven tenia 
un flujo hemorroidal que en nada le in- 
comodaba; se detuvo este flujo durante 
algunos meses, y se manifestaron vértigos, 
movimientos convulsivos y lipotimias: las 


'sangriasdel pie y as sanguijuelas en los 


tumores hemorroidales restablecieron 
la salud. (Des maladies qu il est 
dangereux de guérir, p. 251,Pa- 


Klein dice que la supresion del flu» 
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Jo hemorroidal por los. astringentes:en 
ua niño de cuatro años fue seguida, de 


una hemorragia: cróvica «por el ombligo. 


(Acta nat. curios. vol. 10, obs. 74.) 

M. Larroque refiere, segun: Recamier, 
la siguiente observacion. palpa señorita 
que acababa: de llegar 4 la edad. dela 
pubertad, tuvo todos-los sintomas de la * 
tisis pulmonar; pero: luego; quese mani> 
festaron los oli desaparecieron 
* tados los sintomas de la: tisis. Sia. em- 
bargo algunos «médicos «consideraron. á 
esta muger atacada de, una ofeccion mor- 
tal: mientras duró el fujo periódico no 
se observó nada en el pecho ; pero há- 
cla los cuarenta, y cinco. años, ¿poca de 
la cesación del. flajo,. se. declararon de 
nuevo. los síntomas de la. lisis. Afortu- 
vadamente la sobrevivo un flujo hemor- 
roidal que hizo desaparecer de nuevo 
los accidentes Lorácicos: a. los sesenta ó 
setenta años cesó.el Dujo hemorrdidal, y 
se volvió 4 presentar la, isis. ¿No has 
biendo querido, seguir esta señora los sas- 
bios consejos de M. Keca mier, concluyó 
por sucumbir de esta ¡para jp (Trati- 
te des hemorrhoides, p. 176.) 

«No debe intentarse operacion qui= 
rúrgica en las hemorroides actualmente 
inflamadas ó complicadas, con una hi- 
perneurosis aguda del intestino. La mis- 
ma reserya debe tenerse con las que sean 
un poco “voluminosas y solrepuestas de 
paquetes. varicosos á alturas may consi- 
derables hacia la S , ¡liaca del colon; en 
las hemurroides Internas colocadas bas-= 
tante altas en vel recto. en que no ¿pueda 
verificarse la: ligadura, ni, detener con 
facilidad: las hemorragias: consecutivas a 
su escisión «con la compresion ó cau- 
terizacion; en las que se. hallan asocia- 
das á fistulas múltiples, iucurables. y 
predispuestas ala degeneracion cancero- 
sa del tabique reclo- vaginal, del útero, 
del recto,,mas allá de los puntos en que 
pueda efectuarse la escision delas par= 
tes , de la: vejiga:,: Sc. 5 y. en. fin en: 
todas. las enfermedades , Incurables en 
que el tratamiento quirúrgico, de la que 
describimos no haga mas que agravar 
la, suerte , del. sugelo. Deben, escluirse 


lientes;, y 
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igualmiente de esta misma terapéutica las 
hemorroides. ligeras que apenas. consti= 
tuyen una indisposicion, á, menos que 
amenacen una invasion mas grave y.con= 
siderable, las que estan ya, márchitas - ó 
en viade resolucion, gc.» (Lepelletier, abs 
cp 12.) | 

B. Medios médicos...4 o Moderar ll 
flujo hemorroidal ÓN de ver que 
el flujo hemorroidal, lejos de «constituir 
un :accidente es un beneficio cuando no: 
es. muy considerable y. el enfermo, no. 
está debilitado. Fuera de estas condicio- 
nes, el lujo hemorroidal puede reclamar 
un tratamiento paliativo y aun la su-= 
presion en algunos casos. Entra enton= 
cesselecticamentes en la categoría de las 
demas hemorragias espontáneas, > recla= 
ma los mismos socorros. El primer : de- 
ber del práctico es en, este caso investi= 
gar la causa del derrame, y. dirigir con= 
tra ella los medios que puedan debili=" 
tarla ó destruirla. «Cuando el flujo, he- 
morroidal es, moderado, no hay que. ha- 
cer mas, dice Boyer, que . recomendar 
al enfermo evite todo esceso en el régi- 
men; pero cuando se hace escesivo y de= 
bilita al enfermo, lo cual podria tener 
consecuencias funestas, «se debe apresu- 
rara; moderarle.. Abte todas. cosas es 
preciso esplorar las partes, á fin, de res 
conocer si: la hemorragia depende de una 
estra angulación, de la membrana mucosa 
del recto, ó de un pequeño tumor hemor- 
roidal interno cuya estirpacion podrá 
hacer cesar la efusion de la sangre, St 
el examen de las partes no. da, A cono= 
cer la causa del flujo sanguíneo, se hace 


echar ¡al enfermo en una cama: «dura; se 


le. recomienda evitar, todo ejercicio en 
posicion; recta y huir del calor;.se le 
prescribe una dieta severa, bebidas atem= 
perantes. y refrigerantes, lavativas emo- 
“si el estado de plétora, y el de 
ceso de fueras vitales lo exigen, se,prac 

tican una ó dos sangrias del brazo. Cuan 


| do estos medios no son “suficientes, para 


moderar. la. hemorragia, y. disipar. los 
temores que toda efusion escesiva desan- 
gre; hace naturalmente _concebir, se res 
curre. adas: Aplicaciones. refrigerantes y 


astringentes en el ano, los muslos y; 
vientre. Se inyectan ao en el recto 
el agua vegeto-miueral, el agua fria 


con viuagre ó el agua leido ie 


niendo cuidado de no echarla muy ade- 
lante. Pero si todos estos medios fallan 
y el enfermo está amenazado de una 
mueérte próxima, es preciso recurrir á los 


medios quirúrgicos. Ya hemos dicho que 


no conviene despreciar nunca el examen 
de las partes; si este examen: hiciese co- 
ñocer que la sangre ha sido derramada 
por un tumor hemorroidal mterno que 
se marcha porel ano cuando el enfermo 
va al sillico, se practicará la escision de 


este tumor, y esta operacion simple y. 
fácil hará que cese la hemorragia. Srla 


sangre saliesé de la superficie de, uno Ó 


de muchos tumores hemorroidales ester- 


nos, se la detendrá seguramente aplican- 
do al sitio por donde sale un hierro ca- 
lentado hasta el blanco. Este medio usa- 
do «on frecuencia por los antiguos, po- 
drá emplearse tanthiení¿nsngoilos tuito- 
res sean internos, si haciendo salir el. 1n- 
testino,-ó dilatando el ano icon el espe- 
culo, se viese el sitio de donde sale: la 
sangre. Pero cuando no se puede ver el 
cit de la hemorragia por el .cauterio 
actual y la vida del enfermo está en pe- 
ligro, 'se debe recurrirá da compresion: 
laponando el intestino porel método que 
rconseja Petit: (4. Recro.) No-es casi: 
necesario añadir que tanto en este caso 
somo. en cualquiera otra hemorragia es-. 
pontánea, no puede dejar de ser de mu- 
cha utilidad el uso interno de: m0 digital 
y pe cornezuelo. 

«> Elamar el flujo tocan su- 
pe En este caso. conviene. dirigir 
aL tratamiento contra las causas de la 
'upresion. Estas causas sinpembargo no 
'on siempre apreciables ni fáciles de com- 
yatir , aunque por lo demas esta supre- 
ion es como la de los 'menstruos ,' y: $e 
efiere casi: siempre á las condiciones de 
scitación- general ó local. - La primera: 
y Mas im portante ¡ndicacion será por 
'onsiguiente la sangria del brazo como. 
nedio antipletórico, la: cual se repetirá, 
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del organismo. Algunas veces basta es- 
te illo medio para restituir el equili- 
brio general y la aparicion de la fun- 
cion: “suprimida: ¿Despues vi tene. bien la 
sangria local con sanguijuelas, aunque al- 
gunos ereén que debe empezarse: porella, 
cuya práctica deberá preferirse soattiid 
no exista ya en los Órganos ningun sin- 
toma de congestion ni de plétora.. Los 
purgantes aloeticos y el reposo) los: tó> 
picos emolientes, un régimen: clerical 
cio suave y las bebidas refrigerantes 
son los medios que'se emplean en se- 
mejantes casos. (/. AMENORREA.) 
32 Combatir la inflamacion. Hemos 
visto que en cada nueva aparicion se 
:hinchan' los tumores hemorroidales , se 
"ponen dolorosos y ' presentan todos: los 
“sintomas de la inflamacion, lo! que es 
-una complicación bastante frecuente y 
muy incómoda que muchas veces nos 
vemos obligados á combatir. El reposo 
en la cama, la posicion horizoutal, la 
dieta. y algunos medios cat ds tac 
ligeros bastarán en muchos casos” para 
restablecer: los. tumores hemorroidales 
asu estado de simplicidad habitual; pe- 


<ro si los padecimientos sou Vivos es in- 


dispensa ble envplear medios mas enérgi- 
cos. Las evacuaciones sanguíueas loca- 
les con sanguijuelas ó por pee de la 
'lanceta tienen;una aplicacion feliz en 
restos casos. Se «prescribe generalmente 
aplicar las sanguijnelas ee los mis- 
mos tumores sipucde vérificarse, y en 
el caso contrario se ponen en la: mar- 
gen. del ano con igual ventaja... Parco, 
ion y Petit preferianescarificar Ls 
tumores conla lanceta: y: obtener: por 
este medio la disminucion de los gru- 
pos hemorroidales. Esta práctica no ha 
envejecido, pues en el dia hay ciruja- 
nos que prefieren la escarilicacion áldas 
sanguijuelas; ¡pero para. esto.es preciso 


esperar 4: que la. flogosis. haya dismi- 
«nuido; una sola a sobre ¿un 
«tumor. basta algunas yeces ! para que 


disminayan los. denia Algunos -enter- 


“mos.se- encuentran: bien con el uso ha- 
vbitual de una pomada de. estracto de 


“belladona y cerato. Hay :casos ¡en que 
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de cataplasmas emolientes ó de un ba= 
ñio de asiento prolongado, y de haber 
procurado la disminucion con una apli= 
cacion de sanguijuelas , se le comprime | 
suavemente con euatro dedos repelién= 
dole como una hernia estrangulada. Si | 
este medio no es suficiente, se consegui= 
rá fácilmente desbrindado el esfinter 
del ano con un bisturí de boton. En un 
caso de esta especie, en un viejo, el tu= 
mor estaba: estrangulado hacia muchos. 
dias y tenia el volúmen del puño de 
un adulto; Boyer prefirió la escision á- 
la reduccion. Introdujo en el centro del. 
tumor una sonda gruesa de goma elás= 
tica que hizo pasar al recto, dejándola 
permanente para la evacuacion delos 
gases, y rodeó la base del tumor con 
muchas hebras de algodon empapadas 
-en un cáustico liquido. Aldia siguiente: 
dividió la escara con el bisturi y aplicó. 
de nuevo el cáustico. Al otro: dia lo. 
quitó todo: con el bisturí sia: que se ve= 
rificase ninguna hemorragia, y el enfer= 
-mo securó. Habiendo disecado: el tu- 
mor. en su clínica vió que contenia una. 
cantidad considerable de arterias y de 
venas del volúmen de. una pluma de 
paloma. ? »+1 
Cuando se ha verificado la mortifi- 
cacion del tumor, no afecta ordinaria= 
«mente mas que á la membrana mucosa 
“y no se propaga por encima de lo que 
está sometido á la estrangulacion; la -se- 
paracion de las. partes se verifica -con 
prontitud, y si la enfermedad local no 
'está acompañada de alguna. afeccion 
general no tarda en curarse el enfermo. 
«He visto, dice Boyer, muchos casos de 
esta especie; y. aun sucede algunas: ve- 
ces que la gangrena destruye los tumo- 
res hemorrojdales y libra: de ellos com- 
pletamente al enfermo; pero en este 
caso debe temerse la estrechez de la e3- 
tremidad inferior del .recto,. y para 
.evitarla deben: usarse lechinos por mu- 
cho tiempo.» (Loco cit., p. 72) 00 
C. Medios quirúrgicos. Cualquier 
que sea el mélodo que se adopte para 
“operar los tumores, hemorróidales. ,-s00 
“con: frecuencia indispensables, las medi- 


la flebitis del recto vá acompañada de 
fiebre y de otros síntomas reaccionales, 
y en estos casos puede ser necesaria la 
sangría. Algunos aconsejan la compres : 
sion con un lechino ó con una especie: 
de pesario del recto por algan tiem- 
po para disipar enteramente el infarto 
delas partes, y muchas veces ha suee- 
dido que este solo tratamiento, dirigi- 
do contra la complicacion en cuestion, 
ha producido la curacion radical de las 
hemorroides. 
42. Contener el paquete hemorroi- 
dal en el recto. Cuando las hemorroi- 
desson internas, llega una época, como 
hemos dicho, en que se salen á cada de- 
posicion ; el enfermo las introduce. por 
lo comun con facilidad, y quedan en tal 
estado hasta otra deposicion; pero lle- 
ga un momento en que el esfinter re- 
lajado permite que el paquete hemor- 
roidal salga involuntariamente , ya al 
andar, yaal orinar, ya al estornudar. 
En este caso se ocupan sin cesar los 
sugetos en introducir los : paquetes he- 
morroidales, que s> vuelven: á salir al 
momento y les impide estar de pies ó 
audar. Estos movimientos y frotes pro- 
ducen frecuentes reacciones inflama- 
torias, y aun el prolapso del recto con 
el tiempo, por lo que es urgente hacer 
ue la reduccion sea permanente. El 
uso de los lechinos llena bastante bien 
esta indicacion ; pero es mas convenien- 
te recurrir á la ablacion sino hay cosa 
que la contraindique. 

5,2 Facilitar la reduccion en caso de 
estrangulacion. El paquete hemorroidal 
que ha salido puede estrangularse y ha- 
cerse irreducible. Cada deposiciones 
entonces un trabajo de los mas penosos 
para el enfermo. La: estrangulacion se 
verifica por dos «causas, por la hincha- 
zon de los tumores y por el espasmo 
del esfinter. ¡Se debe: apresurar á pro- 
curar la reduccion: por medio de una 
taxis metódica; sino se quiere que las 
partes «se gangrenen, para lo cual pue- 
den ponerse en práctica varios proce- 
- dimientos. Despues de haber. ablandado 
«el tumor por medio de cuerpos grasos, 
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das preparatorias. «12Si existe inflama- 
cion se principiará por destruirla con 
vahos, lavativas, baños de asiento, po- 
madas, cataplasmas emolientes, tlilres 
poso, el régimen y las bebidas atempe - 
rantes, y algunas veces tambien con la 
sangria y una d muchas aplicaciones de 
sanguijdelas; 92 si cel dolor es muy vi- 
vo se le calmará con las pomadas, los 
supositorios con la espuma de caracol, la 
manteca de cacao, a la que se puede 
añadir azafran, eb ungúento populeon, 
la belladona, la Derbi óraal beleño, 
el opio», Se.; 3.2 en todos los casos de- 
he prepararse al enfermo por el reposo, 
y el régimen, poniéndole una lavativa al- 
gunas óresranedide la operacion; 4? 
si las hemorroides son internas y sobre 
todo si se elige un método que deba in- 
teresar los tejidos, se introducirá pro- 
fundamente en el reeto, segun el conse= 
jo de Petit, Dupuytren , Se. un tapon 
grande de hilas con un hilo largo ence- 
Yadi y untado con cerato 6 clara de 
huevo, que debe servir para dos objetos 
importantes: el atraer las hemorroides 
al esterior, y mas adelante el doble Las 
ponamiento si la hemorragia primitiva ó 
consecutiva hace necesadia su aplicacion; 
52 colocar al enfermo en la orilla de la 
cama como para echarle una lavativa 
ó para la operacion de la fistula del ano; 
6” en fin, preparar antes todos los ins- 
trumentos necesarios para la. operacion 
y los que se necesiten para cuantos ac- 
cidentes puedan sobrevenir, € igualmente 
las piezas del aparato necesarias para: la 
cura. » (Lepelletier , 0b. cit. , p. 84.) 
1? Cauterizacion. Los antiguos em- 
pleaban con frecuencia para destruir 
los tumores hemorroidales la canteriza- 
cion con el hierro candente, el cauterio 
de cuchillo d los a ustici potenciales. 
M. A. Severin estaba tan entusiasmado 
- por este medio, que llamaba cobardes 4 
algunos de sus colegas que se oponian 
a que él lo aplicase á un napolitano: 
sin embargo se ha renunciado á ella 
casi completamente en nuestros dias; y 
ecimos casí porque se emplea aun: el 


hierro candente para detener la hemor- 
Tom. V, 
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ragia procedente ¿de un tumor hemor- 
roidál operado, y acabamos de ver que 
Boyer á recurrido al: cáustico liquido 
pera atacar una masa: hemorroidal es 
trangalada ; aunque es verdad. que en 
este caso no se ha empleado el cáustico 
sino como medio preparatorio de la es. 
cision. «Me adimiro, dice J. L. Petit, 
de que algunos tengan tan poco enten- 
dimiento, Y sean tan crédulos, que pre- 
fieran este cruel remedio á una Opera- 
cion que no dura mas-que un instante 
(escision), cuyo dolor es moderado y 
pasagero, y que con un solo golpe sepa- 
ra todo el mal, en. vez de que la 
cruel aplicacion de los cáusticos se re- 
pile y causa en cada aplicacion los mis= 
mos dolores y aun mas vivos que en 
la primera , porque la parte está mas 
sensible. ¿En fin puede preferirse el cáns- 
tico, medicamento ciego, que pocas ve= 
cesdestruye lo que es preciso destruir ó 
que destruye mas de. lo necesario , puede 
ae preferirsele al bisturi que con- 

dacido por una mamo diestra , con y 
serva las partes sanas no corta mas que 
e lo preciso?» (OkEuwvres. chir. ,p. 569, 
edic: de Paris, 1837.) 

-M. Velpean dice que la cauteriza= 
cion con el nitrato de plata solo triun= 
fa de las hemorroides en un principio ó 
cuando su volumen es todavia Vale con- 
siderable.» (Med. oper., t. 4, p. 761, 
23 edic.) No sabemos sin embargo que 
el nitrato de plata se haya Empleado 
nbuncacomo medio destructor de las he- 
morroides ; pero concebimos las venta- 
jas que podrian sacarse de él, menos co- ' 
mo cáustico que como medio antiflogis- 


tico, del mismo modo que lo DON en 


las asevclanes de las otras mucosas, ta- 
les como la conjuntiva, la uretra , ge. 

2? Ligadura. Seguo M. Velpeau, la 
lig: a está eli te abandonada en 
renelas pesar de las razones que alega 


“en sufavor M. Mayor: sin embargo de ds 


se usa generalmente en lnsha tera, y tam 
bien se seba en Francia en otro tiempo; 
pero los sintomas graves de estrangula- 
cion observados por J. L. Petit en dos 


U enfermos la hicieron caer en descrédito, 


17 
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ó la membrana que las cubre sin. can= 
sar accidente alguno; pero me ba «su- 
cedido como á los demas arrepentirme ' 
de haberlo hecho. » (Loco. cit., p. 565.) 
Pott, Guthrie y otros. muchos auto= 
res han. publicado un gran número de 
ejemplos y recomendado con preferen= 
cia la ligadura, que no ofrece el peligro 
de la hemorragia y atemororiza. menos 
á los enfermos que la escision. Noso=- 
tros pensamos que. la ligadura debe * 
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«Para destruir lus hemorroides que 
tapan el uno, dice este cirujano , estan» | 
do .el enfermo:echado en su:cama se el 
introducirácun dedoen el recto hasta el 
punto en que principie á-dilatarse la 
vena bemorroidal, es decir en el mas 
estrecho, que llamaré desde ahora el 
cuello ó pediculo de la hemorroide. Se 
atrae hacia si la hemorroide cuanto sea 
posible , y para conseguirlo con mas 


facilidad sc obliga al enfermo á ha- 
cer algunos esfuerzos , como si. fue- 
ra á defecar ; se corta la membrana 
delgada que la cubre, se la separa de 
la hemorroide con un descarnador, y 
teniéndola descubierta al rededor cuanto 
sea posible, se la coge con uba erina, se 
saca despues el dedo del ano para dejar 
á la membrana que se retire, mientras 
que con la erina se sostiene la hemor- 
roide al esterior, y en este estado se la 


puede ligar ó cortar. Cuando haya de' 


hacerse la ligadura, se pasa un hilo do- 
ble para atarle por arriba y por abajo, 
se dan Jos hilos 4 un ayudaute inteli- 
gente , y si hay tres, cuatro ó cinco he- 
morroides se repite en cada una la 
misma operacion... Cuando se ligan las 
hemorroides no hay que temer la he- 
morragia , pero el enfermo sufre mu- 
cho y los hilos que se han cortado á dos 
ó tres pulgadas del nudo estorban en 
las curas y cuando el enfermo va á 
defecar. Esto sucede sobre todo cuando 
bay muchas ligaduras y no se-ha po- 
dido colocar los hilos en radio de mo- 
do que ninguno atraviese de un lado al 
otro del ano. Ademas, si se impide la 
hemorragia siguiendo este método, no 
se evita siempre la inflamacion, cuyo 
accidente pocas veces sucede cuando la 
vena hemorroidal está bien despojada 
de las membranas que la cubren, por 
que no es la ligadura de la vena , lo 
que la causa, sino la de los filetes mem - 
branosos'y nerviosos quese ligancon ella. 
Auuque no se descubran exactamente las 
hemorroides antes de ligarlas, no siem- 
pre suceden estos accidentes ; . pues he 


visto algunas veces ligar hemorroides, 


conservarse enla cirugia; pero. solo pa= 
ra las personas pusilanimes que tengan 


aversión absoluta al bistuari. 


M. Amussat comunicó 4. la: acade- : 
mia de medicina - (sesion. de 27 de fe- 
brero 1836) el hecho siguiente que 


merece estudiarse con cuidado. Un hom- 


bre de setenta y ocho años que pade=- 


decia hemorroides desde los treinta y. 


nueve, tenia tres tumores hemorroida- 


les del tamaño de un huevo y col- 


gantes al rededor del ano acompañados 
de hemorragias frecuentes y graves, 
o yy 


de deposiciones difíciles, los cuales es- 


taban separados por pequeños intérva- 
los llenos por la piel y los vasos. El 
enfermo tomó un purgaute el dia an- 
tés de la operacion. 
de lado, el cirujano, hizo, partiendo del 
pedículo del paquete hemorroidal, tres 


A 


Estando .echado 


incisiones con objeto de facilitar la li. 


gadura, y habiendo saltado la sangre de 
una arteria se hizo 


vasos ocasionaron una pérdida de san- 
gre bastante considerable. Se colocaron 
tres ligaduras ordinarias con cera en 


inmediatamente la 
torsion, y divididos muchos pequeños ' 


la base de cada tumor, «y algunas' ho- 


ras despues de la ligadura los tumores 


habian disminuido mucho; pero la san= 


gre venosa continuaba fluyendo -4 pesar 


de la compresion esterior, y se detuvo 
con la introduccion de un clavo de hilas 
entre las incisiones hecha a los tumo=. 


res. Siendo imposible en este .casola 
cauterizacion, M, Amussat estaba «deci= 


. . » o e e 
dido, si sobreviniese una nueva hemo-=. 


H 


rtagia, á ligar todo :el paquete hemor= 
roidal en el. punto. desu union. con 
y las he ligado yo mismo con la piel í el intestino, á fin de preservar al en= 
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' E . > . yd , 5 
paliativa, yse concibe sín embargo que 


fermo de los peligros de una hemorra- 
gia que hubiera causado A sineope por 
la noche. No obstante a la una de la 
mañava los tumores estaban ya bin- 
chados y negruzcos, verificandose en 
su superficie una exudacion linfática 
sanguinolenta bastante considerable, y 
selate y cuatro horas despues de la ope- 
ración habian tomado un color negruz- 
co mas pronunciado en la diran lero 
en el centro estaban rojos y muy  sen- 
sibles; se les cubrio con polvo de qui- 
na y carbon para conservarlos y absor- 
ver el olor insoportabie que daban. Al 
segundo dia todavia habia: sensibilidad 
y existia aun el color rojizo, lo que pro- 
baba que los tumores no estaban mor- 
tificados. M. Amussat vo se atrevió a 
hacer la escision de las hemorroides por 
el temor de una nueva hemorragia que 


podria poner en peligro los dias deben) 


fermo, ya debilitado por el siacope que ha- 
bia sufrido, y prefirió practicar una nueva 
ligadura sobrecada tumor, la cual fué to- 
divi mas dolorosa. Al tercer dia los tumo- 
resestabanen el mismo estado, y seprac- 
ticaron por tercera vez tres ligaduras, 
Al cuarto dia se hizo la escision por mas 
alla de las ligaduras. Los tumores, casi 
indolentes y de color negro, parecia 
que debian caerse muy pronto, pero a 
pesar de esto la-"seccioón fué todavia do- 
lorosa y seguida de una pérdida de sangre 
poco Hesidera le por cierto. El pedículo 
de los tumores era sensibleal tacto y se ve- 
rifico la curacion. M. Amussat termina 
su comunicacion proponiendo las modi- 
ficaciones siguientes en el procedimiento 
operatorio para prevenir la hemorragia. 

í. No deben hacerse incisiones, y | 
por tanto no hay que temer la he- 
morragía. 

2, Hacer l:igaduras verticales y Lras- 
versales, ó biea dos ligaduras solamente 
e bodúntae despues si 1ncisiones. 

3. Eu vez de hacer ligaduras or= 
delitos) M. Amussat lalcia ligadu- | 
ras metálicas, do el aprieta= | 
nudos. 

$: ica ces, Ya hemos ha- | 
blado de este método como medicacion ) 
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puede ser curativa. 

4%  Escision. a. Procedimiento or- 
dinario, Estando el enfermo echado en 
la orilla de la cama ó de una mesa arre- 
glada al efecto, teniendo el múslo ¡nfe- 
riorestendido, y el otro doblado de modo 
que el ano este perfectamente libre, y 
sostenido por muchos ayudantes. El 
cirujano, colocado enfrente de la: parte 
afecta, debe, segun Boyer, coger suce= 
sivamente lodos los tumores, procedien= 
do de los que ocupan el punto mas de- 
elive á los mas elevados, -con unas bue- 
nas pinzas de disecar Ó con una erina, y 
cortarlos uno despues de otro con el bis- 
tuari ó unas tijeras fuertes. Si no estan 
muy prominentes al esterior, se les obli- 
gara á salic por un esfuerzo como para 
deledarh ; pero como el dolor producido 
por la separacion del primero determi- 
na casi siempre una relraccion: consi= 
derable del ano que conduce á los: otros 


al fondo del recto, es preciso no cortar 


ninguno sin haber fijado los otros con 
erinas ó pinzas, ó atravesándoles ó ro- 
deandoles con un hilo. Es enteramente 
supériluo el disecarlosal modo delos quis= 
tes para quitar lo menos posible de la 
membrana mucosa ó de la piel, segun 
proponen algunos autores, por que e3tó 
seria un consejo mucho mas facil de 
dar que de seguir. (Velpeau, Boyer y 
Samuel Cooper. 5 

La pérdida de sustancia no debe dar 


e aqui cuidado alguno: las her idas se ci- 


catrizan mny bien, y despues de la ope- 
ración el órgano recobra ordinariamen- 
tetoda su flexibilidad. La cura se redu- 
ce por lo “regular á la introduccion de 
un lechino algo fuerte untado con ce- 
rato, introducido á muchas pulgadas de 
profondidad y sostenido al esterior con 
una planchuela de hilas informes, com- 
¿presas y un vendaje de T. Sise temic- 
se que se puede perder alguna cantidad 
-desangre, la cura noes ya tanséb aida. ¡Bo> 
yer prineipia por introducir: profunda - 
mente un tapon de bilas prolongado, casi 
«cilíndrico, duro, sujeto: con dos fuertes 
hilos cruzados en su estremidau supe- 


132. HEMORROIDES. 


rior, anudados y asegurados en su estre- 
midad inferior, y cuyos cabos reunidos 
dos í dos queden colgando fuera del 


ano: se introducen en seguida numero-, 


sas bolitas:ó nueyos tapones libres por- 
encima de modo que llenea lo restante 
del recto. Se conteudrá el tode Inferior 
mente coy un gran rollo de hilas colo- 
cado entre las nalgas y sobre la aber 
tura del recto; el cirujano tira de las 
dos ligaduras, las ata al rollo con suli: 
ciente fuerza para aplicar de arriba a 
abajo contra las superficies sanguino- 
lentas las hilas introducidas en el recto, 
al mismo tiempo que el tapon estero 
propende á empujarle de abajo á arriba; 
en in, un lechino aucho, las compresas 
y el vendaje de T completan el apara- 
to. De este modo es casi imposible que 
floya la sangre, mientras que un tapo- 
namieuto duro y simple serviria unica- 
mente para impedir que se mostrase al 
esterior, obligándola á derramarse en el 


intestino,, y trasformar la hemorragia j 


esterna en interua, lo que todavia seria 
mas peligroso. Por otra parte, si la com- 


presion uo es exacta y bastante fuerte, 


si el aparato de Boyer ó el de Petit no 
está bien acondicionade, ó si se aplica 
mal, puede tambien sebrevenir el mis- 
mo accidente. Ademas, algunas veces 
determina vivos padecimientos, un deseo 
cast irresistible de ir á defecar, un peso 
dificil de sopertar, cólicos, fiebre y al- 
gunos otros sintomas que hacen su uso 
muy penoso. Ási es que con frecuencia 
cs indispensable que un ayadante le sos- 
tenga con la mano durante algunas ho- 
ras, recomendar al eufermo no haga es- 
fuerzo alguno, y que resista con toda ener- 
gta moral la necesidad de defecar qne 
pueda tener, y que rara vez deja de 
disminuirse despues de las primeras ho- 
ras. Casi no es necesario advertir que 
deben quitarse todas las piezas para vol- 
ver á hacerla cura con mas facilidad, 
si la hinchazon del vientre, los sincopes, 
la «palidez y la pequeñz del pulso indi- 
casco que la sangre continúa flayendo, y 
que la sensacion de un peso ó de ua 


cuerpo estraño que se siente estraordi=. 


tiempo para que vuelva ¿a iutroducirse 


|) narilamente en ciertos casos anm cuando 


no esté puesto el aparato, se aumentarian 
en vez de disminuirse por los esfuerzos 
de defecacion á que el culermo es casi 
conducido á pesar suyo. (Velpeau.) 


b. Procedimiento de Du puytren, «Se 


“hace echar al enfermo en la orilla de la 


cama y de lado, o sobre los codos y las 


rodillas, y con las dos piernas estendidas,- 


ó mejor todavía con la una muy dobla=- 
da contra el muslo y la otra estendida. - 
St el rodete está al esterior, se recomien=. 
da hacer esfuerzos violentos como sifues 
ra á defecar, y de este modo se hace 
mas : promiuente; se le coge con unas 
pinzas ancbas, un ayudante separa las 
nalgas, y se cortan los tubérculos en muy 
pocos golpes con unas tijeras largas y 
encorvadas en su plano, cuya maviobra . 
ofrece poeas dificultades. Nosotros guar=- 
damos Ja regla deno cortar mas que. 
una porcion del tumor que sobresale al 
esterior; porque si se corta todo, nos es= 
pondriamos á que soubreviniesen graves 
hemorragias y una estrechez conseculiz 
va del ano. Procediendo asi, se deja en 
apariencia una masa bastante considera» 
ble.en la margeo del ano que podria 
hacer creer no se habia quitado una 
porcion suficiente. del rodete; pero con 
la cicatrizacion lodo queda arreglado y 
la abertura vuelve á su estado natural, 
que es lo que igualmente, sucede en la 
escision de las amigdalas. | ¿8 
La escision del rodete hemorroidal ne 
es tan fácil: para determivar su salida 
al esterior de modo que se le pueda co=. 
ger y separar enteramente, es preciso 
hacer que los enfermos. se coloquen en 
un baño de asiento caliente, aconsejarles 
que hagan graudes esfuerzos de espul=- 
sion, y luego que baya salido es preciso 
que se echen con prontitud en la cama 
en la posicion recomendada antes, y que 
el operador, pronto á cogerle , vo le de 


ae 
di 
me 


1 
4 


cortándole inmediatamente. del todo.o. 
(Legons orales, t. 4, p. 124.) e 

Para prevenir la hemorragia aplicaba 
Dapuytren inmediatamente un - hierro - 


7 T 
e 


AN 


candente sobre cada una de las heridas 


* 
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que acababa de hacer, siempre que se 
temjera la menor hemorragia. lutrodu - 
cia solu en el recto un lechino poco vólu= 
minoso, y lo sostenía con un vendaje: de 
T, En este caso nada dilata, irrita. , es- 
tira ni comprime el intestino, la vejiga 
ni las partes inmediatas. La congestion tan 


escitada por cl método ordinario, esde las ; 


mas ligeras, y por consiguiente hay muy 
poca tendencia á que se declare la he- 
morragiá. Bajo. este respecto el hierro 
candente tiene la, ventaja de. hacer. la 
operacion mas pronta, «sin producir ni 
con mucho tanto dolor como el tapona- 
miento: la inflamacion menos dispuesta 
á estenderse ó comunicarse a lo lejos, 
no invade con tanta facilidad las venas 
que seabren en el foudo de la herida, y 
1.o debe temerse tanto el desorrollo de 
focos purulentos por la flebitis ó la re- 
absorción que causan con frecuencia la 
muerte. 

M. Velpeau eree que no es prudente 
hacer cura alguua autihemorrágica en 
un principio, y, que debe esperarse. para 
recurrir á ella ala aparicion de la san- 
gre. «Abandonadas asiinismas, dice, estas 
bocas vasculares, no tardarian probable- 
mente en dejar de fluir , y nome pas- 
maría de que las precauciones recomen- 
dadas para prevenir la hemorragia fue- 
sen con frecuencia la cansa de su apa- 
ricion: me parece pres que en el mayor 
número de casos se puede pasar sio 
ellas, y que solo por esceso de pruden- 
cia debe preseribirsela cuando. la sangre 
no aparezca al priucipioen abundancia. 
Por último ¿qué inconveniente habrá 
en recurrir á ellas, en el. caso de que 
la hemorragia llegaseá continnar de un 
modo que causára inquietud 2 No hay 
cosa mas fácil cuando las heridas estan 
al esteríor; pues si estubiesen mas pro- 
fundas, haciendo el enfermo algunos es- 
fuerzos las. pondria bien pronto 4.-la 
vista. del operador , que en este caso 
puede cauterizarlas sin trabajo. En fin 
el taponamiento será siempre el último 
recurso 4 que debe apelarse. Dos enfer- 
mos tratados de este modo por mi en 
la Piedad, en 1831, no han tenido que 
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arrepentirse de ello, y lo mismo ba siu- 
cedido con otros muchisimos que beope- 
rado despues. He visto sinembargo. pe- 
recerá tres, uno por infiltración purn- 
lenta del tejido celular de la pelvis, el 
segundo de llebitis, y el tercero por una 
erisipela á consecuencia de la  escision 
de un simple y pequeño tumor pedi- 
culado (Loco cit. , p. 764.) 
Debemos en fin advertir. que , el 
primer. procedimiento de  Dupuytren, 
la escision parcial , solo es aplicable 
á las hemorroides varicosas, y seria 
un gran defecto dejar algnn resto, si 
se. tratase de hemorroides . ercetiles, 
c. Procedimiento de ¡M. Y elpean., 
«Creyendo evitar mejor la hemorragia, 
la inflamacion y la infeccion purulenta, 
he imaginado reunir por primera julen» 
cion las heridas de la escisión de Jos tu- 
mores 0 de los rudetes hemorroidales: 
para ello fijo al esterior con una erina 
cada tomor que haya de quitarse, y 
atravieso $1 raiz con un número sufi- 
ciente de hilos: sortando inmediatamen- 
te el tejido hácia adelante , vo tengo 
que hacer mas que coger sucesivamente 
todos los hilos para auudarlos y com- 
letar otros tantos puntos de sutura sim- 
ple. Los lechinos y el taponamientoson 
entonces 1nútiles, y la curacion es' con 
frecuencia completa á los diez ó quiuce 
dias.» (Lbid.) he 
d. Procedimiento. de M. Lisfranc, 
Este práctico priucipla porestraer al es- 
terior cuanto sea pesible-los hemorroi- 
des, haciendo descender suavemente la 
mucosa con sus dedos. Desplega enton- 
tonces la masa como una especie de 
mesenterio 4 de buche y corta el rode- 
te por una incision vertical cou las ti- 
jeras; coje en seguida uno de Jos. es- 
tremos de este rodete cou dos dedos de 
la mano izquierda, como entre los estre- 
mos de una pinza llevados detras de los 
tumores, inientrasque un ayudante com- 
prime el otro, estremo del rodete. El 
operador le corta poco á poco y á tije- 
retazos; la sangre sale 4 cada golpe, 
pero se detiene inmediatamente por. la 
compresion de los dedos y La torsiou de 
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los vasos divididos, y solo despues de ha- 
berse obliterado completamente estos 
4 ltimos se abandonara la pequeña he- 
rida: se continúa sucesiva mente del 
mismo modo hasta la estremidad' opues- 
ta del rodete; entonces el operador pro- 
cede aun con mas lentitud, y si hay va- 


sos los liga á medida que los corta. El 


último trad se halla. de este modo 
tan exactamente preservado de hemor- 
ragia como el resto del circulo, y cuan- 
do la mucosa se vuelve á subir, sus vá= 
sos estan tan cerrados como los “de la 
herida de una ampatacion reunida por 
primera intencion. En los primeros sels 
dias no se hace ninguna cura ni se 


aplica lechtno, pues la esperiencia ha de- 


mostrado 4 M. Lisfrane que estos me- 
dios irritan la herida y determinan ac- 
cidentes algu nas veces graves; se limita so- 
Ags a pasar el dedo todbs los dius 

or el órgano a fia de destruir todo prin- 
cipio de idherenció viciosa, y cuando se 
declara la supuración despues de esta 
época, se usan lechinos gruesos como me- 
dio dilatador. M. Lisfranc ha operado 
con éxito mas de treinta individuos si- 
guiendo este ingenioso método, y jamás 
se ha préseñtado el terrible accidente 
de la hemorragia. 

Completaremos este asunto con una 
observacion práctica de J. L. Petit. «Se 
cortan algunas veces, dice, hemorroides 
que se creen esternas, porque efectiva - 
mente existen al esterior, aunque son 


originariamente internas. Se ha observa- 


do antes de ahora que los esfuerzos pa- 
ra defecar las empujan poco á poco y 
las hacen salir de modo que los enfer- 
mos se ven obligados a introducirlas 
siempre que van á obrar. De estas las 
hay que con el liempo no pueden en- 
trar, que se binelian é tullaman, y que 
despues que ha “cesado la inflamacion 
permanecen adheridas'al borde del ano; 
otras que sin estarlo'se"han puesto du- 
ras y han adquirido un volumen. tan 
considera bI] que los enfermos las han 
dejado Eta para evitar el dolor que 
sienten ' cuando quieren introducirlas: 
Muchos las han llevado algunos años 


HEMOR ROIDES.: 


epritia que sufrir ms contracción 00108 
finter que las hacia salir cuando. def 


ras despues, Hice la autopsia A hallé 


no podia ser detenida” or una cóm 
sion semejante ¿ela que'se; ¿habia he 


ban, ni la que estaban precisados á 
cutar obligando á este 'músculo'4 « 
las dejase entrar. Sin embargo, si ulg 
nas de las causas que acabamos der 
ferir obligasen á los cirujanos 4 corta 
las, y que las conisiderasen: como Í 
morroides esternas siu' haberse inforn: 
do del principio y: progresos de la'e 
fermedad , pueden caer en el caso fi 
nesto en quecasó un jóven que, p 
haber visto hacer está operacion á: un 
facultativo y mirándola como una va: 
gatela, tuvo la temeridad de intentarlaj. 
Espantado por la: cantidad de sangre 
que salia al principio, introdujo un Tex 
chino en el recto hasta que, no salien | 

a mas sangre al esterior, creyó has 
berla detenido; pero no pudiendo la 
sangre sálir por eliao" Bali corrido por. 
el: rébto ; el enfermo cayó en un desfá= 
lecimiento, y murió cuatro: ó cinco hos 


recto y casi todo el colon llenos de sanz 
gre negra, mitad fuida y mitad coagu= 
lada. Examiné el recto y hallé entre lá. 
sangre algunos cordonetes que no estas. 
bal ligados y y que ademas no' er 
bastante gruesos para comprimir el y 
que suministraba la sangre. La hemo 
roide era interna , y su pedículo, de 
largo de dos dedos, principiaba- en. 
borde superior delesfinter. Esta hemc 
roide habia sido cortada por'su' cire 
lo en el borde-del ano, y 'no' estan 
el pedículo ya retenido: por: la cabeza 
de la hemorroide se habia retirado. j 
borde superior del esfinter , á lo: que nt 
habia contribuido: poco la introdut 
del lechino. En esta situacion la:sar 


pues al contrario: aquí hubiera' sido 
ventajosa dal aplicacion: de: nuest n 
pon.» (OEuo,' ehir.;* 67.) Nada 
esto hay que temer "siguiendo elp | 
dimiéritó de M.! Lisfrane que : 
de: deseribir oa ¿BY o 
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HEMOSTASIA. Arte de detener 


la sangre , ó aplicacion de medios pro= 


pios ¿4 contener una hemorragia. Se co- 
nocen dos órdenes de, modificadores he- 


móstaticos, los unos internos y los toros 


esternos Ó mecánicos, pero muchas veces 
se'emplean al mismo, tiempo. 

L.. Mebios HEMOSTÁTICOS - INTERNOS. 
Todos los medios quecoutienen la accion 
del corazon y que disminuyen la cir- 
culacion entran en esta categoria. La 
sangria se presenta en primera linea. Es- 
ta indicación está deducida de la obser- 
vacion directa dela naturaleza, porque 
el sincope era el medio hemostático em- 
pleado por ella. En las hemorragias ca- 
pilares de .las cavidades viscerales, la 
angria está mas: particularmente indi- 
ada con el doble objeto de combatir 
la condicion patólogica (irritacion hemo- 
rragica), y de reprimir la fluxion san- 
suinea hacia el órgauo enfermo, Se es- 
-eptuan solamente de esta regla las he- 
norragias pasivas, que por otra. parte 
on muy raras, Apenas es necesario aña- 
lir que para que la sangria sea util de- 
e repetirse con frecuencia muchas ve- 
es y á distancias mas ó menos apro- 
cimadas. 4 

Al lado de la sangria se presentan la 
igital, el cornezuelo, el jarabe de pun- 
as de esparrago, la dieta, las . bebidas 
rias , el reposo físico. y moral, el baño 
rio, 8/0. e 

11... Mubios HEMOSTÁTICOS MECÁNICOS. 

SL. Compresion. Habiendo hablado 
a de la compresion en el artículo 4neu- 
¿sma , lo: haremos ahora mas deteni- 
amente. La compresion es el primer 
redio que se presenta para deteuer la efu- 
¡on de sangre. Lo primero que se ha- 
e es poner el dedo ó la mano en el si- 
o de donde sale la sangre, pero aqui 
? trata de hacer uva esplicacion . ra- 
mada de este . primer medio. En el 
1rso de una operacion quirúrgica que 
ebe durar mas ó. menos tiempo, se 
bren con frecuencia arterias de peque- 
o volumen, pero cuyo chorro de san- 
re puede ser pertinaz. Entonces un ayu- 
ante coloca el dedo cn el vaso abierto, 
| 
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y esta compresion basta algunas veces 
para que la hemorragia vo se maniics- 
te mas por haberse contraido el vaso 
sobre si mismo. Sin embargo, sí esta ar- 
teria fuese de cierto yvolumen,, seria bue- 
no alarla autes de continuar la. ope- 
ración ; pero es ventájoso no  prolon- 
gar esta con la ligadura de los vasos, 
si son de un volumen tal que se pueda 
contar con el resultado de una com- 
presion, momentanaa. Muchas veces no 
puede hacerse la ligadura, y sin :em—- 


bargo la compresion momentanea no de- 


be ser suficiente para lo sucesivo. 
Pelletan , Clin. chir. , t. 2, p. 261.) 

« Se han empleado hasta aqui dos mo- 
dos de cowpresion en el tratamiento de 
las arterias heridas. El primero consiste 
en poner en contacto los bordes de la 
herida esterna, y aplicar despues com- 
presas á los tegumentos mas arriba de 
la herida de la arteria- y eb, su curso, 


“las cuales se sujetan bien con uu ven- 


daje circular Eu el segundo metodo se 
introduce un pedazo de esponja , de yes- 
, 3 . . 
ca, ó un clavo de hilas en el fondo de 
la herida, de modo que apriete direc- 
tamente solre el orificio de la arteria 
y detenga el flujo; se llena despues la 
herida esterna con compresas graduadas 
que se sostienen en esta posicion con un 
vendaje ordinario. El primero. tiene el in- 
conveniente de poder efectuar la ad- 
herencia . de la herida esterna sin. re- 
unir la herida de la arteria, ó-de 
obliterar las estremidades divididas 
del vaso, de modo que la sangre 


' pueda derramarse en las partes lume- 
diatas y formar consecutivamente un 


aneurisma. Cuando se adopta el segun- 
do método las compresas pueden des- 
componerse. En ambos el uso de los 
vendajes circulares impide se establezca 
la circulacion colateral, y produce dolor 


y tumefaceion en el miembro. Cuando 


una arteria gruesa está herida en un: 


¡punto en que es imposible aplicar la li- 


gadura, me parece preferible introducir 
una tienta en la herida, que pueda cer- 
rar la abertura del vaso del modo que 
acabo de indicar. La esponja, las hilas ó 
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la yesca me parecen igualmente buenas 
para llenar este objeto. Si la hemorra= 
gia proviene de una arteria situada en 
un hueso, como son las arterias nutri- 
cias de los huesos de los miembros des- 
pues de las ampu taciones, 6 las ramas de 
la arteria alveolar despues de haber es- 
traido un diente, es conveniente y elicaz 
detenerla colocando una bolita de' cera 
blanda. Si se emplea la compresion des- 
pues dela picadura de unaarteria y quela 
herida es muy pequeña, como despues de 
una herida de la arteria braguial en la 
operacion de la sangría será necesario 
aproximar la herida 'esterna y aplicar 
compresas á los tegumentos. (Hodgson, 
Malad. des artéres' et des wcines, 1.2, p. 
529, edic. de Paris.) E 

En una disertación sobre los medios 
de detenew Pas hemorragias, inserta en 
las Memorias de la Academia de cien- 
cias, año de 1731, Pelit se esfuerza en 
probar que diversos métodos , eonsidera= 
dos como infalibles contra la hemorra-= 
sia, rara vez producen buen electo, si- 
no se emplea al mismo tiempo la com- 
presion. Despues del úso del caustico se 
acostambra aplicar compresas apretadas 
que resisten al impulso de ia sangre, 
y se oponen á la caida prematura de 
la escara. Si se ha despreciado esta pre- 
caucion, Petit afiema que se verificará 
la hemorragia, y en electo se ve con 
bastante frecuencia renovarse este acci= 
dente 4 la caida de la escara, aun 
cuando se haya intentado prevenirle por 
una presion metódica, 

M. Velpeau distingue cuatro especies 
de compresion. 4 

«Compresion provisional. En los ca- 
sos de heridas arteriales esta indicada 
constantemente la compresion temporal, 
la enal se practica unas veces sobre la 
herida y otras fuera de ella. Para com- 
primir fuera de la herida es preciso 
conformarse euteramente con las reglas 
establecidas en el articulo ANEURISMA. 
Este género de compresion es general- 
mente insuficiente en algunas regiones 
del cuerpo. Sobre las “carótidas, por 
ejemplo, permite algunas veces que la 


. e st . ..p ¿EAS E Y 
continúa la hemorragia. Si no se com= 


del antebrazo cuando la herida está en 
la mano Ú hácia la muñeca, la otra aro 


“sion sobre una “parte sana del curso de 
«sion puede hacerse con el pulgar, los de 


pulgar merecen'la preferencia: siempre 


sas graduadas que con los dedos. Sup 


estará indicado agarrarla'por'un col 


índice ó los dos primeros dedos. NÑ 
| cesito añadir que este género de com 
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sangre se dirija al estremo superior, y 


rimiese mas que una de las arter 


de 


teria de la misma region podria ig 
mente mantener la hemorragia. En € 
caso importa comprimir al mismo tiem- 
po la arteria radial y la cubital , sino 
se puede comprimir á la vez por encis 
ma y por debajo de la' herida. Lo que 
digo del antebrazo debe igaalmente en 
tenderse del pie y de la pierna; y tam= 
bien hay un cierto número de casós eN 
que este inconveniente de la compresion 
en el origen del yaso solo se eucuen= 
tra por anomalía en el' brazo y en el 
muslo. Para que pueda ejecutarse esta 
compresion , se necesitan ademas condi- 
ciones anatómicas que no se encuentra 
siempre. Las heridas de la subclavia y 
del tercio inferior de la carótida la has 
cen manifiestamente inaplicable. Cuando 


el volúmen ó la tension del vientre se 


oponen al aplastamiento de la aorta, se 
presentaria el mismo inconveniente er 
las heridas de las arterias iliacas y del 
principio de la” femoral. Se concibe se- 
gun esto que la compresion sobre la hez 
rida debe ser de uso mas general, E 
algunas veces mas eficaz que la ¡compre= 


la arteria. Bajo esta forma la compre- 


dos, los vendajes, fc. Los dedos-ó el 


que se puedan colocar en el fondo 
la: herida. Si la diviston' de los :tejid 
fuese demasiado desigual, y la aber 
ra del vaso muy dificil de encon 
se conseguirá mejor resultado cor 
tamponamiento por medio de bola: 
hilas, de placas de yesca ó de compr 
niendo que ésta herida sea muy obl 
y ¡ue la arteria no esté muy profu 


de partes blandas entre el pulga 


sion tiene el grave inconveniente de 


Es 
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ritarila herida y de impedir que el el- 
rujano la pueda examinar interiormente; 


de consiguiente no es admisible sino En : 
defecto de otro, 6 cuando se encuentre . 
un punto conveniente en el sentido del : 


origen de la arteria. 

» Compresion curati 
detener definitivamente la hemorragia 
por la compresion, se puede recurrir 
tambien á cualquiera de los dos métodos 
precedentes. Los cirujanos antignos, que 
no tenian sino datos vagos sebre. la 
circulacion de la sangre, y que ignoraban 
todo el partido que se puede sacer. de 
la estrangulacion del vaso, solo tenian 
la compresion , los cáusticos ó los astrin- 
gantes , aplicados. en el mismo sitio. de 
la herida, para remediar las hemorragias 
arteriales; pero despues que se ha cono- 
cido bien laligadura, y que los ciruja- 
nos han comprobado la imposibilidad de 
detener una hemorragia traumática sin 
obliterar la arteria que la produce , la 
compresion sobre el punto herido apenas 
se ha vuelto 4/emplear. Sin embargo 
algunos cirujanos la aconsejan  tedavia 
con preferencia á la ligadura , y no se 
valen de esta última sino despues de 
haber comprobado. la insuliciencia de la 
compresion. M. Guthrie, por ejemplo, 
dice , que antes de emplear la. ligadura 
se intente siempre la. compresion, 4 no 
ser que la. division esté evidentemente 
en el tronco arterial principal del miem- 
bro. Se conocen ademas en la ciencia 

) 
una infiridad de hechos. que prueban 
que se puede obtener asi la curacion de 
hemorragias de arterias bastante grue- 
sas. : 
«+ «Compresion directa. Con este me- 
dio y los astringentes Santiago Demar- 
«que curó una herida de la arteria bra- 
«quial en cuatro enfermos , y Chappe ha 
publicado un hecho igual. Caestrick, no 
«fue: menos feliz comprimiendo con yesca, 
vendas y la mano una carótida que 
“acabada de ser herida. Instrumentos 
«particulares habian. procurado dos. re- 
sultados felices semejantes al padre de 


-Ma ys. Form y cita uva hemorragia del 


«antebrazo que euro radicalmente con. el 


Tom. V. 


va. Si se quiere 
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taponamiento y la compresion. En un 
caso de herida del antebrazo, la ligadu- 
ra de la arteria radial no detuvo la he- 
morragja, y se empleó la compresion que 
puso término á los accidentes. Bourienne 
que eriiica la ligadura y una compresion 
demasiado fuerte, dice que ha. curado 
por la compresion moderada una hemor- 
ragía de la arteria interosea del aute- 
brazo, Una hemorragia de la pierna, can- 
sada por una fractura, fue delenida ast 
por Colomb. Me ha sucedido muchas 
veces, y una de ellasen 1838, en el hos- 
pital de la Caridad, detener definitiva - 
mente por la compresion directa la he- 
morragia, de uva: herida del arco pal- 


' mar, 


» M. Champion no ha sido menos fe- 
liz comprimieudo un aneurisma falso 
primitivo, y no puede dudarse que una 
multitud de heridas de la arteria bra- 
quial se ha curado en otro tiempo por 
el mismo medio. Entre Tos ejemplos cu- 
riosos. que posee la ciencia .citaré. el. sl- 
guiente. Llamado Myugelousseau por 
una señora de 80 años de edad , que la 
habian sangrado veinte dias antes, Cn- 
contró una hemorragia que habia resis- 
tido á los astringentes y a los vendajes, 
Convino en que-los. discipulos tuviesen 
puesto «el dedo dia y. noche «sobre. la 
abertura dela arteria por veinte dias y 
se consiguió la curacion; pero sin em- 
bargo no debe contarse con la eficacia 
de este medio sino en un corto número 
“de casos. En el dorso del pie, detras del 
maleolo interno, mas arriba del empei- 
ne del pie, en la palma de la mano, un 
poco mas arriba de la muñeca, y algu- 
nas veces en la flexura del brazo puede 
ser suficiente ; en todas partes ademas 
la compresion directa espondria á mu- 
chos peligros y olreceria muy pocas es- 
peranzas de buen éxito para que mercz= 
ca .intentarse generalmente , por lo 
que. no debe recurrirse á él en los 
casos que acalho de citar, sino despues 
de haberse asegurado de la difienitad ó 
imposibilidad de agarrar, torcer ó ligar 
la arteria en el fondo de la herida. Res= 
pecto al mecanismo de esta compresion 
18 
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es el mismo que se emplea: en la com- 

presion directa ,/ó que el que he indi- 

cado al hablar de los aneurismas. 
«Compresion indirecta. Dirigiendo so- 


bre la herida los medios compresivos, nó. 


paeden mantenerse en ella mucko tiem- 
po sin causar dolores vivos, y sin espo- 
ner á accidentes algunas veces mu y graves; 
por lo que se prefiere establecer la com- 
presion á alguna distancia mas arriba y 
aun mas abajo, si la disposicion de las 
arterias lo exige, cuando se quiere de- 
terminar por este medio la obliteracion 
del vaso enfermo. En todas las épocas de 
la ciencia se han publicado ejemplos nu- 
merosos de buenos resultados obtenidos 
por este método. Para este género de 
compresion inventó Verduc su collar y 
Clairi alabó el suyo. Un vendaje com- 
presivo, prolongado desde la muñeca 
hasta el hombro permitió, a Fabre cu- 
rar una herida de la arteria radial sin 
ligadura. M. Wytterhoeven- habla de 
una herida de la arteria braquial segui- 
da de una fuerte hemorragia, que se de- 
tuvo por la compresion circular estable- 
cida mas arriba de la herida por solo 
36 horas, y he observado un hecho casi 
semejante en el hospital de la Caridad 
en 1857. Un trabajador jóven se abrió 
estensamente la arteria cubital en el ter- 
cio inferior del antebrazo rompiendo un 
vidrio. Para detener la hemorragia, sus 
compañeros le comprimieron vigorosa- 
mente el brazo con un pañuelo arrolla- 
do en forma de cuerda. Habidndole qui- 
tado al dia siguiente esta especie de ven- 


daje, con intencion de ligar la arteria, no | 


apareció hemorragia, y se verificó la cu- 
racion sin necesidad de aplicar ninguna 
ligadura. Sin embargo la arteria habia 
sido dividida completamente, asi como 
los nervios y los tendones, ó los museu- 


los contiguos. En consecuencia, la conx- 


presion temporal que hay precision de 


establecer desde Inego sobre el eurso de 
la arteria abierta mas arriba de la he- 
rila, podria trasformarse en ciertos ca = 
sos, con algunas esperanzas de buen éxi- 
to, en compresion curatisa. No obstan= 
te, como esimposible efectuarla sin com- 


flujo nervioso y todas las demas funcio= 
nes de la parte; y como es generalmen 


do de la herida.» (Medec.-operat., t. 2 
p. 34, 22 edic.) A A 


_nocimientos prácticos y precauciones de 


por suspender el curso de la sangre h 


prometer la circulacion venosa, el ins 


5500 


dolorosa y de una: eficacia dudosa," 
aconsejaré se recurra á ella á no ser 
que sea dificil coger la arteria en el fon» 


La ejecucion de estas reglas exige co: 


alguna importancia. Pelletan establece 
para esta aplicacion los preceptos si= 
guientes. 000.7, pie II 

«Se prineipia, dice, cuando es posible 


. e . . Ñ ce Ñ 
cia la herida comprimiendo el tronco de. 


la acteria á una distancia cualquiera de 


esta herida; se limpia despues lavándola: 
con una ésponja y agua tibia, y se qui= 
tan exactamente los cuajarones que ha= 
yan podido quedar en el tejido celular; 
se aplica despues sobre la sbeccim di 
vaso un taponcito de * hilas que se sos=. 
tiene fuertemeate con el dedo; sobre es=. 
te tapon se pone otro mas ancho, des. 
pues otro todavía mas, y se enoiAN 
bastante, aumentando asi su anchura, 
para que el todo forme una pirámide, 
cuya cúspide corresponda á la abertura. 


del vaso, y cuya base esceda el nivel de 


la parte enferma. Se colocan mas suas 
vemente hilas al rededor de esta pirámiz 
de, y se aplican compresas y un vendas. 
je cuyo centro de compresion correspon= 
da sobre la pirámide de las hilas y au= 
mente la compresion principal. De esta. 
aplicacion metódica resulta, que el miem=. 
bro sobre quese opera no esperimenta. 
compresion general capaz de incomodar 
la vuelta de. la sangre á las venas y de. 


. 3 . Lo) $ 1 . 
determinar el infarto de la parte. Ésta 


es en efecto la mayor: objecion que se. 


puede hacer 4 la compresion; pero se 
evitará tomando las precauciones indica= 


das, y no usando este medio sino cow las 
condiciones siguientes. 0 0 0000 

» Es necesario que el vaso que se ha: 
de comprimir esté colocado en un punto 
de apoyo sólido, y aun que correspon 
sobre un hueso al cual se pueda fac 
mente acercar. Si se le apoyase «sobre 


na 
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las partes blandas, es evidente que de=- 
berian estar fuertemente comprimidas 
para que la hemorragia se detuviese, y 
en tal caso este. método seria funesto. 
Algunas veces sin embargo no se puede 
usar Sino la compresion por no baber 
hueso que pueda servir de punto de apo- 


yo; pero entonces puede suplirse por | 


medio del arte estableciendo dos pirá- 
mides de hilas opuestas por sus estremi- 
dades, entre las cuales se halle compri- 
mido el vaso, En un caso de herida de 
la tibial posterior se usó la compresion 


metódica, la cual produjo buen resulta- ¡ 


do al pronto, pero volvió 4 presentarse 
la hemorrogia.... Reconozco que no ha- 


biéndose hecho la compresion sino por : 


encima de la piel, debió: ser insuficiente, 
y que esta estaba gangrenada en la es- 
tension de una pulgada de diámetro. 
Entonces me decidi á cortar la escara, 
detras de la cual encontré un espacio 


lleno de sangre, y habiéndole evacuado - 
reconocí un agujero en el ligamento in- 


teróseo, por el cual salía la sangre, y 
probablemente la daba la arteria tibial pos- 
terior óla peronéa. No habia medio de co- 
locar la ligadura; apliqué tapones de hi- 
las detras de la pierna enfrente de la 
herida, e introduje de.ellas en el agujero 
el ligamento interóseo y sucesivamente ' 


capa por capa, hasta mas alla del nivel 


de la superficie de la: pierna; sostuvecon 
compresas y un vendaje circular este 
aparato, Sc, y se verificó la curacion, 
«No esraro que simples cuajarones 
conservados en la superficie de una he- 
rida impidan la justa aplicacion de las 


hilas, y que las embocaduras de los va-, 


sos que han quedado libres viertan san- 
gre continuamente. Lo mismo sucede ' 


en la cura de las heridas estensas en que ; 


nose ha tenido cuidado de separar la: 
sangre queestaba.en.cuajarones. Muchas, 
veces los yasos que no dan ya sangre á 
consecuencia; de la operacion, se desar-* 


rollan despues de la cura, y la dan con ' 


tanta mas facilidad cuanto.que los .cua= : 
jerones- interpuestos impiden el contacto: 
de las hilas sobre estos vasos por otra 
parte. poco voluminosos, | 


| los vasos. 
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La compresion en los vasos abiertos 
se hace algunas veces por la aproxima- 
cion de los bordes ó6 colgajos de la he- 
rida; pero para que este medio de buen 
resultado , se necesitan circunstancias y 
precauciones que es preciso conocer. Los 


vasos que producen la hemorragia de- 


ben ser de mediano volumen; asi es que 
este medio seria insuficiente, aun para 
las arterias del antebrazo y de la pierna, 


y con:mayor razon para las de losmiem- 


bros mas voluminosas, de lo que hay 
una convicción: por los resultados de 
amputaciones hechas por colgajo. En es- 
te método se proponia, entre otras ven- 


tajas, la de evitar hacer la ligadura de 


los vasos, que se creia delener el flujo 
de sangre por la aproximacion de los 
colgajos; pero los enfermos han tenido 
hemorragias funestas, y cuando se ha 
uerido recurrir á detenerlas por este 
medio, ha sido preciso aplicar un apa= 
rato comprensivo, cuyas consecuencias 
son. siempre funestas; y aun entonces el 
buen resultado se debia á la compre- 


| sion general y no al simple contacto de 


» Otra condicion importante para que 
la aproximacion de los bordes óú de los 
colgajos de una herida detenga la he- 
morragia,.es que no haya ningun cuer- 
po estraño interpuesto entre .estos col- 
gajos; siendo por consiguiente .necesario' 
limpiar las heridas, y sobre todo .estraer 
de ellas los .cuajarones ya formados. 

» Teniendo presentes -todos .estos pre= 
ceptas, se apreciarán facilmente los ca- 
sos en que puede confiarse á la aproxi- 
macion de los bordes y colgajos de una 
herida la suspension de «la hemorragia , 
y se procura á la vez la ventaja de ob- 
tener la cicatriz por la via mas simple 
y por consiguiente la menos espuesta á 
losaccidentes que puede determinar nna 
abundante y larga supuracion.: He visto 
muchos «casos .en los que la aplicacion 
de un aparato mas.ó menos compresivo, 
al rededor de una parte herida, basta- 
ba para: renovar una hemorragia. Se le- 
vanta el aparato para buscar el vaso 
que dá la sangre, y la hemorragia que- 


. 
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da detenida: se vuelve á aplicar el apa- 
rato. y la efusion de sangre principia de 
nuevo. Este fenómeño, que no es ente- 


mente raro, depende de-que estando li- 


gadas las arterias principales de un miem- 
bro ó de una herida, la sangre refluye 
ásus ramos, y si, al mismo tiempo se 
establece una compresion al rededor de 
la parte, ballandose intereeptada la vuel- 
ta de la sangre á las venas, asi. co- 


mo el que llegue-á las arterias. superfi- 


ciales, se dirige á las arterias profun-- 


«laz y mas dilatadas basta el punto de 
determinar la hemorragia. El remedio 
es evideute,. y cousiste en apretar me- 
nos el aparato que se emplee para la com- 
presion sobre la superficie de la herida. 
Este aparato es aplicable sobre todo á 
las heridas de lasamputaciones,:ó a las 
que ocupan partes cuya circunferencia 
esta rodeada por el aparato; pero para 


que esta compresion de la superficie del 


muñon sea subiciente, no debe confiarse 
solamente á- las carues , y es indispeusa- 
ble interponer en ella cierta cantidad de 
hilas.» (Ob. ett., t.2, p. 264.) 

« Cuando la sangre es suministrada 
por muchos vasos pequeños, se debe 
preferir la compresion á la ligadura, 
pues que para usar esta última , seria 
necesario ligar. toda la superficie de la 


o) j Ya . 
hecida: sus bordes se unirán con cuida= 


do, se aplicarán compresas sobre ellos, . 


y se ejercerá con un vendaje arrollado 
una compresion suficiente para detener 
la efusion de sangre, pero incapaz de 
impedir enteramente en el miembro la 
circulacion general.» (Sam-Cooper, Dict. 
de chir., t. 1, p. 582, edic. de Paris.) 
«Los cirujanos llenaban en otro tiempo 
de bilas la cavidad de las heridas , y 
aplicando despues compresas ejercian so- 
bre ellas nua compresion con un venda - 
je arrollado; pero' en el. dia saben los 
prácticos lo ventajoso que es el no inter> 
poner” ninguna «sustancia estraña entre 
los bordes de una herida reciente, y 
asi es que para seguir semejante método. 
ponen en contacto los labios de la divi- 
sion, y ejercen la compresion para impe- 
dir las:hemorragias que podrian sobre= 


| Otro, y por consiguiente seria: insuficientes 


maxilar esterna con toda la seguridad 
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venir y lavorccer la: reseccion.»(Zbid.) 

No reproducirémos el modo de apli- 
car otros aparatos hemostáticos que he= 
mos descrito eu los articulos ANEURISMA 
y Ampuracion , pero no debemos omi- 
tir paracompletar este asunto el indis 
car el modo de aplicar los preceptos es= 
puestos á las diferentes regiones. 

1. .Arterias de la: cabeza. a. Tem» 
poral. La compresion es muy facil y 
eficaz en esta region, pues que la bóvez 
da ósea ofrece un punto de apoyo muy 
sólido. Una condicion importante es que 
la parte esté bien afeitada autes de apli 
car elaparatonos lr 0 tecla 

La region mas conveniente para com= 
primir la arteria temporal esá unas tres 
lineas por delante del» pabellon de' la 
oreja , un poco mas arriba «del arco ej= 


—gomático , pues no estando todavia bis 


furcada ni por otra parte separada de 
los huesos sino por una lámina: fibro= 
muscular bastante delgada, se dejará fa= 
cilmente aplastar por el dedo $ por una' 
pelota cualquiera. (Velpeau.) > 2000 

b. La arteria :occipital uo se puede 
alcanzar convenientemente sino colocan= 
do una pelota, ó cualquiera A 
mecánico bien hecho ,. entre la apófisis 
mastoidéa y la estremidad superior del 
gran músculo complejo, y auu'conven= 
dria que la fuerza compresora se diri= 
giese por abajo entre el músculo de que 
se acaba de tratar y el estorno-mastoi= 


deo, apoyándolo. toda en el sentido de 1 Y 


cresta occipital. (Zbid.) 20:20. 
e. Fosas nasales. (V. Ebrsrasis.) 
d. - En la cara no se pueden compri=' 

mir las arterias de los labios sino agar= 

rando hacia las comisuras cada una de 
estas partes entre dos dedos y el pulgar, 
dirigidos de abajo arriba para el labio 
superior y de arriba abajo para el infe= 
rior, pues la compresion de' un solo la=- 
do no impide que la sangre vaya por el. 


c. Se comprimirá la arteria facial 


posible, cotocando el dedo ó:la partesa= 
liente del instrumento mecánico sobre la 
escotadura que se ve 4 casi una pulgada 
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añil del ¿ngulo de la mandibula, ó 
bien sobre la cara esterna de este hueso 
entre el borde auterior del músculo 
masctero y el borde posterior del trian- 
galar de los labios. (Velpeau.) | 
9.2 Arterias del cuello. «En el cne- 
lo, en la parte media y superior de su 
Curso, las carótidas primilivas se pueden 
comprimir por delante de la columna 
vertebral; pero esta compresion no pue- 
de ser muy segura á causa de la movili- 
dad de esta pared del raquis, de 
la poca estension y de la regulari- 
dad de su parte anterior, ni eficaz 
en razon de las anastomosis de las ca- 
rólidas entre si y con las vertebrales, 
y ademas no podria continuarse mucho 
tiempo á causa de los nervios neumo-gas- 
tricos y de la vena yugular que habria 
tambien que comprimir.» (Sanson, Des 
hemori ag. traumat., 1836, p. 126.) M. 
Velpeau hace, con respecto á esta com- 
presion, las observaciones practicas sl- 
guientes: «antes de decidirse, dice, con- 
viene saber que espone á ciertos incon- 
venientes. He dicho ya que ejerciéndola 
sin medida se pueden romper las túnicas 
de la arteria. Si la vena yugular seaplas- 
taseal miswo tiempo, se conoce facilmen- 
telo que resultaría en el cerebro. El nervio 
neumo-gástrico y el gran simpático no po- 
drian estar mucho tiempo comprimidos 
sin que resultase algun daño. Uno de los 
enfermos de M. Sestier, y los de que 
habla M, Dezeimeris esperimentaron tal 
terror, que no quisieron se les hablase 
mas de ello. En el caso de decidirse, se- 
ría preciso procurar: obrar sobre la arte- 
ria, evitando llegar á los demas órganos, 
eligiendo al Sfecto el espacio omo-hioi- 
eo: es decir poner el pulgar entre el 
músculo esterno mastoidéo y el cartílago 
tiroides. La arteria situada menos pro- 


fundamente en esta region que mas aba-- 


jo, esta aqui rodesda de menor número 


de venas ó de nervios que mas: arriba, 


y teniendo cuidado, euaudo se la siente 
latir, de rechazarla un, poco hácia la lí= 


nea media, el cirujano llegará facilmen- 


te ácomprimirla sola: contra' el cuerpo 
de las vértebras cervicales, al piso que 


si procediese en sentido perpendientar, Ú 
inclinase un poco el dedo ó el compre- 

sor hacia fuera, la vena y los nervios 
se comprimirian. Por lo demas, aqui 
como en otra parte , los dos pulgares 6 
dos dedos de cada mano aplicados uno 
sobre otro serian necesarios, si conviniese 


comprimir mucho tiempo, para emplear- 


los alternativamente.» (Zbrd.) 

5% Arterias del miembro torácico La 
arteria sub-clavia en su paso por encima 
de la primera costilla encueutra en este 
hueso un apoyo inmediato y sólido, y su 
posicion superficial hace que sea fácil de 
comprimir. El esfuerzo debe dirigirse 
detras de la parte media de la ovio 
la, oblicuamente de delante atras ó de 
fuera adentro, debiendo bajar la clavi- 
cula lo mas que sea posible. Sia embar- 
go, la movilidad del howbro hace la 
compresion dificil y poco segura en este 
sitio. Camper es el primero que ha re- 
nocido la posibilidad de detener la cir- 
culacion en el miembro torácico com- 
primiendo la arteria axilar bajo la cla- 
vicula por delante de la segunda costi- 
lla. Sin embargo se ha renunciado en 
nuestros dias y con razon á ella, porque 
la arteria puede resbalarse facilmente 
sobre el plano oblicuo que presenta este 
vaso, y ademas porque el músculo gran 
pectoral es demasiado grueso. 

«La arteria: ¡A puede ser com- 
primida en toda su loúgitud, pero mas 
especialmente en la part superior € in- 
terna del brazo, en donde solo se separa 
del húmero por el músculo Coraco- 
braquial. 

“«En el antebrazo, las arterias radial 
y cubital, colocadas superficialmente há- 
cia el sii ¡inferior del miembro, y apli- 
cadas casi inmediatamente Et el hue- 
SO, del que las separa el pronador cua- 
drado, pueden comprimirse eon facili- 
dad.» /Sanson, loco cit.) ¡ 

4% —Arterias del tronco. a. Intercos- 
tales. «Se hablo" mucho, dice Pelletan, 
del peligro de la hemorragia de la arte- 
ria intercostal a consecuencia de heridas 
penetrantes en el pecho, de fracturas de 
las costillas, ó de operaciones quirúrgi- 


J 
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cas, y se han inventado medios € instru- 

mentos para ejercer una compresion en 


el vaso abierto; pero no teniendo esta | 


compresion por punto de apoyo sino las 
J y ] A s 
costillas inmediatas, ha sido. necesario 


que los instrumentos penetrasen en el pe- 


cho; el peligro de una abertura graude en 
las paredes, de esta capacidad, la estre- 
chez del espacio intercostal y la urgen- 
cia de los :socorros, si verdaderamente 
habia hemorragia, hacen impracticable 
cl uso de estos instrumentos. No los nom- 
braré., pero indicaré el medio. mas sim-= 
ple y que tevemos siempre á la mano 
para haber la compresion de la arteria 
intercostal, sialguna vez es necesario. 
Este medio consiste en introducir en la 
herida el eentro de una compresa cua- 
drada de lienzo fino, en el cual se in- 
troducen hilas en la cantidad que sea 
necesaria, y tirando hácia sí el lienzo, 
se ata fuertemente con un hilo que sirve 
para tirarle todavía con mas fnerza 

aplicarlo en la «cara interna de los lados 
en que la arteria esta abierta, y se hija 
el hilo al esterior. Este:medio es tan'sen- 
cillo como infalible; pero confieso que ape- 
sar de mi mucha esperiencia ¡jamas he 
hallado la hemorragia de la-arteria in- 
tercostal, lo que prueba á lo menos que 


es muy rara.» (Ob, cit., p. 279.) 


-b. Aorta. La aorta puede :coOMpri-' 
mirse contra la porcion lumbar del ra- 


quis, al traves de la pared anterior del 


abdomen, y fácil de comprimir en los 


sugetos flacos y en las mugeres despues 


del parto. John Bell, «sir Astley Cooper, : 


y M. Roux lo hanintentado con mas:ó 


menos fortuna en los casos de hemorra- +: 
glas traumáticas. (Sanson.) M. Baude-. 
locque sobrino lo haaplicado al tratamien» 


to de las hemorragias uterinas que sobre- 
vienen despues del parto. Esta práctica es. 
la generalmente adoptada en: el dia, y 
se podrian citaren su apoyo masde cin- 


cuenta observaciones. « Tres condiciones - 
pueden concurrir cuando se conoce la ne-' 


cesidad de prácticar la compresion de la 
aorta. 1? En las mugeres en cinta. Si 


el embarazo no ha pasado del tercer mes, . 


el estado de la matriz en: nada altera el 
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mecanismo de “la operacion. Posteriot= 
mente, y sobre todo despues del quinto 
mes , convendrá primero comprimir el 
úlero, pues asi es como parecelo han en 
tendido los primeros autores de que he 
hablado. Empnujando entonces la matriz 
de abajo ¿4 arriba y de adelante atras, 
ya con las manos , ya cun un: vendaje, 
y teniendo cuidado de inclinarla com mo= 
deracion á la izquierda , se llegará sin 
mucha dificultad á comprimir la aoria. 
Es probable quela compresion del yien= 
tre, de que han hablado tantos. obser4 
vadores con motivo de hemorragias du= 
rante la preñez ó el parto, no de buen 
resultado de otro modo. 22 En las recien 
paridas, las paredes del vientre están 
generalmente tan flexibles y fojas que es. 
mny fácil arrimarlas á la columna: ver= 
-tebral. Levantada la cabeza y alzados 
los muslos de la enferma por medio de. 
almohadas, el cirujano las comprime en. 
frente del ombligo ó un poca mas aba= 
jo, y teniendo cuidado de separar todos. 
¿los órganos inmediatos con, algunos mo= 
' vimientos undulatorios, llega bien: pron= 
'toal raquis, en donde tarda poco en sen= 
tir los latidos de la aorta. Para compri= 


| mir esta arteria basta colocar el dedo: 
| pulgar sobre ella y sostenerle con.el otra: 
| pulgar. Se pueden emplear los dedos co=: 


.moel pulgar, la pelota ó el sello prepa= 
rado, pero los pulgares son seguramen=- 
te mejores. Comprimiendo un poco mas. 
á la izquierda que á la derecha , se cui=- 
dará de: no aproximarse á la vena cava. 
para no notar sino la circulacion arte=: 
rial, 5? En el hombre, ó..en la muger. 
fuera del estado de preñez, la operacion. 
“se practica dela misma manera, pero es 
mas dificil 4 causa de la. poca flexibilidad 
y del: grueso de, las paredes. del vientrey. 
asi es. que exigirá mayores. precauciones: 
en la relajacion del sistema muscular y 
en el uso. regular de las fuerzas com: 
primentes.» (Velpeau, lococit,). 5 

“La arteria iliaca esterna puede igual. 
-mente comprimirse empujando. la. pared 
abdominal contra el. borde ¡interno del 
músculo soas, y lo ha, sido con. buen. 
éxito en un caso de herida de esta. 
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arteria publicado por V. Melpeau. 

52  Arterías de los miembros abdo- 
minales. La erural, en su origen, está 
apoyada en la rama horizontal del pu- 
bis, de quien la separa solamente el 
músculo pectíneo; es superficial cuando 
el muslo está colocado en la estension, 
y puede comprimirse facilmente en es- 
te sitio, asi como en,la parte media del 
muslo, donde el músculo vasto interno 


la separa del fémur, y cuando la 


fuerza comprimente se dirige oblicua- 
mente hácia fuera y atras, la arteria 
empujada hácia los abduetores. con difi- 
culad elude su accion. La compresion de 
esta arteria , principalmente en el plie- 
eue de la ingle, se emplea casi esclusi- 
vamente en el dia cuando se quiere sus- 
pender temporalmente el curso de la 
sangre en el miembro inferior; por loque 
creemos inutil describir aquí el. modo 
de comprimir la poplitea, las tibiales y 
sus dependencias. «Para comprimir la 


arterial femoral en el pliegue de la in- 
ale no se emplean casi nunca sino los. 


dedos. El mejor modo- consiste en fijar 
el pulgar sobre la parte esterna del muslo 
un poco mas abajo del gran trocanter, 
en colocar despues los cuatro dedos so- 
bre la parte anterior de los músculos 
adductores y delgado interno, á fin de 
lirigirlos hácia fuera y atras, aplicando 
sobre ellos los dedos de la otra mano 


para que les sostenga. De esté modo se 


ncuentra la arteria por detras entre los 
múeulos adductores , por delante por el 
músculo triceps, y hácia fuera por el fe- 
mur , de modo que es imposible se es- 
cape y que esperimente el menor desliz. 
Los pulgares puestos en lugar de los de- 
dos, y reciprócamente, producirán el 
mismo efecto, pero no con tanta segu- 
ridad y causando mas molestia. Lo mis- 
mo acontereria con el sello preparado ó 
on una pelota cualquiera. | 

« Las mas veces se comprime la ar- 
:eria femoral contra el cuerpo del pu- 
xls ) y esta region es cn efecto una de 
as mas convenientes, pues en ella se 


:ncuentra la arteria á distancia igual de 
a espina iliaca antero-superior y de la 


145 
sinfisis de los pubis. Colocando pues los - 
dedos , el pulgar ó la pelota de un se- 
llo sobre este punto , de nodo que se 
comprima de adelante atras y un poco de 
abajo arriba, como si se quisiese em- 
pujar ó deprimir el medio del ligamen- 
to de Poupart , se puede casi ' asegurar 
el acierto. Conviene, por lo demas , no 
colocar los medios compresivos en igual 
caso sino despues de haber sentido dis- 
tintamente con los dedos los latidos de 
la arteria. El medio mas seguro y me- 
nos incómodo de comprimir esta arteria 
como todas las demas consiste en colo- 
car de traves el pulpejo de los dedos ó 


¡del pulgar en el conducto del vaso, y 
de tal suerte que los dedos de la otra 


mano , apoyados sobre los primeros, es- 
tén allí para fortificarlos y reemplazar-=" 
los cuando se cansan. Si se trata del la- 
do derecho , por ejemplo, el cirujano, 
mirando hacia los pies del enfermo, po- 
ne el pulgar izquierdo de traves en el 
sitio que he indicado, y coloca al instan= 
te el pulgar ó los dedos de la mano de- 
recha sobre el ángnlo del primero; pues 
aunque el pulgar obra por sus propias 
fuerzas mientras que no está eansado, 
hace el papel de pelota bajo los dedos 
de la. otra mano cuando se necesita de 
reposo , y asien lo sucesivo mientras 
deba continuarse la compresion.» (Vel= 
peau, loco cif, p. 29.) 

- Concluiremos este asunto con algu- 


nas consideraciones generales sobre el | 


uso de los dedos como medio hemostáti- 


co. Despues de asegurarse de la situa- 
cion de la arteria , de la direccion, del 
plano mas ó menos sólido sobre el cual 
se apoya , y que debe servir de punto 
de apoyu á la compresion, el cirujano 
no debe olvidar que para que esta com- 
presion sea facil y segura debe ser per- 
pendicular 4 este: punto de apoyo, y que 
no se necesita un gran esfuerzo con tal 
que se ejerza de un modo conveniente. 
Es iudiferente emplear el pulgar ó los 
demas dedos. Si se emplea el pulgar, 
se aplica al traves del vaso, y se le com- 
prime como si se le apoyase sobre un 
sello. Si se em plean los dedos, se colo» 
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can á lo largo del paso de la arteria, 
mientras que el pulgar se apoya sobre 
el punto opuesto de la parte ó sobre 
cualquiera eminencia inmediata. Cuan- 
do la compresion debe continuarse por 
mucho tiempo, es bueno, para evitar 
el cansancio , que el cirujano haga que 
coucurra el peso de su cuerpo ineli- 
náudose sobre el brazo que comprime, 
ó bien que coloque los dedos de la ma- 
no que está libre mas arriba de los que 
comprimen el vaso. Este modo de com- 
primir es el mas sencillo y elicaz cuan- 
do se ejecuta por una mano inteligente 
y firme; presenta la ventaja de no de: 
tener el curso de la saugre sino en el 
vaso que importa comprimir; los tegu- 
mentos y el tejido celular que le cubren 
no padecen ui se contunden, y cua-= 
lesquiera que sean los movimientos del 
enfermo , los dedos siguen la arteria y 
continúan comprimicodola, En fin, si cu 
el curso de una operacion, el cirujano 
necesita que un chorro de sangre le de 
á conocer la situacion exacta de los va-= 
sos que acaba de abrir, el ayudante le- 
vanta ligeramente los dedos y los vuel- 
ve á apficar al instante , lo que es mas 
facil y rápido que aflojar y apretar los 
instrumentos mas O mMcnos compligados, 
(Sanson.) 

S 1, Rerricerasres. Hablando qui- 
ríwgicamente, los tópicos refrigerantes 
ejercen doble accion sobre las regiones 
hemorrágicas, pues favorecen la forma- 
cion del cuajaron y la contraccion del 
vaso si.está completamente dividido. Es- 
tedoble efecto tiene lugar por la su- 
presion de una parte del culórico, de 
donde resulta otro .cfecto enteramente 
antiflogístico, efecto muy saludable y 
que, coneurre poderosamente a la supre- 
sion de las ¡hemorragias activas de los 
“vasos capilares. Los | refrigerantes! mas 
usados son el aire, á cuya accion se es- 
ponen las partes, y el agua mas ó me- 
nos fria, con la que se hacen segun la 
necesidad . aspersiones , echándola 6 ha- 
ciéndola caer dividida y en forma de llu- 
via; afusiones vertiéndola con abundan- 


«cia; lociones por medio de una esponja ú | bajo el mombrede agua antihemorrágica. 
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su presencia los tejidos. 


cortado y convenientemente 'sostenido 


' 
e 


de un lienzo mojado; aplicaciones dejan= | 
do en contacto von las partes compresas 
empapadas en este líquido, ó encerrán= | 
dola en forma de hielo machacado en. 

uta vejiga que se aplica y quita alter= 
nativamente durante algunos minutos, á. 
fin de evitar que la continuacion del frio. 


produjese la congelacion de las partes, y | 


en fin de inyecciones introduciéndola 
con una jeringa en algunos conductos 0 
cavidades. Los refrigerantes ofrecen nue 
merosas ventajas enaudo se emplean con 
discernimiento en las hemorragias capi=- 
lares, pero su uso no es de importancia. 


.en las hemorragias de los grandes vasos, 


S UL ApsorventTEs, Las hilas blan= 
das, la yesca y diferentes polvos con los 


que se cubren las hilas., aplicados sobre. 


las superficies sanguinolentas, detienen 
muchas veces la hemorragia empapándose 
de sangre y adaptándose á ella en forma 
de cuajaron sólido si el flujo no es muy. 
abundante. Este medio ¡generalmentese 
combina con la compresion. En el dia 
rara vez se usa, porque todos estos cuer= 
pos tienen el inconveniente de irritar con 
| :=4 
S 1V.  Estipricos. Se da este nombre. 
á las su-tancias que porsu contacto con= 
densan los tejidos vivos favoreciendo la 
coagulacion de la sangre que fluye de 
ellos; por lo que hasta cierto punto 3€ 
les puede comparar con los refrigerantes. 
Ledran dice en su Tratado de operacio. 
nes que un pedazo de vitriolo ó de alum» 
bre aplicado á la estremidad del. vaso 


basta para detener la hemorragia des: 
pues de la amputación. Heister prefería 
la aplicacion del vitrivlo á - la ligadura 
despues de la amputacion del  antebra 
zo. Las soluciones de sales de base de 
hierro y todos los ácidos.minerales se han 
ponderado tambien como estípticos Ó.as- 
tringentes . Los antiguos los usaban mur 
cho pero en el dia estan completamente 
olvidados y con razon, porque tenen 
mejores medios para detener la hemor- 
ragia. No obstante se ven reproduci de 
cuando en evando algimos de estos tópicos 


«centrados, la potasa, el cloruro de anti- 
«monio ó de zinc, Sc, entran en esta ca- 
tegoría. No se diferencian de los estíp- 
ticos sino por un grado mayor de accion; 
producen una escara, mientras que los 
estípticos no desorganizan los tejidos. Es- 
ta escara tapa 
y coneurre con el cuajaron á detener 
la hemorragia. Segun la escuela italiana, 
todas estas sustancias que se aplican co- 
mo remedios mecánicos, ejercen al mis- 
mo tiempo un efecto dinámico ó consti- 
tucional que depeude de su reabsorcion. 
Segun M. Giacomiui, las aplicaciones de 
nitrato de plata detienen ciertas hemor- 
ragias activas, no. por la escara muy dé- 


bil que producen, sino por la hipostenia | 


que ocasionan en los vasos de la region. 
- S VL- Caurerio: ACTUAL. «La cau- 
terizacion de los vasos por medio del 
hierro candente es uno de los métedos 
mas antiguos que se usan. Los ciruja= 
nos han cauterizado por mucho tiempo 
las partes dividiendolas; han amputado 
tambien los miembros con cuchillos ea- 
rojecidos al fuego, á fin de que redu- 
eiendo inmediatamente toda la herida á 
escara, no pudiese salir la sangre, pero 
los prácticos mas prudentes no los em- 
plean sino despues de concluidas las 
operaciones, que es cuando unicamente 
conviene recurrir ¿ ellos, 
«El hierro incaudescente es el único 
medio que se puede emplear para cau- 
terizar los yases. El cauterio debe calen- 
tarse hasta el blanco y aplicarse en el 


mismo instante en que se separa la bola: 


de hilas con que se han desecado las 
partes, Muchas veces es insuficiente la 
primera aplicacion, y conviene repetirla 
seguuda y aun tercera vez. Si la arte- 
ria es voluminosa, es prudente sestener 
la escara con un aparato compresivo que 
se Oponga al esfuerzo que hace da san- 
gre para desprenderla, preeaucion que 
no debe despreciarse sino cuando se ba 
operado sobre vasos muy pequeños. La 


cauterizacion es insuficiente cuando se 
hace en hemorragias procedentes degran= 


Ton. Y. 
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SV. Causricos. El nitrato de plata 
fundido, diferentes ácidos minerales con- 


mecánicamente los vasos 
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des vasos. Los casos en que se debe em- 
plear son aquellos en que ni la ligadura 
ni la compresion lateral son practicables. 
Asi és que se cauterizan las arterias del 
frenillo del miembro ód de la lengua; se 
debe aplicar tambien el cauterio cuando 
al mismo tiempo que «se trata de deté- 
ner la sangre, se propone acabar de des- 
truir los tumores fungosos, cancerosos 
y eréctiles; cuando se opera sobre par- 
tes en que el sistema capilar sanguineo 
es muy abundante, y en donde la san- 
ere sale en forma de cascada de todos 


los puntos de la superficie de la herida: 


tales son los casos de operaciones prac- 
ticadas sobre los teiidos -ercctiles del 
miembro viril. y de los grandes lsbios, 
sobre la lengua, gc. Un precepto que 
conviene tener siempre presente cuando 
se emplea la cauterizacion, es que vile 
mas desorganizar las partes mas allá de 
lo que es necesario que quedarse corto. 


Si la hemorragia ne se detiene de modo 
que no vuelva 'á reproducirse, es mas di- 


ficil combatirla cnaudo vuelve á presen- 
tarse que la primera vez, porque estan- 
do entonces destruidas las estremidades 
de los vasos, se hallan mas profunda- 
mente ocultas en medio de las carnes in- 


flamadas.» (Sanson, ob. cit, p. 138.) 


Esperiencias. may curiosas de M. 
Amussat y de M. Bouchacourt han pro- 


' bado en estos últimos tiempos que, en 


los casos de canterizacion, no solamente 
las dos membranas esternas de las ar- 
terias, sino tambien la membrana 1la- 


terna, se contralan é impedian por este 


medio la «continuacion de la hemorragia 
formando un verdadero tapon. | 

Se conocen tambien otros medios be- 
mostáticos; tales sou la ligadura, la tor- 
sion y una multitud de metodos que tie- 
nen alguna analogía con este último, y 
que deseribiremos en los artículos Lr- 


GADURA, Torsion (/. estas palabras ), y 


tambien ÁAMPUTACION, Ánrgunisma, Ur- 
CERAS, ' j 
HEMOTISIS, s. f., del griego «ue, 
sangre , 7740, escupo ; esputo de san- 
gre. Esta palabra se ha empleado des- 


«de la mas remota antigúedad. Se llama: 
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«visto renovarie dos veces en una. niña de | 


tambien gómito de sangre y neumor- 
ragía, 

Con el Nusilae: de hemotisis confun- 
dian los antiguos todos los casos en que 


se arrojaba sangre por la boca , ya vi- 


nicse este liquido del paladar y. de las 
enc las, de la lengua, garganta ó estómago: 
en el di se Mamá generalmente, ast la 
espulsion fuera de las vias aéreas de la 
sangre que sale por una via cualquiera 
de Ta laringe. ó6 de los bronquios. No to- 
dos dan á la palabra hemotisis acepcion 
tan estensa, M. Roche (Dict. de Med. 
en 15 vol. t. 9, p. 398), reserva este 
nombre para la exhalacion de sangre 
que se verifica en la superficie de. la 
membraña mucosa de las vias aéreas 
bajo la influencia de la irritacion de es- 
ta membrana. M. Gendrin (Traité phi- 
los. de med. prat. y, t 1, p. 136, Paris, 
1838) es de esta opinion y da al A 
de que tratamos límites mucho masestre- 
chos, y la concreta a solo la hemotisis 
esencial , prescindiendo de las que son 
sinfomiticse: 

La hemotisis, del mismo modo que 
la mayor parte de las hemorragias pue- 
de dividirse en tres categorías: 1..la 
que es el resultado de una herida y cu- 
yo estudio entra en la historia de las 
heridas de pecho, que es la hemotisis 
traumática; 2% la hemotisis esencial $ 
por simple exhalacion sanguinea en la 
superficie de los bronquios sin causa ma- 
terial manifiesta ; 32 la hemotisis sinto- 
mática causada por una lesion orgáni- 
ca del pulmon. Nos ocuparemos ña 
mente de las dos últimas variedades. 

Causas. Hay cansas que son comunes 
a las dos clases de hemotisis. 

Edad. «La hemotisis es en general 
una Cufermedad particular de la ado- 
lesceneia. (Hipp.. Aphor. 29, sect. 
Adolescentibus, autein sanguinis sputa, 
tiones, Ec.) y. de la primera parte dela 
edad madura.. Borsieri limita esta edad 
de 22 á4 35 años (Inst. med. prat.. t, 7; 
De morb. peet. ch. 2, 5:26 ) P. Frank 
la hace llegar - de 16 a.36 años. Sin 
embargo esta enfermedad" se observa en 
sugetos muy jóvenes, pues. la hemos 


tica de Lreinta años, la ha observado sie 


«una Los Ae AS Pg rebelde. » (Gendtin, 
¿0b. ctt., p 
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ocho años, y Sebmidtmann, en una prac- 


veces en niños, y en tres de estos casos 
la hemorragia bronquial ha sucedido 4 | 


. 147.) Los viejos son tambien 
atacados daa veces, pero entonces se | 
trata por ls comun de una plc sine 
tomática. 

Sexo. Los hombres parece: que ye 
atacados con mas frecuencia quetlas mus 
geres. M. Roche cree lo contrario Caria 
cit., p. 599), apoyándose en las razones 
siguientes; 1. la organizacion de las. úl 
pidir)a que es coc hemorrágica: 
2.2 la facilidad con que mudan en part: 
de lugar los  ujos sanguineos: babitna= 
les; 3. la alteracion de la forma de su. 
torax por los corsés muy ajustados, del 


donde procede la fatiga en la circula= 


> 


cion del pecho. ' $ 
Predisposicion hereditaria. Esta cit. 


» 
cunstancia ha sido notada por muchos. 


autores , y acaso considerada como in= 
contestable. mi | 
Temperamento. Los sugetos nerviosos, 
irritables y dotados al mismo tiempo dee 
un sistema vascular desarrollado, están 
dispuestos á la hemotisis, | 
Profesiones. Se ha observado que. las 
personas que ejercen mucho los órganos 
pulmonares estaban espuestas 4 vómitos. 
de sangre. “Tales son los predicadores, 
los abogados » los cantores, los cómicos, 
los músicos que tocan instrumentos del 
viento, 8, y tambien los individuos :en- 
tregados 4 pr io sedentarias , en' 
que trabajan con el cuerpo. nbill 
adelante, los sastres y los zapateros; pe= 
ro como lo hace observar M. Ro-;> 
che (art. cit. , p. 399) , Conviene notar 
que se escogen para estas profesiones sum 
getos dies y delicados , que siendo 
la mayor parle porteros, viven en cuar= 
Los estrechos , mal sanos, my calientes 
en Invierno, Se. 1-50, 
Causas ocasionales. Se colocan: aqui 
todos los esfuerzos violentos de los muss 
culos de la respiracion, tales como. gris. 
tos, canto, golpes de lod ii pas 


A 
e 
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ra levantar un fardo, para escretar las 


| materias fecales, accion de coito, Se. 


la hemotisis biliosa ó 


gástrico de Stoll, Ye. 


Por otra parte, los golpes, las contu- 


siones violentas y una presion muy fuer=- 


teen el pecho, pueden producir el mis- 
mo efecto. Se ha señalado - tambien 
la inspiracion de un aire muy caliente ó 
muy frio, de gases irritantes; tales co- 
mo el cloro, el amoniaco, Se. Se sabe 


que la disminucion de la presion al-=: 
mosférica determina una exhalacion san-. 


guínea en la snperficie de los bronquios, 
que es lo que ha sucedido á personas que 
se habian elevado á grandes alturas, ya 
en globo, ya sobre montañas. Mead re- 
fiere que el profesor Corkburn murió re- 
pentinamente de una hemotosis (febrero 
1687), el mismo dia y á la misma hora 
que Pitcans, y algnmas otras personas 
esperimentaron epístasis y otras dife- 
rentes hemorragias; pero en este instan- 


te el barómetro habia bajado mas que. 


nunca. (Mead , OEuvres,, trad. franc. de 
Coste, t. 2, p. 63.) Todos los autores 
han hablado de suprcsiones de Nujos 
sanguíneos habituales, y nosotros citare- 
mos despues ejemplos. Tambien se ha 
hablado de supresiones de sudores. M. 
Mondiere, en su escelente obra sobre los 
daños que ocasiona la supresion repenti- 
na del sudor de los pies, ha referido un 
caso muy curioso de hemotisis que no 
reconocia otra causa.(Esperience, t. 1, 
p- 484.) Al tratar delos vómitos de'san- 


'gre sintomáticos veremos las diversas en- 


fermedades que pueden producir el fe- 
mómeno: que nos ocupa, diciendo aqui 
solamente que no podemos adwitir las 
hemotisis verminosas de * ciertos autores, 
por embarazo 


La anatomía patológica ofrece dema- 


slada diferencia, segun los casos, para 
que la tratemos de an modo general. 

+ En cuanto al fenómenoen si , las con- 
diciones en que se produce pueden re- 
ducirse á dos: unas veces se vierte la. 
—sangreen la supeficie interna de los bron- 
-quios por exudacion sin rotura de los 


conductos sanguíneos , y otras hay 
Rar , k . > 
uno 6 muchos yasos de calibre mas 64 


»: 
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meuos considerable (capitares, brazos ó 
troneos) que se hallan abiertos y en co- 
maunicacion con las vias aereas. El pun- 
to de donde sale la sangre no es siempre 
cl mismo, pues unas veces proviene es- 
te líquido de las últimas ramificaciones 
delos bronquios, en una palabra de las 
vesiculas pulmonares, y otras de la tra- 
quea ó de la laringe, Sc. La sangre: es- 
pectorada puede consistir solamente cn 
algunos esputos sanguinolentos, Ó ascen- 
der «su cantidad á muchas libras. Ca- 
merario (en Planque,-Bibl. chois, t. 14, 
pig. 48, edic. en -122) refiere, segun el 
diario de Alemania, que un jesuita de 
25 años de edad habia dado en tres dias 
50 libras de sangre sin ponerse tísico. 
Laénnec: ha visto arrojar á un jóven diez 
libras en 48 horas. (Traité de l' auscult., 
tomo 4, p. 585, 1826.) Se comprende 
que entre estos dos estados estremos se 
pueden colocar una multitud +de estados 
intermedios. La sangre es generalmente 
de color rojo de bermellon,.. principal- 
mente si es corta la cautidad; cuando 
es grande se arroja ¿4 borbotones y sin 
mezcla deaire. | | 
Sinromas. La hemotisis se anuncia al- 
gunas yeces por una sensacion de opre-= 
sion, de calor ó de dolor en un punto 
del pecho, pero principalmente detras 
del esternon; despues sobreviene. una tos 
seca Ó con hervidero en el pecho, hay 
sensacion de comezon, de picor en l: 
laringe ó los bronquios, algunas. veces 
gusto de sangre en el paladar y enfria- 


“miento hacia las estremidades. Al instante 


se declara la hemotisis M. Chomel ha 
espuesto muy bien .los fenómenos de la 
espulsion de sangre segun la cantidad 
de este liquido. «14% En el mayor nú- 
mero de casos, su presencia en las vias 
aereas provoca la tos, y esta determina 
la. expulsion, como la de los esputos 
mucosos: la sangre.que ha. llegado á 
la faringe es arrojada á la boca por es- 


puicion, y de aqui afuera por esputos 


mas 0 menos grandes. y. Nhumerosos. 2? 
En los casos en que la sangre se exhala 


rapidamente y en abundancia en los 
| bronquios, los llena repentinamente y 
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pone un obstaculo tan grande a la res- 


piracion que el enfermo esperimenta 


una ansiedad estrema y una especie de * 
sufocacion. Los músculos expiradores se: 
contraen entonces de un modo convul=: 
sivoz los pulmones están comprimidos 
fuertemente por todas partes; la sangre” 


contenida en los bronquios es conducida 
. , 
á-la pd Ln y laringe, y sale á borboto- 
nes por 
nNArices. 
, e . . 
que este líquido ocasiona en la membra- 
na de la faringe y de la traquea provo- 


ca el vómito, de modo que las mate-: 


rias contenidas en el estómago llegan á 
mezclarse con la sangre arrojada de los 


bronquios. 32 En otros casos en que la 


cantidad de sangre exhalada es muy 
poco considerable, sucede algunas veces 
que este liquido sube poco á poco hasta 
la laringe y aun la faringe sin provocar 
tos, y se arroja por simple espuicion. 
Este modo de escretar el liquido es bas- 
tante dificil de concebir, principalmen- 
te en la posicion vertical. Algnnos mé- 
dicos hau supuesto que el sitio de la he- 
morragia era entonces la laringe, pero 
esta suposición, que nada coufirma, no 
esplicará el ascenso de la sangre. Me 
parecé por el contrario que se la puede 
concebir teniendo cuenta á la vez: 1. de 
la forma de los conductos acreos, que 'de 
muy estrechos que son en su origen, se 
hacen sucesivamente mas anchos” hasta 
que se reunen en la traquea; 2? de la 
compresion 4 que están sometidos en el 
pecho á cada esfuerzo espiratorio; 3? de 
la ligereza especilica que adquiere la 
sangre mezclada con el aire; en fin y 
priucipalmente de la diferencia de du- 
racion entre la inspiracion y la espira- 
cion, pues siendo esta mas corta, el aire 
sale de las vias aereas con mas veloci- 
dad que entra, y debe comunicar á las 


materias contenidas en los bronquios y ' 


la” traquea un [movimiento de ascen- 

sion mayor que el movimiento opuesto 

que las imprime el aire inspirado. 
Tales son los tres principales modos 


de espulsion de las sangre exhalada en ' 


los' bronquios: el primero tiene lugar 
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el tercero en la condicion, opuesta; pero: 
se observan algunas veces todos tres su= 
cesivamente en una misma hemotisis,o 


a boca y algunas veces por las: 
En algunos casos, el cosquilleo: 


disminuyen á medida que se alejan: 


e 


cuando la hemorragia es mediana; lel 
segundo cuando es muy considerable," y 


l 
| 
| 


(Chomel y Reynaud , Dicf. en 25 vol, | 
art. Hemorisis, t. 15, p. 128.) La aus= 
cultacion y la percusion dan. resultados. 
variables segun la naturaleza de la he= 
motisis. En enanto á los fenómenos gene= 
rales dependen principalmente de la can= 


tidad de sangre espectorada. Si la he= 


motisisses muy abundante sobrevienen: 
los accidentes comunes á las grandes 
hemorragias, hay palidez, enfriamiento, 
sensacion de ansiedad estrema, lipotimias, 
síncopes, gfc. 3: pero estos diversos sin= 
tómas pueden ser tambien el resultado - 
del miedo que tienen generalmente los 
enfermos atacados de este terrible acci= 
dente. ¡ixpetcó? E 

«En los casos comunes la hemorragia 
de los bronquios disminuye rápidamente, y 
la espuicion sangínea se reduce á algunos 
esputos aislados y cada vez mas raros al 
cabo de algunas horas. Si la cantidad de - 
sangre es paco considerable, la hemor= > 
ragia continúa algunas veces por dós ó 
tres dias y aun mas. En muchos casos no 
cesa completamente con tanta prontitud, 
y el enfermo continúa pormuchos dias at=". 


rojando sia tos, 64 lo menos cun sacudi-. 


das de tos raras y de ningun modo pe= 4 
nosas, esputos rojos, bermejos, algunas 
veces mezclados de moco blanco vis-- 
CO50. | | ara 

«A la cesacion 6 disminucion de la 
hemorragia bronquial no se sigue en to= 
dos los casos inmediatamente la suspen= 


sion de todos los accidentes torácicos. El. 


enfermo conserva en el pecho una sen 
sacion de calor y de dolor pai 
unido á cierto grado de opresión y dale 
gunas sacudidas de tos. El palso es por 
lo comun frecuente, lleno y poco depri- 
mido, á no ser que la pérdida de sangre 
haya sido considerable. «Estos sintomas 


la cesacion de la hemorragia.» (Gendrins 
ob. cit.y p. 139.) 20 9: NBA. 
Examinaremos ahora lo que pueden 


í 


ma 


frecer de particular las. diferentes es- 
¡pecies de hemotisis. de dep es oidos 
LL. -Hurmorisiss ESENCIAL, Distinguire-. 
Imos tres variedades privcipales.. 5: 
[49% Hemotisis esencial: ó. idiopática 
[propiamente dicha. Es la que se. decla= 
[ra priocipalmente en los sugetos JÓvenes, 
lvigorosos, pletóricos ó nervio30s 1rrita= 
¡bies, dedicados « : 
[que se entregan á vigilias repetidas, á. es- 
¡de todas especies, á fatigas escesivas, gc. 
¡Los esfuerzos de voz , el canto, los gri- 
tos, la declamacion sostenida mucho tiem- 
po, las vicisitudes almosféricas muy pro- 
nunciadas, el descenso rápido de la, pre- 


frecuencia. Esta forma estambien mu- 
chas veces hereditaria. 37 
Anatomia patológica. Los desórdenes 
que se hacen despues de la muerte en 
el caso actual son, .sla inyeccion de. los 
capilares de esta membrana (la mucosa 
bronquial), el. color rojo. mas, ó..menos 
pronunciado, la presencia de sangre co- 
agulada, en los bronquios, la existencia 
de mucha cantidad de serosidad sangui- 
nolenta en sus ultimas ramificaciones ae- 
riferas , que corresponden, a los bron-= 
quios y que son el sitiode, la hemor- 
ragia, y un cierto grado de infiltracion 
serosa del pulmon. La sangre. estrava- 
sada en los bronquios de cierto volumen 
no penetra en las ramas aercas inferio- 
res, y el fluido derramado se esparce há- 
cia los gruesos bronquios. El edema pul- 
monar puede esplicarse por el grado de 
congestion considerable de too, el apa- 
rato vascular del pulmon.» (Gendrin, 
ob, cit. p. 145.) pe 
«Es muy raro que el sitio de la he- 
mostosis sean los bronquios de. los dos 
pulmones: . se concibe que entonces seria 
rápidamente mortal; uo. afecta las mas 
veces la totalidad de los bronquios de 
un pulmon.» (El mismo, ¿óed., p. 146.) 
En ciertos casos se ha encontrado la mu- 
cosa pálida, sin color; pero las observa- 
elónes modernas no han confirmado lo 


que muchos autores habian dicho, á prio=. 


ri sin duda, de las venas varicosas que 
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trabajos sedentarlos, 


cesos de mesa, a estravios en el régimen 


sion atmosférica, Se. , la producen. con, 
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revisten la superficie interna de los brou- 
quios.. : Fee ; : 
Sintomas Se. observan con frecuen, 


cia los. fenómenos del molimen hemor-., 


rhagicum; este. movimiento congestional 
hácia los pulmones, con calor en el pe- 
cho, palpitaciones, sensacion de opresión 
detras. del esternón, ansiedad, frecuencia 
y dureza de pulso, y calor en la piel, 
escepto hácia las. estremidades que pro- 
peuden 4 enfriarse. Por último, sobre - 
viene la hemotisis con los diversos. fe= 
nómenos de la espulsion de la sangre 
que hemos mencionado. La percusion del 
pecho no da por lo comun ningun resul 
tado, el torax suena bien en. toda, su es- 
tension, pero, cuando la hemorragia es 
muy abundante y la sangre obstruye los 
conductos bronquiales, ha y oscurecimien= 
to del sonido con relacion al número y 
calibre de los tubos llenos de liquido y 
á la esteusion que ocupa la exhalacion 
sanguinea... nl ] 

«En la hemorragia. bronquial... no se 
oye estertor crepitante , y si el mucoso 


cuyas burbujas designales son en gene- 


ral mas gruesas que las del catarro, pa- 
recen formadas por una materia mas lí- 
quida y se rebientan con mas frecuen» 
cia. Este estertor es mas ó menos abun- 
dante, segun la cantidad de sangre que 
se halla en los bronquios.» ((Laénnec, 4us- 
cult. med. Se. t. 1, p 257, Paris, 1826.) 
La sangre exhalada es] generalmente ruti- 
lante y espumosa, y su cantidad no es 
tan considerable como. en la  hemotisis 
sintomática ó en la variedad de que va- 
mos a hablar. Asi es bastante raro oir 
a cierta distanciá el ruido confuso de la 
sangre que atraviesa el aire en cada res- 
piracion. 

Es muy raro que la enfermedad se li- 
mite 4. un, solo ataque, pues casi siempre 
la hemorragia repite y vuelve á aparecer 
en intérvalos regulares ó irregulares y 
por. la mas ligera causa. De estos flujos 
periódicos hablaremos mas adelante y en 
ocasiou del curso general de las hemoti- 
sis. En ciertos casos las recidivas son tan 
frecuentes que constituyen en algun mo- 
do una hemotisis contínua, que se sus- 
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pende por algun” tiempo para reprodu- 
curse en Múchas veces y algunas por to= 
da la vida de los sujetos. Fránk ha in- 
sistido con razon sohre este O (Epist. 
de cur. hem. morb., clas. 5%, ord. 3%, 
$ 605. 

Esta forma casi nunca se termina por 
la muerte á lo menos de un modo ¡ in- 
mediato. 

9% Hemotisis sucedanea. Se llama 
asi la que reemplaza 4 una hemorragia 
habitual Ó vatural suprimida. El caso 
mas comun es aquel en que el esputo 
de sangre se manifiesta en una muger 
en lugar de los menstruos. Esta es la 
hemotisis catamenial de Pechlin' y de 
Sn (Nosol. meth., trad. franc.,t. 3, 
p. 22, edie. en 8.2) Los autores nos OERES 
cen ejemplos en bastante número que 
pueden colocarse en dos séries; la pri- 
mera comprende los casos en que la he- 
motísis completa una menstruación poco 
abundante, y la segunda contiene los he- 
chos en que las reglas han desaparecido 
enteramente. ' 

PRIMERA SERIE. ¿HZemotists conplemen- 
taria. Planque dice haber conocido una 
señora pletórica que, durante sus reglas, 
echaba mucha sangre por la boca, que 
se anunciaba por una tos seca. (Bibliot. 
choiste de med., t. 14, p. 6, edic. en 
12%) Pechlin(Ephem. Germ. dec. 1, an, 
9 y10, obs. 27. p. 81) refiere haber ob- 
servado el mismo fenómeno en una se- 
ñiora de treinta y dos años, que apesar 
de la abundante http por la hoca, 
tenia sin embargo sus reglas como de 
costumbre, cuyo abtidifte sc curó con 

sangrias del pie. Hoffmann habla de otro 
caso igual ocurrido á una señora de trein- 
ta años, que se atemorizó mucho tenien- 
do las reglas, las cuales se desaparecie- 
ron en el acto dejándola una pesadez en 
el pecho, ansiedad y palpitaciones de co- 
razob. Al mes siguiente aparecieron las 
reglas, pero en pequeña cantidad, y pre- 
cedidas de opresion y tension dolorosa 
en la espalda y en los hipocondrios; so= 
brevino unatos con esputos;de sangre que 
duró cuatro dias, pero que se renovaba 
á cada época menstrual, y este estado 


duró nueve años. Lo que hay aqui: de 


notable es que esta señora se hizo mu- 
“chas veces 'embarazada, y que durante 
“sus embarazos la hecmotisis' se detenia: 


completamente, para reaparecer “despues 
del parto. Se emplearou diversos medios 
pero sin éxito, y la salud no se alteró 
en manera alguna. Estos ejemplos bas= 
tan para hacer comprender y Dl ajae el 
valor de semejante femómeno. > Pp 
SEGUNDA SERIE. En' esta no apárecen: 
ya las reglas y. constituye la. hemotisis 
sucédánica propiamente dicha; citaremos 
como ejemplo el caso tan notable obser= 
vado por Frank y reproducido despues. 
por otros muchos autores. Una señorita, 
cuyas reglas se habian suprimido hacia: 
mucho tiempo, se presentó con' una fie= 
bre en la clíuica de Pavie. Curada ape= 
nas de esta enfermedad, fue. acómetida. 
de un acceso de asma ch tos y esputos 
de sangre. Estuvo por mucho tiempo su= 
jeta a estos ataques, que volvian cada 
mes con una hemotisis abundante que 
reemplazaba sus reglas y no'alteraba'su 
salud. Era de constitucion fuerte, el pul= 
so estaba lleno y frecuente, y se la san= 
gró del pie. Apenas se habian sacado al= 
gunas onzas de sangre ,cuondo se decla- 
ró un vivo dolor en el epigastrio quefue 


| reemplazado el cabo de algunos segun= 


dos por un dolor violento « en la region 
del útero; en el mismo instante apare= 
dieron las reglas € hicieron cesar la dis= 
nea y la hemotÍtiss al dia siguiente se 
suspendieron los: menstruos y” se volvió 
á presentar la ¡disnea y hemotisis, y otra 
sangria' del pie produjo: los mismos re= 
sultados qne la anterior. En las épocas 
menstruales siguientes se, usaron pedila= 
vios y esta señora se “restableció comi=. 
pletamente. (Gendrin, ob. cit. , p. 149.) 
Otras veces la: hemótisis se presenta 
en personas que han tenido rt 
habituales suprimidas, epistasis por ejem: 
plo, delo cual hay casos notables; 4 
lo mas frecuente es que el esputo de 
sangre provenga de la 'supresion de u 
flujo hemorroidal. Sauvages, 0 ob. (cir. Pa 
22.) refiere una observacion. : 


Se ha hablado de Aatiotididl cid 
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pero. faltan prucbas antenticas para es- 
tablecer esta variedad. | 
En general los fenómenos que pre- 
sentan las hemotisis sucedáneas son los 
del esputo de sangre esencial, tal como 
le hemos descrito antes. 
- 11, Hrmorists SINTOMATICA. 
mucho mas frecuente y se desarrolla en 
muchas circunstancias que vamos. á exa- 
minar. 
12 Afecciones nerviosas ó flegmastas 
de los bronquios. Eu las toses violentas 
de coqueluche y á consecuencia de ac- 


cuencia sobrevenir esputos de sangre, por 
lo regular poco abundantes, y lo mismo 
sucede en la bronquitis: crónica cuando 
a tos es fuerte y pertinaz. En estos di- 
'erentes casos la hemorragia parece ser 
a consecuencia de la rotura de eapila - 
es muy finos , determinada por los es- 
'uerzos de una to3 ferina, como la lla- 
naban los antiguos. 

2? Neumonía aguda. En este caso 
10 hay hemotisis propiamente dicha y 
¡ solo los esputos sanguinolentos: en al- 
'unos la espectoracion sanguinolenta es 
ia embargo bastante considerable. 

3 Apoplegía pulmonar. La frecuen- 
la de la hemotisis en esta afeccion la 
'a valido el nombre de neumo-hemor- 
agía , que la ban dado MM. Andral 
Cliniq. med., t. 2, p. 164, Paris, 22 
die.) y Gendrin (ob. cit. ,*p. 637), y 
uya descripcion se dará en la palabra 
"ULMoN (enfermedades del). Diremos aqui 
olamenle que el primero de estos au- 
res piensa que en la apoplegía pulmo- 
jar la sangre se exhala en las últimas 
amificaciones. bronquiales y en las ve- 
'culas pulmonares , mientras que en la 
lemotisis de que se ha tratado hasta el 
resente provenia de divisiones bron- 
¡rales de cierto calibre. M. Andral es. 


igia y la neumo=hemorragia la misma 
¡ferencia que la. que dice existe entre 

bronquitis y la neumonia.:(/. Nru- 
o RON 0 
¡ Notaremos aqui. como Jfenómenos es- 
¡ciales la espectoracion de una sangre: 


Esta es 


cesos de asma Intensa se vea con fre-= 
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rutilante y espumosa, Ú negra y en coa- 
gulos. Este esputo de sangre es por lo 
regular muy abundante, vuelve-por in- 
térvalos con tos violenta , opresion, an- 
siedad, Sc. ¿Si el infarto hemotoico es 
muy considerable , hay sonido macizo 
en el sitio que ocupa, y en todos los 
casos falta del ruido respiratorio ea una 
estension poco considerable del pulmon 
(signos poco apreciables cuando la apo- 
plegia está muy profunda) y estertor 
erepitante por lo menos en un principio 
al rededor de la parte impermeable, 
4.” Congestiones pasivas del pulmon. 
En este caso no solo'se declara la he- 
motisis como en el precedente, donde un 
movimiento fluxionario, un rapto deter- 
mina una congestion hacia el pulmon; 
pues este fenómeno tiene todavia lugar 
en cierto modo pasivamente , en el caso 
de afeccion orgánica del corazon, cuan= 


do un tumor comprime los vasos pulmo- 


nares, Ó tambien de un modo menos di- 


recto á consecuencia de enfermedad del 
hígado , del bazo, de una ascitis consi- 
derable ,' que comprime el diafragma, 


y en fin por efecto de deformidad acci- 
dental del tórax. En estas diversas cir- 
cunstancias la sangre se derrama ya en 
las estremidades vesiculares de los bron- 
quios , ya en los conductos de mediano 
calibre. Los siguos son tinto los de la 
bronco-hemorragia como de la que aca= 
bamos de hablar en el pirrafo prece- 
dente. 

5: Gangrena del pulmon. La hemo- 
tisis solo se observa como sintoma pre- 
cursor de la gangrena del pulmon, y 
segun un escelente trabajo del doctor 
Laurence (Exqerience , t. 5, p. 950.) 
este fenómeno tiene lugar cuando la 
gangrena sucede á un foeo apoplético. 
La'hemotisis se refiere en este caso á 
la produeida por la apoplegía pulmonar. 
Cuando se ha declarado el esfacelo se 
sale que hay: entonces obliteracion de 
los vasos :, y por consiguiente obstáculo á 
la hemorragia. | 

62 Tubérculos crudos ó rebladecí= 
dos. Todos los autores se han admirado 
de la frecuencia. de los esputos de.san- 
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gre en los tísicos, cuyo accidente se pre- 
senta al principio ó durante el curso de 
«la tisis.. 41 prinerpio , muchos médicos 
han considerado la hemotisis'como un 


EA 
prodromo en algun modo n+cesario ala. 


«enfermedad que acabamos de nombrar. 
Otros, entre ellos Morton, han forma- 
do una variedad de tisis bajo el nombre 
de phthisis abhemoptoe. Segun: M. An- 
dral , Cliniq. med., t. 2, p. 317 y sig., 
9,2 edic.) estas hemorragias no son cau- 
sadas por. la preexistencia de tubércu- 
los; porque, dice, una irritación bas= 
tante fuerte para dar lugar á una he- 
motisis causaria ciertamente tos , y esta 
solo viene despues. Le parece mas razo- 
nable admitir que la exhalacion sanguí- 
nea es el resultado de una apoplegía 
pulmonar formada en un panto del pul- 
mon bajo una influencia. mas Ó menos 
apreciable, y que en este sitio ya palo- 
lógicamente alterado, una predisposi- 
cion enteramente individual produce tu- 
—berculos ; sin discutir esta opinon, que 
se examinará ¡en la palabra Tusis», di 
remos que M. Reynaud ha dado otra 
que cuando menos parece tan hipotética. 
Gree que si tubérculos todavia en el 
estado de crudeza han invadido en uno 
ó muchos puntos las paredes de un va- 
so sanguineo, antes que el trabajo imfla- 
matorio previo haya ocasionado su: obli- 
teracion, la hemorragia puede «ser la 
consecuencia de sureblandecimiento. Ási 
es que la hemotisis será el resultado de 
una ulceracion de los vasos sanguíneos. 
(Dict. en 25 vol. art. cit., p. 138.) 
Durante. el curso de la tisis los es- 
putos de sangre tan abundantes que 
pueden sobrevenir hacia el fin de esta 
enfermedad , se han atribuido por la 
mayor parte de los autores á la ulcera- 
cion de vasos sanguineos mas ó menos 
voluminosos, que serpean por la sup er- 
ficie de las cavernas ó las atraviesan. en 
diferentes direcciones, y. que se han li- 
bertado del. trabajo. inflamatorio. cuyo 
efecto es obliterarlas. (Chomel y Rey- 
nand, art. cif., p. 159.) Apoyándose M. 
Andral en esta última cireunstancia 
cree, por. el contrario , que la. sangre 
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que da una escavacion tuberculosa easi 
nunca viene de la solucion de continu-=- 
dad de un vaso, sino que proviene de 
una especie de exhalacion efectuada-en | 
la superficie de las paredes de la caver-=- 
na. (Ob. cit., p. 175 y sig.) Para mas 
pormenores 'nos remitimos á la palabra 
Tisrs. , Ea 0er] 
72 Rotura de un ancurisma en las 
vias aéreas. Las dilataciones aneuris- 
máticas de la aorta +ó de los gruesos 
troncos que se eleyan del cayado pues 
den adherirse á la traquea:ó 4 los bron= 
quios, abrirse y determinar la muerte, 
de loque contienela ciencia muchos he-= 
chos. (V. el art. AnEur1sma de este Dia= 
conarco.) MM. Hodgson, Bertin y Boni=. 
llaud ,-Sc., refieren ejemplos de: ello. 
«La rotara de un aneurisma arterial. 
en la traquea ó. en uno de los bron- 
quios es casi siempre seguida inmedia= 
tamente de la muerte, y entonces no 
da lugar á establecer el diaguóstico. Pe= 
ro algunas veces sucede. de otro.modo; 
la sangreno:se marcha sino en cantidad 


muy pequeña del saco aneurismático. 


al traves de los cuajarones fibrinosos 
que le forran por dentro, y la hemolisis. 
medianamente abundante que de ello 
resulta podria considerarse como idio= 
pútica, si porel exámen atento de todas. 
las cireunstancias pasadas y presentes 
no «se reconociese la existencia de nn 
aneurisma arterial» (C€homel y Rey- 
naud, arts city pel13D. ui 

82 Afecciones generales: graves. 
Las virnelas graves, -eonfluentes , desar= 
rolladas en sugetos sanguíneos y entre= 
gados al uso de los licores, producen al= 
gunas veces en su principio: hemotisis. 
Sydenham ha: insistado mucho «sobre: 
este punto. (Medec. prat, trad, de Janlty 
p» 116, París, 1799.) El mismo acci= 
dente se ha observado en la. fiebre tx 
foidéa, pero donde: principalmente se: 
manifiestan las hemorragias: bronquias 
les es en el escorbuto», siendo entonces 
un síntoma muy grave. y que solo'se 
presenta en un periodo muy abanzado. 

Curso Y. DURACION Unas veces el 
enfermo arroja en algunas horas dos 0 


¡ 


y 
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tres esputos de sangre, y la hemorragia 
cesa por un tiempo mas ó menos largo, 
-y en otras se reproduce todas las ma- 
ñanas una hemotisis bastante ligera. 
Ademas sobrevienen algunos. esputos 
aislados , despues borbotones de sangre 
por algunos segundos, y por último a 
intérvalos de muchas horas bocanadas, á 
las cuales suceden esputos aislados fre- 
cuevtemente negruzcos. Hay casos en 
que la hemorragia dura por muchas 
semanas y aun meses enteros, y se 
vuelye á presentar por intérvalos de 
alyunos dias, ya sin causa conocida , ya 
a consecuencia de un esfuerzo, de una 
emocion viva , SLe.; al cabo de cierto 
tiempo cesa por. si, por el tratamiento, 
6 por la invasion de otra hemorragia. 
Rara vez produce inmediatamente la 
muerte; esta sobreviene por la mucha 
abundancia de sangre que se ha espec- 
torado y el enfermo sucambe en un 
verdadero estado de anemia , ó por que 
la sangre que llena los bronquios. se 
opone á la respiracion, y entonces hay 
una verdadera asfixia. 

El hecho mas notable del curso de 
ciertas hemotisis es la periodicidad. Es- 
ta regularidad se observa no solaménte 
en los casos en que la hemorragia es su- 
cedanea sino en otros en que es idiopá-- 
tica, Casimir Medicus (Traité des ma- 
lad. period., p. 121 y sig. , trad. franc. 
Paris, 1790), Plauque (bibliot choisste de 
med. t. 14, p. 26, 29, 34, 70, Se.),* 
han _reuuido los ejemplos conocidos en 
su tiempo, y muchos autores han pu-" 
blicado despues observaciones. > 

Dracsósrico. Se presentan aqui dos 
puntos privcipales: 1? ¿La sangre vie- 
ne de las vias aéreas ? 22 ¿La hemotisis 
confirmada es hidiopática.ó sintomá- 
cad | 

1.2. La sangre que sale por la bo- 
za , ya se escupa 6 eche ¿ borbotones, 
puede venir de la boca misma , de las 
fosas masales, de los bronquios ó del es- 
lómago. Hemos dado en. otra parte el 
diaguóstico diferencial de la hemotisis 
y de la hematemesis, y no lo repetire= 
mos. (Y. HemarEmEsIs.) «En general es 
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. fácil reconocer el origen de la «sangre 


ue: viene de la boca, pues:un exámen 
atento de las diversas partes de esta 
cavidad hace casi siempre ver el” pun- 
to de donde sale; este líquido es verdad 
que es bermejo, pero no está mezclado 
con aire como el que proviene de las 
vias aéreas, En cuanto á la sangre que 


se exhala en las fosas nasales, se mar- 


cha casi siempre 4 la vez si es 
abundante por las aberturas anteriores 
y posteriores, de suerte que no pnede 
haber duda sobre su origen. Sim em- 


bargo, st la hemorragia se verifica es- 


clusivamente en la parte posterior de 
las fosas nasales, y si cae la sangre in- 
medialamente y en totalidad en la fa= 
ringe y cámara posterior de la boca, 
ha y,tos continua, y mezclándose este lí- 
quido con las burbujas de aire se arro- 
ja esclusivamente por la boca, de modo 
que simula una hemorragia bronquial 
abundante y por consiguiente inspira Le- 
mores graves al enfermo y algunas ve- 
ces tambien al médico, 

«He observado muchos casos de este 
genero, y he-_aqui los signos que me 
han conducido á reconocer el verdadero 
origen de la savgre: 1, 2 en los indi=- 
viduos que han tenido ya frecuentes 
epistasis, la hemorragia se manifiesta ba- 
Jo esta forma; 2 casi al mismo 
tiempo.que la sangre sale en abundancia 
por la boca, un poco de este líquido 
pasa desapercibido - por las aberturas 
anteriores, y el exámen de- estas partes 
permite ver durante la hemorragia ó 
despues de ella manchas de sungre; 9. 
niuguna disuea ni hervidero en el pe- 
cho acompaña á esta hemorragia; 42 
cenando ha terminado , la tos cesa in- 
mediatamente, y en los dias siguientes 
la poca sangre que se ha dado por la 
boca es dada á sorbotones ; 5.2 la ins- 
peccion de la cámara posterior de la 
boca permite muchas veces en este caso 
comprobar la presencia de algunos cua- 
jaroues detrás del velo del paladar 
cuando se levanta con el dedo. La dis- 
tincion es fácil cuando la hemorragia 
nasal es poco abundante; la sangre pue- 
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. 3 ,p. , hs 
de eseurrirse solamente hacia atras, pe- 


ro entonces es casi siempre negruzca, 
- pórque ha permanecido algun tiempo 
sobre el: velo del paladar antes de ser 
espelida; no está mezclada con aire, 
y en fin casi siempre en las 
«preceden ó que siguen, ú este falso es- 
puto de sangre, se observan algunas 
manchas semejantes en las materias que 
salen delas marices. Un caso bastante 
dificil para el diagnóstico seria el de 
una verdadera hemorragia bronquial 
eu un niño que tragase sangre á me- 
dida que la tos la espeliese de los bron- 
quios en la faringe. Pero es preciso pri- 
mero tener presente que la hemotisis 
es una enfermedad por decirlo asi des- 
conocida en esta edad; despues se debe 
creer que si en este caso sobreviniese, lo 
que no es raro, un vómito , se podra 
reconocer en las materias vomitadas la 
sangre espumosa de los bronquios, co- 
mo se reconocen algunas veces los es- 
putos que el niño ha tragado.» (Cho- 
mel, art. cit., p. 133 y sig.). Por lo 
demas, es preciso notar, que en una he- 
motisis violenta puede marcharse la san- 
gre por' las fosas nasales, pero entonces 
quedan los demas signos de la hemo- 
lisis, 

2? Despues de haberse asegurado 
que la saugre proviene de, las: vias 


aéreas, conviene distinguir las diversas 


especies de hemotisis entre sí. Algunos, 
y á la cabeza de ellos Frauk , ban que- 
rido distinguir los casos en que la he- 
morragía se verificaba en los bronquios 
de aquellos en que era su sitiola larin- 
ge y la traquea, y segun ellos , en este 
ultimo caso no habia .hervidero en 
el pecho, ni disuea , y st solamente un 
cosquilleo incómodo en la laringe, es- 
putos hermejos y poco abundantes, 
Se., Se.; pero esta es una distincion 
fundada sobre la analogía, admitida á 
priori y que nada justilica. En cuan- 
to alas hemotisis idiopáticas y sinto- 
máticas hemos ¡insistido con bastantes 
pormenores sobre sus diferencias y no 
Alenemos necesidad de repetirlo, 

+ Pronóstico. Eu geheral es sério; sin 


HE MOTISI5, 


3 embargo, la hemorragia de que habla- 


e y 
horas que 


q , Pe . PA 
número de casos, la degeneración tu- 


mos está lejus de ser siempre mortal, 


“ya por st misma, ya por sus consecuen... 


cias, como lo habian créido muchos au= 
Lores, y en efecto, en la autópsia de per= 
sonas nauertas á consecuencia de hemo-= 
tisis ó por otra causa, se han cucontra= 
do los pulmones perfectamente sanos, y 
algunos viejos, enya salud. ha sido des- 

pues muy buena, ban esperimentado 
en la juventud hemorragias bronquia= 
les. En fin, en la clase de las hemoti- 
sis sucedáneas se ha visto muchas veces 
que el vómito de sangre ha hecho cesar 
los accidentes causados por la supresion 
de la hemorragia natural, Sin embargo, .. 
es preciso conyenir que en el mayor 


ho 


"ne 


berculosa sigue de mas Ó menós cerca 
al accidente de que hablamos, El ries= 
go no existe pues en realidad sino en 
las hemolisis sintomálicas. orto 3 
Tratamiento. Se presentan aqui 
dos indicaciones que seu, detener lahe= 
morragia cuando se verilica y pre- 


venir la repeticion. 3d 


: A 
42 Cuando seamos llamados para 
un enfermo afectado actualmente de 
hemotisis, se debe principiar por cal= 
mar su inquietud asegurándole que su 
estado no es grave , y manifestándo la . 
mayor tranquilidad. Se le hará sentar, > 
y se le desembarazará de las ropas que 
puedan impedir la libre cireulacion. Si. 
las cireunstancias lo exigen y permiten, 
se refrescará el aire de su alrededor, 
se le hará estar en la inmovibilidad mas . 
absoluta y observar un silencio riguro= 
so. Si el esputo de sangre es reciente 
y ha espeetorado poco, se recurrirá la 
sangria, cualquiera que sea el estado de. 
debilidad en que se encuentre; porque > 
en esta ocasion la palidez, pequeñez de : 
pulso, sudor frio , Sc., deben atribuirse. 
al miedo. ' ANA RA 
Se le sangrará sobre todo ecu abun= 
dancia si la auseultacion revela los sín= yr 
tomas de una apolepgía pulmonar. En. 
estos casos debe preferirse la sangria 
del brazo á cualquiera otra. «Regular= 
mente , dice Choniel , una sangría del 
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brazo es insuficiente, y es preciso práe- 
ticas otra ú otras muchas a cortos In- 
térvalos, y no detenerse sino cuando el 
estado del pulso, del calor y de los 
movimientos vo permitan ya recurrir a 
ellas.» (Art. cit., p. 140). Sila hemor= 
ragia es poco intensa , y el individuo 
flaco y débil, debemos limitarnos á 
la aplicacion de sanguijuclas en el ano 
ó en las piernas. Por último, en los ca- 
sos muy ligeros, la sangria será comple- 
tamente inútil: vos albstendremos tam- 
bién de eila cuando la hemotisis haya 
sido muy abundante y la pérdida de 
sangre haya conducido al enfermoá un 
grande estado de avemia. Entonces so- 
lo convienen las ventosas secas 
muslos, las ligaduras een los miembros, 
y los revulsivos en las estremidades. Se- 
gun nuestra opinion, deben preferirse en 
estos casos los sinapismos á los .pedilu- 
vios ó maniluvios, porque su adminis- 


tración exige menos moyju:ientos de par- 


he) 
te de los enfermos. 


- En todos los casos se administrarán 

bebidas frescas, gomosas, emulsiones, 

p . , o 
suero, Sc. Las tisanas podrán acidular- 
se ligeramente con zumo de limon. 

* Cuando la hemotisis se hace larga, 
sin ser por esto mas considerable, se pue- 
den dar bebidas ligeramente astringen- 
tes, tales como el agua de arroz dul- 
cificada con jarabe de sinfito mayor, 
ó todavia mas «ctivos, como una diso- 
lución de jarabe de goma en el agua de 


Rabel, el suero aluminoso, cocimiento y 


de ratania, bolos con catecu y goma 
quino , ge. | | 

Pero sila hemorragia es muy inten- 
sa y los medios indicados antes'han te- 
nido mal éxito, es preciso acudir a los 
refrigerantes locales , medios que solo 
deben emplearse con mucha reserva, y 
suspenderse su uso tan luego como oca- 
sionen accidentes al enfermo. Asi es que 


se aplicarán sobre el pecho paños empa- 


pados de agua fria con vinagre Ó agua 


de nieve; estas compresas deberán reno- 


varse con frecuencia, y se podrá colo- 
car tambien sobre esta region una ve- 
jiga llena de ni S de hiel haca- 
jiga llena de nieve ó de hielo machaca 


co los 


135 
do. El ductor Drake de Nueva-York ba 
propuesto la inspiracion de alre (rio. Pa- 
ra esto se colocará al enfermo en una 
cama bien caliente, se estimulará con 
epispásticos la piel de los miembros del. 
cuerpo y de: las paredes del pecho, 600n 
ventosas secas ambulantes, y durau= 
te este tiempo se le bará respirar por 
un tubo el aire frio que se tomará del 
esterior en la estacion fria, y en la ca- 
liente se le hará atravesar por un vaso 
lleno de hielo. Este medio no se ha pues- 
to en prictica todavía contra la hémot- 
sis, pero es de creer que de buenos re- 
sultados cuando esta. afeceion sea esen- 
cial. En estas circunstancias es cuando 
debe determinarse un vivo estímulo ha- 
cia las estremidades, y aplicar en las 
piernas y muslos vejigatorios estempo- 
ráneos con amoniaco ó con agua hirbien- 
do, á fin de suspender á todo trance 
un derrame sanguineo que amenazaria la 
vida del enfermo. Se 
Hay casos eu que la afeccion toma 
en algun mode el curso crónico : el es- 
puto de sangre poco abundante se re- 
produce y renueva con facilidad y por 
intérvalos mas 6 menos largos. Es preciso 
sobre todo insistir en este caso con los revul- 
sivos eutáneos, aplicarun vejigatorio en el 
muslo ó enel pecho, y favorecer por algun 
tiempo su supuracion; se podrá tambien 
practicar de tiempo en tiempo algunas 


pequeñas sangrias arreglándose para ello 


o , 
a la intensidad de los accidentes y a la 


fuerza de los individuos. Por último , los 
diuréticos, tales como el nitrato de pota= 
pueden ser útiles coadyuvantes de los 
medios precedentemente indicados. 

Las hemotisis sucedáneas, aunque 
muy úliles para el enfermo cuando 
reemplazan la hemorragia natural su- 
primida , deben combatirse en el sentido 
de que es” preciso por todos los medios 
posibles restablecer el flujo habitual. En. 
los casos de esputo de sangre sucedá- 
neo de las reglas se aplicarán tópicos re- 


—vulsivosen losmuslos, y sanguijuelas en 


pequeño número repetidas muchas veces 
en las épocas menstruales, siendo tam- 
bien muy útil en estos casos la sangria 
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del pie. Si se tratase de hemorroides, se 
pondrán sanguijuelas en el ano, ó.se da- 
rán baños de asiento aria Y 

En los casos de hemotisis sintomática es 

preciso obrar siempre teniendo á la vis- 
ta la enfermedad principal, sobre todo 
cuando se sospeche | la existencia de tu- 
bérculos, circunstancia la mas comun de 
todas y que debe hacernos obrar con re- 
serva, y tomar todas las precauciones 
que necesila una disposicion tan incómo- 
da de la economía. Gs. Tisis.) En cuanto 
á la rotura del aneurisma en los bror- 
quios es un accidente por lo comun pron= 
tamente mortal, 

La tos, aunque no sea mas que un sin- 
toma, debe tomarsesin embargo'en co n- 
sideracion, y combatirse por medio de 
los narcóticos y de los sedantes, tales 
como el opio, el estracio de beleño ó 
de belladona , ó mejor todavia el cianu- 
ro de potasio. Diversos autores insisten 
tambien sobre las indicaciones especi ¡ales 
que exige el estado de anemia á que es 
algunas veces llevado el enfermo por 
abundantes hemorragias; parece , dicen, 
que este estado contribuye a aumentar 
la hemotisis,ó por lo menos á prolon- 


garla, si hemos de ¡ juzgar de ello por 


la facilidad con que se reproduce mica- 
tras el aparato circulatorio no ba vuel- 
to á sus condiciones naturales. Entonces 
es cuando convienen los medicamentos 
tÓnICOs astringentes, como el estracto de 
quiua yla ratania, ha consei va de rosas, 
de membrillo, gc. Las sales de hierro 
puedza tambien emplearse con ventaja, 


Un régimen analéptico y. dulcificante 


sustituirá á la dieta severa que es el re- 
gimen: indicado para toda hemorragia. 
¡0 deben seguirse con mucha pruden- 


cia los efectos de estos remedios, á fin | 


de poderlos suspender con prontitud 
antes que la anemia haya hecho lugar á 
una sobre-escitacion y plétora vascularque 
reproduzca rapidamente la enfermedad. 

Los esputos de sangre causados por 
una emocion moral viva reclaman el 
uso de las antiespasmódicos , y los que 


“scan periódicos ceden al uso de las Pre E 


-paraciones de quinina ge. 
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2.2 Para prevenir la repeticion de 
las hemotisis debe aconsejarse alas. ete N 
sonas que estan sugetos a ella un régi-. 
men higiénico de: los mas severos se 


cuyo objeto es el de evitar la accion — 


de las causas que hemos enumerado al 
principio de este articulo (gritos, cánti= 
cos , tocar instrumentos de viento , 
gas , escesos de todo género , Emociones 
vivas, Sc.) Se escitarán deb funcioves 
de la piel llevando . continuamente ves- 
tidos de franela, Se podrá, si fuese 
necesario ,. practicar en ciertas ; epocas 
algunas emisiones sanguíneas generales 
O locales, gfc. El enfermo debe.seguir 
con la mas eserupulosa exactitud el mé- 


todo de vida que le ha. sido. trazado, 
sopena de ver reproducirse la hemorras 


gia con todos sus peligros. 


HEPATALGIA 5. f, de maap, hi? 


gado, añyos dolor ; dolon: del higado, 
Los antiguos daban el nombre de hepa» 


talgia Pa todo dolor apirélico.. del higa> 9 


des Asi os que confundian bajo. este mis- 
mo título todos los casos en los cuales 


una lesion orgánica del higada, diferen... 
te de la hepatitis , determinaba el leuó- 


meno en cuestion, y así es como lo en- 


fati= A 


tendian Sauvages (Vosolog. meth., t. 2, 


p..522, trad. franc., edic. en 82, que la 
coloca veda clase de los dolores, Por= 
tal (Traité des maladies du foie, p- 15; 
Paris, 1815), gc... En el dia se debe 
entender por esta palabra «un dolor 


continuo, con da intermitente; 
y que no “se, puede razonablemente 
Alda á una inflamacion actual ó 4 


na lesion orgánica cualquiera de esta 
(Soll y, Dict. en 15. vol., at 


viscera.» 
HEPATALGIA, 9, 


p- 472.) Se debe á 


M. Audral él habia a de los prime= , 
ros que han insistido sobre estos dolores, 

y acaso indicado su sitio. y naturaleza 
verdaderos, considerándolos como neusw 
ralgias del plexo hepático, «Se obser= 
van algunas veces en la region hepáti2 


ca, dice, dolores sumamente Vivos , que 


no . pueden esplicarse despues. de la Ñ 
muerte por ninguva lesion del higado 


de sus. conductós .escrelorios, y este es el 


mas Ód menos duradero , algunas veces. 


- 
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caso de ciertos cólicos hepáticos. Ésta sola 
circunstancia y ademas el caracter de 
estos dolores, su intermitencia el buen 
estado de salud que hay. muchas veces 
eu sus intervalos, nos conduces á creer 
que estos dolores residen especialmente 
en los numerosos filetes nerviosos que 
se distribuyen por el higado, y quepro- 
vienen ya del neumo- gástrico, ya: prin- 
cipalmente del gran simpático, y ademas 
se prueba que estos dolores'perteuecen 
val hígado, por que van muchas. veces 
acompañados de una ¡etericia que se di- 
sipa con ellos ó que puede durar mas ó 
menos tiempo. ¿Qué tiene de admira- 
ble queen este caso la afeceionde b los 
nervios modifique la secrecion de la bilis? 
¿La influencia nerviosa no. modifica de 
un modo evidente otras muchas secre= 
ciones, como la de las lágrimas, de la 
saliva, de la orina, Le. ? ¿El tic dolo- 
roso no esta acompañado de un vicio de 
secreción de las glándulas de la boca 2» 
(Cléniq. med., 1.4, p. 194; Paris, 1831.) 
El mismo autor es mas esplicito -toda- 
via algunas páginas mas adelaute (pag. 
221-23), respecto de la ictericia, y de- 
sarrolla de uu modo muy juicioso la 
doctrina en que sé funda el resumen ge- 
neral que acabamos de citar. 

Los: principales caracteres de la he- 
patalgia son pues el dolor , por lo co- 
mun vivo, agudo, lancinante, algunas 
veces insoporlable, bastantes veces inter- 
mitente y que repite á intérvalos fijos 
o irregulares, y la ictericia en cierto 
número de casos : esta periodicidad nos 
hace creer que es necesario mirar como 


verdaderas hepatalgias estas pretendidas 


hepatitis periódicas, de que algunos au- 
tores, y entre ellos Mongellaz, han refe- 
rido ejemplos. a 

« ¿ Cuales son las causas especiales 
de la hepatalgia? ¿ Con qué signos cier- 
tos sela podrá distinguir de otra afec- 
cion que ocupe el mismo sitio? Difeil 


es resolyer estas cuestiones de un modo. 


satisfactorio , y acasosolamente por via 
de esclusion se podrá llegar á sospechar 


la. existencia de esta afeccion; pero no. 


tenemos ninguna duda que pueda exis- 
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tir una neuralgia del higado, como cxis- 
te en todos los demas órganos de la 
vida Interior; solamente que siendo. 
el bigado. mucho menos accesible que 
otros órganos a la accion de las causas, 
susceptibles de producir ó de, desarro- 
llar enfermedades, sus afecciones de- 
ben ser mucho menos comunes y por. 
consiguiente menos conocidas, La bepa- 
talgia podrá confundirse principalmente 
con el: dolor debido al paso 64 la pre- 


-sencia de cálculos en las vias biliarias, 


pero tambien en muchos casos será  po- 
sible evitar la equivocacion que por otra 
parte no seria importante respecto al tra- 
tamiento. » (Jolly, art. cif., p. 472.) 

El pronóstico de esta afeceion no es. 
grave, mas sia embargo es preciso vi- 
gilarla, porque ademas de ser incómor 
da y dolorosa para el enfermo, se sa- 
be que las neuralgias producen algunas 
veces, por la irritacion que determinan, 
una verdadera flegimasia del Órgano que 
ocupan, A 

El tratamiento es de los mas  senci- 
llos. Si la hepatalgia es continua se po- 
drán emplear los baños tibios , hechos 
emolientes añadiéndoles un cocimiento 
fuerte de raiz de malvavisco ó de sal- 
vado, las cataplasmas de harina de. si- 
mieute de lino con láudano Y un coci- 
miento concentrado de cabezas de ador» 
midera; se darán interiormente los am- 
tiespásmodicos y los narcóticos, y sobre 
todo en forma pilular (almizcle , castó- 


.reoopio £c.), y podrán ser muy útiles 


las lavativas alcanforadas ó de valeriana, 
Por último creemos que el hidroclorato 
de morfina empleado sobre la region del 
higado por el método endérmico daria 
buenos resultados. El doctor Julio ha 
obtenido en un caso una enracion ¡nes- 
perada con los baños de cloro gaseoso 
dados en un aparato especial. (Arch. gen. 
de med., t. 18, p. 101.) Si el dolor fue- 
se muy vivo y hubiese fenómenos de 
congestion hácia el hígado, estará in- 
dicada una sangria del brazo ó una apli- 
cación de sanguijuelas en elano. En los 
casos de hepatalgia intermitente se 
recurrira 'al sulfato de quinina unido al 


y 
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opio, en la proporcion de úna cuarta 


parte de opio para una parte de sulfato. 


de quinina.. 
HEPATITIS, s. f., de "rap, 


con la terminacion itís que indica la 1n- 


flamaecion del órgano : asi es que la pa= 


labra hepatitis lleva consigo su defini- 
cion: es la inflamacion aguda ó crónica 
del higado. j 
«Los uutores dividen generalmente la 


. . . X y] | 
inflamacion del higado eu aguda: y: cró- 


nica, que es la division que seguiremos 
eu los diferentes puntos de la historia 
de esta enfermedad. La hepatitis aguda es 
uná enfermedad rara co nuestros climas. 
F, Hoffmann ya habia hecho estajobserva- 
ación y demostrado bien que la mayor- 
partede losautores babian tomado por una 
hepatitis propiamente tal una flegmasía de 
los órganos cireundantes, pero principal- 
mente del peritonéo que rodea el higa- 
do. (Med. rat. syst , pars 4% p. 449, 
edic. en 4%) Y. mas abajo el diagnóstico, 

Causas. Las causas de la hepatitis son 
todas las de las afecciones infamatorias 
en general. Asi es que se la encuentra 
mas veces en los adultos que en los ni- 
ños (4, Billard, Traié des malad. des 
enf., p. 423 429; Paris 1828) ó los 
viejos , mas bien en los hombres que en 
las mugeres; en los individuos desarre- 
glados entregados al uso de los manja- 
res estimulantes ó de licores fuertes, y en 
las que han sido atormentados por emo- 
ciones vivas y penosas , Ó que se entre- 
gan con demasiado afan á trabajos se- 
dentarios. Acciones esteriores, tales co- 
mo sacudimientos violentos, contusiones 
directas Ó por contra golpe, soluciones de 
continuidad por instrumentos punzantes 
ó cortantes , un enfriamiento repentino, 
la supresion rápida de un flujo habitual. 
(Brierre de -Boismont, Mem. sur les 
malad. des foie , Arch. gen. de med, t. 
16, p.21 ) pueden producir el mismo efec- 
to. Hay dos órdenes de causas que deben 
llamar mas especialmente nuestra aten= 
cion, y son la influencia de los climas y la 
que determinan las flegmasías gastro- 
intestinales, 


- Climas. Se ha reconocido hace muy- 


higado, y 


1.5, p. 268; Paris, 1826.) M. Levas 
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cho tiempo que las -eufermedades del 
higadoeran mucho mas frecuentes en los. 
paises cálidos y señaladamente en la In- 
dia que en cualquiera otro. Boncio, que 
ha ejercido la medicina en la india al 

principio del siglo 47,.se espresa- poco 


mas Ó menos en estos términos sobre es- - 
ta cuestion. El higado es , despues de - 


los intestinos, el órgano que se afecta con 
a. opa AS 

mas freegencia en estas regiones, lo 

que debe Afibuirse al mal régimen, y es- 


pecialmente al: uso de cierta bebida re» 


probada, que se llama arac (á potu istius 
maledicti arac), -y no solamente el hi= 
gado está alterado en sus funciones, Ssi= 
no tambien corrompido hasta en su sus= 
tancia. (De med. indorum, pars 3% cap. 
7, p. 26; Paris , 16435, en 4?) He aquí 
lo. que dice Lind en su obra «sobre las | 
Enfermedades de los Europeos en los 
paises cálidos. «Las fiebres malignas y 
remitentes que reinan durante la esta- 

cion húmeda y algun tiempo despues - 
en las: partes mal sanas de la India, no 
son las únicas enfermedades á que estan 
espuestos los Europeos. Los que' princi= 

palmente llevan uva vida poco arregla= 
da estan igualmente predispuestos al 
Mujo y 4 la inflamacion 6 * enfermedad 
del higado.” Esta última es por decirlo . 
asi particular á la India y especialmen-. 
te á la costa de Coromandel.» (P. 4, p... 
124, trad. de Th. de la chaume, Paris, 
1785.) El doctor Manuel Jose Villela, 
cirujano de la marina. que se encontró 
en 4817 en el Brasil, escribió 4 Brous-- 
sais una carta sobre las enfermedades del 
higado que habia observado en estos pal= 
ses.«Me atrevo á aseguraros, dice, quelas 
enfermedades del higado y del bazo son 
tan comunes en estos paises como lo son | 
aqui (en Francia) las del pulmon , y pice 
versa, » (Bronssais, Hist des phleg. chron 
cher, en su Guia médica de las Antillas 
asegura que hay pocos habitantes en las 
colonias que no esten mas ó menos afec="' 
tados de hipertrofa-6 decualquiera ctrl 
lesion del higado. Esta” influencia la ha 
negado Frank, y le parece en efecto 
que las afecciones del órgano hepático 


> 
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son raras en los paises muy frios , pues 


. . . a É 
la casi inmunidad no existe realmente 


sino para los pulses templados, 


Influencia de las flemastas gastro-in-. 


testinales. Broussais que colocaba en el 
tubo digestivo el punto de donde parten 
la mayor parte de las flegmaslas, no po- 
dia dejar de referir á él la de una vís- 
cera que tantas relaciones tiene con el 
intestino, y da cuenta de su modo de 
pensar en este asunto en los términos si- 
guientes. 

« El autor de la Doctrina fisiológica 
prueba que las verdaderas hepatitis son 
eufermedades muy rarss, y que la ma- 
yor parte de las que describen otros au- 
tores bajo este nombre «son gastro-duo- 
denitis ó simples ¡inflamaciones agudas ó 
crónicas del duodeno; que la supersecre- 
cion biliosa es producida en las flegma- 
sias mucosas del conducto digestivo, co- 
mo lo es en el acto de la digestion, es 
decir por el estimulo de la superficie 
interna de las vias gástricas; que cuando 
la inlamacion predomiva hácia el piloro 
; en el intestino duodeno influye mas 
sobre el higado que cuando ocupa cual - 
quiera otra” region del conducto de la 
digestion; que Frecuentemente se toman 
por dolores del higado los que residen en 
el piloro y eu el duodeno, y que se ven 
frecuentemente hepatitis donde en rea- 
lidad no existen mas que gastro-duode- 
nitis; que este error se comele tanto en 
el estado crónico como en: el agudo, y 


que las obstrucciones incipientes ¿del 


hígado no son las mas de llas — veces 
sino duodemitis ; en fin establece que el 
higado puede afectarse hidiopáticamente 
a fuerza de recibir sintomálicamente la 
irritacion de las superficies mucosas in- 
mediatas, lo cual¡en el estado agudo pue- 
de dar verdaderas hepatitis y en el es- 
tado crónico diversos géneros de altera- 
ción ,de las que la mas frecuente 'es' lo 
que se llama hígados grasos.» (Comment. 
des proposit. de pathol. t. 4, p. 290-91.) 
M. Louis se revela contra esta doctrina 
en su memoría sobre los abscesos del 
bigado (Mem. ou Recherch. anat. pathol. 
gc. p. 404; Paris; 1826): segun los he- 
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chos de: que ha sido testigo mira la duo- 
denitis como muy rara, y que es cierto 
puede coincidir con, una' enfermedad del 
higado”, pero sinser la causa necesaria 
de ella. Por otra parte, M. Anudral 
(Clinig. méd. t. 4, p. 228, Medic. ); apo - 
ya el modo de ver de Broussais; frecuen- 
temente ha visto en los ictéricos una 
fuerte inflamacion del duodeno que se- 
ha propagado á las' vias biliarias, y el ma- 
yor número de individuos muertos de 
hepatitis crónica, cnya historia habia re- 
cogido, habian abusado de líquidos al- 
coólicos; en fin refiere algunos hechos, 
por los cuales la flogosis parecia haberse 
propagado por medio de las «venas de 
los intestinos al higado. M. Brierre de 
Boismont, en una interesante memoria 
sobre las enfermedades del hígado, rea- 
sume asi el resultado de sus investiga- 
ciones, | 

«De estos diferentes hechos resulta, que 
en algunos casos las enfermedades del 


higado DO van precedidas n1 acompaña= 


das de flegmasía alguna del canal dig-s- 
tivo; que en otros es dificil establecer cual 
de estos dos órganos ha sido atacado pri- 
mero; que en muchas circunstancias ' el 
higado es el que da origen á la enferme- 
dad, y que en el: mayor número de ca- 
sos las enfermedades del 'hígado se de- 
sarrollan conscentivamente á alguna fleg— 
masta del canal alimenticio (Arch. ge- 
ner. de med. t. 16, p. 416, 1828.) Tal 
nos parece ser en efecto la verdad sobre 
esta grave cuestion, pero es preciso ad- 


“vertir como lo han hecho MM. Ferrus 


Berard en su artículo Hicano del Dic- 
clonario en 25 vol. (t. 15 p. 229), quelas 
enfermedades del higado rara vez pue- 
den referirse á la duodenitis y si mu- 
cho mejor á una afeccion del estómago, 
sin tener que recurrir á sutilezas.» ¿La 
mancomunidad bisiológica, dicen, de to- 
dos los órganos del aparato: digestivo no 
basta para esplicar esta mancomunidad 
morbosa 2 (Loco cit.) Se podrá pues es- 
perar el ver sobrevenir una hepatitis en 
indivividuos cuyo estómago está sobre- 
escitado por el uso de un alimento muy 
estimulante, por el abuso de los licores, Se. 
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Anatomia patoló gica. «Todos ds no- 
sologos han celerida: los caracter es de la 


hepatitis cuando ha llégado ásu funesta, 


terminacion , pero ninguno ha señalado 
el estado del higado en' los periodos de 


incremento de esta enfermedad. El atra- 
asunto se, 


sode la ciencia sobre este, a 
debe á dos causas: la primera consis- 
te las en pocas ocasiones que hay de exa- 
minar el cuerpo de. individuos muertos 
durante el desarrollo de la inflama- 
cion del higado, y la seguuda en las nu- 
merosas variedades que la organizacion 
del hígado, en estado natural, presen- 
ta en los diferentes sujetos. Unas veces 
es duro, otras blando, en unos rojo, en 


otros ofrece un viso amarillo harto > y 


entre diversos puntos  estremos hay una 
multitud de grados intermedios que no 
pueden referirse 4 un estado morboso 
como los primeros. Sin embargo en es- 
tos últimos tiempos se ha intentado dar 
mas precision á este objeto. Respecto:á 
la inflamacion del hígado se han querido 


establecer los tres gradosique se han ob-: 


servado en la inlamaciou del pulmon asi 
es que se ha reconocido una congestion acti - 
va que constituirá el primer g arado de la he- 
patitis; despues el reblandecimiento , Se- 


gundo g zrado que precedia á a la supura-. 


pet parénquima; ¿ prao: de que mo- 


dose distinguira la congestion activa del 


hígado de su congesti on pasiva? ¿y 
respecto al reblandccimiento, la rubi- 
cundez sobre la cual se ha insistido pue- 
de ser muy significante en, un órgano 


enyos diferentes colores estan reparti- 


dos de un modo tan. vartable enel es-' 
tado normal? Resta pues: la sipuracion | 


Único caracter analómico incontestable 


de la hepatitis, y los fenómenos de su. 


formacion constituyen, hasta en el nuevo 
orden, los únicos elementos positivos de 
su historia;» (Ferras y Berard, Dict. 
en 25 vol, , art. cit., p. 252.) e es 
que eu resumen, antes que la supura- 


cion haya invadido al paréquima del 


órgano, las lesiones mas comunes que 
_se encuentran en la autopsia de los su- 
jetos muertos con los sintomas dela: he- 


patitis son cl reblandecimiento con.con- 


borde posterior mas. que. el anterior. 
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gestion sanguínea que ocupa una a esten 

sion mas ó menos considerable y  algu= 

nas veces demasiada. (Y. Hi6 ADO; ens | 

fermedades del]. A 5 | 
Abscesos del higado. La: supuracion, 


como hemos Hiatt antes, es el único 


fenómeno que indica de un modo cierto 
la existencia de la hepatitis ; este fenó» 
meno sin ser comiin se ha encontrado 
suficiente número de “veces para poder 
trazar eu el dia. una historia anatómico 
patológica bastante exacta de esta lesion, * É 
El trabajo de Petit hijo, inserto en las. 
(Memorias de la academia de cirugia, 


t. 4, edic. en 122), la obra de M. Por» 


tal (Obs. sur, Y anat. et. le traité des 
malad. da foie, Paris 1813 ), las in- 


vestigaciones de, M. Louis (Mem. et re 


bid anat, pathol. , Paris, 1826), 1 Tal 
de M. Andral( Clinique med.,t. 4, Par 

ris, 1831 ), Se. se citarán muchas e 
ces en los pormenores que vamos. a dar 

sole esta cuestion. 17-10 Ho 
Las, colecciones pSraleafda del. higa ph 
do residen unas veces cerca de la sus 
perficie, constituyendo los abscesos. su= 
perficiales de los autores; otras lo ties. 
nen en el centro del parénquima y Conse 
titayen los abscesos profundos, Los pris. 
meros parecen mas frecuentes. que > los 
segundos ; sobre todo, en. el. estas 
de agudo 3. sin embargo. los. autore $ 
no estan de acuerdo. sobre, este pun= 
to; lo que parece mejor «demostrado $ 5 08 
que el lóbulo derecho está. con mas lre- 
cuencia afectado que el. izquierdo y ee 


Algunas veces no hay. mas. que un E - 
lo A cuyas dimensiones varian desd . 
los de un grano de mijo hasta el de u una. 
naranja, Sc. Se ha visto. tambien, en 

cesos de Megnasía ceci dea 


ot casos y Eo es, le ¡mas comaa | 
muchos abscesos de los cuales uno ó 
son bastante considerables, mientras . que 
los demas son muy pequeños, por último 
la viscera puede estar completamente le 
na de .ellos.. EA 


Estos ipegiucios abscesos: ¡consisten 


- 
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ennas veces eu una mancha amarillen- 


ta debida al parecer á uva infiltracion: 


purulenta , y en cuyo centro se encuen - 
tra una gotita de pus. en estado liquí- 
do; disposicion que se halla principal- 
mente en el caso de abscesos «metastá= 
ticos. (V. Fresitis.) Sinembargo se pre- 
senta tambien á consecuencia de una he- 
patitis comun, de lo que citan ejemplos 


muy curiosos MM. Andral (ob... cit. p. 
384, y Louis (mem. cit. p. 356). ra 


- Guando el foco es «mas considerable, 
está por lo comun tapizado de: una fal - 
sa membrana mas ó menos gruesa y mas 


ó+menos organizada segun quetiené mas : 


ó menos tiempo. Cuando el absceso se 


ha formado rápidamente, la seudo-:. 


membrana es pulposa y se rasga con fa- 
cilidad: y se parece ¿al pus concreto que 


se deposita en las paredes de las bolsa: 


posteriormente esta: capa se pone mas só- 


lida y adherente , se organiza y toma 


el aspecto de las seudo=mucosas. En. nn 


caso: bastante interesante referido por M.. 
Biere de : Boismont, todo: el. foco esta»: 


ba tapizado por una Membrana :seme- 


jante al pas solidificado , que tenia en 
algunos puntos de su espesor pequeños 


focos purulentos. (Observ: sur les ma-:; 


lad. des foie, en los Arch. gener. de 


med. t. 16, p. 20.) La existencia: de la . 


falsa membrana no es sin embargo un 


fenómeno constante; en un caso ha: vis- 
to M. Louis que faltaba, y entonces el 


hígado estaba pálido al rededor de los. 


abseesos y como reticulado. 
Las paredes del absceso estan algunas 


veces lisas, pero lo mas comun -es,: 


cuando este es muy estenso, que esten 


desiguales, arrugadas , y que ofrezcan á' 


diferentes alturas elevaciones que M. 
Louis atribuye á la reunion y fusion de 
muchas bolsitas purulentas en una sola. 
(Mem. cit. p. 384.) M. Andral habla 


tambien de un absceso cuya cavidad es- 


taba atravesada por una especie de bridas: 


Julares á las cuales atribuye el mis- 
mo origen. (Ob. cit. p. 395.) Estas bri- 


das se han tomado por algunos por va- 


sos sanguíneos ó biliarios que se habian. 
resistido 4 la fusion purulenta:, pero las 
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mas veces parecen ser de naturaleza ce- 
lualar. 

Los autores antiguos asignaron gene- 
ralmente al pus encerrado en' los alsce= 
sos del higado un olor de heves de vi- 
no», lo cual no es exacto en el mayor. 
número de casos:, pues las mas. veces el 


producto de la supuracion del hígado 


es amarillento ó verdoso, algunas blan= 
co- y cremoso, en una palabra entera- 
mente semejante al del flemon. M. An= 
dral lo ha encontrado en un easo de eo= 
lorsamarillo de hiel .é' inodoro. (Ob. cit. 
pag. 389.) Parece que este color de he-, 
ces de vino, debido 4 restos del parén= 
quima hepático, nose encuentra sino en 
el:caso de-abscesos formados lentamente. 

Cast siempre el higado“está rojo, eon- 
gestionado, ablandado; ya al rededor» 
de los abscesos ¡solamente ; ya , como:lo 
hemos visto.mas arriba, en una parte 
ó en la totalidad de su: estensiony en fin 
el reblandecimiento: rojo de: la: periferia 


se limita á veces 4 algunas líueas de es- 


pesor. La; inflamacion de: que está afec- 
tado el higado: se esticude bastantes ve= 
cos hasta su superficie ¿invade el peri-.. 
tonto que lo cubre, lo cual dá origen á. 
los sintomas de peritonitis que se encuen- 
lran con tanta frecuencia en los casos. 
de que hablamos. 

Las lesiones que suceden las mas ve» 
ces 4 la fegmasia crónica del higado:son 
la: hipertrofia y el endurecimiento; pero 
este vá con bastante frecuencia acompa- 
ñado de la decoloración del órgano. En 
estos casos es. cuando tambien bay his 
pertrofia del tejido celular fibroso, gene- , 
ralmente poco aparente , Se. (2%, Hicano 
[enfermedades del].) M. Andral ha en-. 
contrado en un caso en medio del higa= 
do cronicamente inflamado pequeñas. 
masas: rojas y duras que parecian ser el 
resultado de otras tantas degmaslas par=- 
ciales. Este endurecimiento habia suce= j 
dido probablemente á un reblandeci- 
miento parcial y diseminado... Se. han 


atribuido á la hepatitis crónica casi to- 


das las afecciones AER de que se. 
tratara en la palabra Hicano, 


Cuando la supuración sucede á una 
y 21 
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fegnnsía crónica , las dimensiones de los 
abicasoosi: algunas veces enormes; asi 
es que M,. Ainidial (Ob. cit. p. 413) ha 
visto, el gran lóbulo del higado trasfor- 
mado casi totalmente en des grandes bol- 
sas queno. se comunicaban una con otra, 
y ¡que estaban llenas de un pus amari- 
llento, espeso, que tenia un olor .nau= 


seabundo. Las paredes de estas. dos ca- 


vidades estaban tapizadas por una mem- 
brana de muchas lineas de gruesa, for- 


mada por una especie de tejido reticula- 


do y muy resistente. Esta descripcion 
de la falsa membrana puede servir de ti- 


po para lo que: diremos sobre el «modo | 


con que se hallan enquistados losabscesos 
antiguos. Para volver alas dimensiones 
de estos focos -purulentos, añadiremos 
que se ha visto el higado totalmente tras- 
formado en una gran bolsa llena de pus, 
como si todo el parénquima hubiese sido 
reabsorvido. Boncio (ob. cit. p. 37) re- 
fiere que en la autopsia de: un soldado 
inglés que murió de una hepatitis cróni- 


Cr, encontró el órgano enfermo reducido 


á su membrana esterna engruesada, y con- 
vertido.en un saco lleno de una saniesan- 
guinolenta igual 4 la que el sugeto. ha- 


bia arrojado por e4maras durante su en-' 
fermedad. Portal, (ab. cit. p. 223) cita un 


caso analogo. Fate ejemplos, que podria=- 


mos multiplicar todavia, bastan para de- 
mostrar lo que hemos dicho anteriormen- 
te. No-es raro encontrar en este caso de - 
tritas del pareoquima hepático nadando 


en el pus y dándole un color de heces 


de vino. Morand en su Memoria:sobre los 
abscesos del higado (Mem. de Y . Acad. 
de chir. , t.4,p. 150, edic.en 12.%) ha 


insistido mucho sobre este punto y he- 


cho ver que estos detri tus se arrojaban al” 


gunas veces en gran cantidad. e 
Se ha hablado mucho de la gangrena 


del higado, pero es necesario saber que 


los antiguos confundian generalmente es- 


«Los: 


ta lesion con «el reblandecimiento. 
ejemplos aulénticos de este desorden que 
afectan al higado son sumamente raros, 
del mismo modo que en la mayor parte 
de las demas visceras. Sin embargo, en- 


contramos en M. Andral (ob. cit. po 421) 


tores. 


«Los síntomas de hepatitis aguda son: 
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un caso en el cual la porcion del paréne 
quima que rodeaba el foco purulento,' 
se habia trasformado, en la estension: de: 
algunas - pulgadas, en un putrilagone=" 
gruzco, que desprendia un olor, fétido: A 
gangrenoso. : | o oi 
La misma observacion se: iia á la 
ulceracion del higado, escepto en el caso. 
de-cancen Sei han designado con el nom-: 
bre de úlceras las cavidades formadas por: 
la supuracion ó.la fusion de tubérculos,” 
absólutamente como para el polinoa (liz 
sis ulcerosa de los autores). veia 
SINTOMAS» Seguiremos en su descipos Y 
cion la division en dos grados (irritación: 
e inflamacion) adoptada por: muchos au 


da 


4.0 Ir an A del higado: Es produs 
cida directamente. por-una de. las cau=. 


sas que estimulan fuertemente el duode- 


no, la piel y los sistemas- circulatorio $ 
nervioso; el. enfermo siente incomodidad - 
en el hipocondrio derecho que: parece: 
abultado, anorexia, aversion ¿4 los ali-. 
mentos, sed, algunas veces náuseas x 
amargor de: pea e lengua. está ama 
rilla en el centro, las alas. «de: la; nariz y. 
la circunferencia. de la boca presentan. 
un viso amarillento. Hay eructos de ga= 
ses nidorosos, algunas veces vómitos bi» 
liosos,: y aun deye ecciones de igual. natu= 
raleza;, la piel está generalmente: 'sahantel] A 
y seca, y el pulso lleno y duro): pero. no y 
acelerado. Éste estado anuncia una dere 
tacion hidiopática ó simpática del higado, 
y puede ser el preludio de una flegma= 
sía propiamente dicha: tal es tambien Ta ; 
reunion de síntomas que constituye eh 
estado bilioso y sirve. de: : preludio: a pe 
fiebres de este nombre. 000000 DAN 


a? . Inflamacioa propiamente. dichas 


5 


qu 


en el mayor número de casos mas inten=" 
sos y mejor. caracterizados, y consisten 
en uñ dolor algunas veces vivo). pero con 
mas frecuencia sordo, gravativo. y lan=" ” 
cinante, que reside en el hipocondrio 'c de=, 
recho, se estiende 4' veces al pecho r 
hasta el hombro del mismo lado, y que 4 
el tacto, la inspiracion, la tos y el dea i 
bito sobre el lado ne ln 


HEPATITIS. 


aumentan, al paso que se alivia tocando 
la parte enferma. A este dolor, muchas 
veces el único síntoma de lá hepatitis 
“cuando es ligera, se unen generalmente, 
enando la flegmasía es mas intensa, la 
costra amarillenta, verdosa ó negra de 
la lengua, la sed, la pérdida del apetito, 
el amargor de boca, las náuscas, un es- 
treñimiento rebelde, la frecuencia, plevi- 
“tud y dureza del pulso, un calor uren- 
te, mordificante y árido de la piel, el co- 
lor amarillo: de las escleróticas y des- 
pues una ictericia general; en fin, escasez 
de orinas amarillas, oleosas y muy turbias 
que depositan un sedimento latericio, y 
algunas veces de un color verde tan os- 
curo que parecen negras. Por último en 
“la hepatitis mas inteusa se mamibiesta ade- 
mas opresion; la respiracion es muy do- 
lorosa, y todo el lado derecho del pecho 
queda inmóvil, 6 bien' las costillas solas 
toman parte en los movimientos respira- 
torios; el hipocondrio tiene una sensibi- 
lidad esquisita, el dolor del hombro ha- 
ce algunas veces dar gritos al enfermo; 
sobreviene alguna que otra vez hipo y un 
poco de tos seca; la ansiedad es estrema, 
no tarda en declararse el delirio, la: ca- 
ra ofrece un aspecto lívido y como bron- 
ceado, la sed es inestinguible, despues la 
lengua se seca y abre, el pulso se pone 
pequeño y contraido, las faccioues se al- 
teran, y en fin sobrevienen todos los sin- 
tomas que acompañan la terminacion fa- 
nesta de la mayor parte de las flegma- 


sías agudas.» (Roche, art. cit., p. 476.) 
Los antiguos admitieron muchas va=. 


riedades de hepatitis: llamaban erisipe- 
latosa la flegmasía de la superficie del 
higado ó mas bien de las membranas 
que le cubren (Y. Perrrontris); parén- 
quimatosa la del órgano mismo; pleurt- 
tica la que se complica con plenresía dia- 
fragmática. (Y. Preuresia.) Pero insis- 


tieron especialmente en la distincion de 


la hepatitis en dos especies, segun que la 
Wnflamacion ocupa' la parte convexa ó 

a LN , Y O 
cóncava del higado. Hé aqui lo que di- 


ce M. Roche en el escelente articulo que 


3 * ' 


acabamos de citar. 


«Se enseña generalmente “que los sin=' 
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tomas de la hepatitis aguda prescutan 
diferencias marcadas, segun que la imfla- 
macion ocupa. la convexidad del bígado . 
ó su cara cóncava. En el primer caso, se 
dice, el dolor es agudo, lancinante y pun- 
sitivo, tiene , mucha analogía con el 
dolor dela pleuritis, aumenta con la tos y 
por la presion, y solamente en este caso es 
cuando se estiende al pulso, al cuello y 


“basta el hombro; en fin la respiracion es 


dificil, hay una tosecilla seca, y el enfer- 
mo no pucde echarse del lado afectado. 
En el segundo caso, por el contrario, el 
dolor es profundo, la presion no lo esci- 
ta, pero los esfuerzos del vómito lo au- 
mentan siempre mucho; no se propaga 
al hombro ni alenello, ni aun al pecho, 
vo hay tos ni dificeltad bien pronancia- 
da en la respiracion, y el enfermo sufre 
meuos echado del lado derecho que del 
izquierdo. En el primer caso se ve que 
fultan principalmente la ictericia y los 
siutomas gástricos, y que cuando existen 
ofrecen por lo comun poca ivtensidad; y 
en el segundo, al cortrario, se manilies- 
tan generalmente en el mayor grado 
posible la ictericia, el hipo, los vómitos 
biliosos,, la sed ardiente, la sensibilidad 
epigástrica, Sc. | | 

«¿Está bien fundada esta distincion? 
Asi lo creo, solo. que los caracleres no 
estan tam marcados como acabamos de 
deseribirlos; pero es muy natural que 


cuando la inflamacion ocupada parte con- 
'vexa del higado, el dolor es mas super- 


cial, se renueva con la mayor facilidad 
por la presión, el descenso del diafrag= 


ma en la inspiración y en la tos, y por 


el decúbito sobre el lado enfermo; se pro- 
paga mas facilmente al pecho y sucesi- 
vamente al hombro y al cuello, y en fin 


le acompañan la tos y la opresion. Es 


tambica muy natural que cuando la in- 
(lamacion reside en la cara cóncava del 
órgano, se comunique facilmente al es- 
tómago y al duodeno, y produzca sed, 


'vómitos,sensibilidad en el epigástrio, Se., 


que el dolor profundo como el sitio del 
mal, solo puede ser, escitado debilmente 
por la presion y por los movimientos des» 
cendentes del diafragma, mientras que por 
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. q Led 
el coutrario los esfuerzos «del vómito le: 
exasperan;z y por último que los con-. 


ductos biltarios , participando del estado. 


NAL > s , Í 
inflamatoria , se obliteran mas Ó menos' 
completamente por La hinchazon de sus. 


paredes, y que la bilis reabsorvida cO- 
munica su colorá la piel , esclerólicas 
y secreciones escrementicias , como la 
orina. »- (Roche, art cit. , p. 477.) 

Cuando la enfermedad haya de ter- 
minarse por resolucion, desaparece suce- 
sivamente la Gebre y el dolor , despues 
el aumento de volumen , y las demas 
funciones no tardan en tomar su tipo 
natural, 


Si los medios de tratamiento. puestos 


en uso no moderan los sintomas, «a 

persisten hasta despues del octavo ó dé- 
cimo dia, puede temerse que sobrevenga 
la supuracion , especialmente cuando la 
inflamacion es muy intensa y el dolor 
vivo y pulsatil. Se conoce que principia 
a establecerse la supuracion por la dis- 
minucion de la fiebre y del dolor sin 


causa manifiesta, sin ninguna de las eva= | 


cuaciones que tienen generalmente lugar 
en la resolucion, y por calosfrios irregu- 
lares seguidos de un calor acre y des- 
pues de un sudor viscoso. Cuando se ha 
formado la supuracion,.el enfermo tiene: 
una calentarilla continua, acompañada 
de crecimientos á la entrada de la no- 
che, con coloracion de las megillas, calor 
seco y ardiente, remision y sudor al 
amanecer, sequedad enla boca y sed con- 
tinua, edema en los pies y diarrea.»(Bo- 


yer, Traté des malad, char., 4.7 ,P.493.) | 


No por esto debe creerse que todos 
estos caracteres sean constantes, porque 
pueden faltar muchos , pero bay un fe- 
nómeno constante y que da al diagnós- 
tico toda 'la certidumbre apetecible, que 
es la, aparicion de,un tumor pastoso y 
despues fluctuante por debajo del bor- 
de de las costillas falsas. Pero para es- 


to es necesario que el absceso esté'situa= |. 


do. superficialmenté en la cara convexa. 
y hácia el borde anterior del hígado. AL 
hablar de las terminaciones Veremos, 
que los abscesos pueden abrirse espon= 
tancamente al interior ó al esterior , y. 


HEPATITIS. 


las consecuencias que de esto resultan. 


- Cuando existe gangrena sobrevienen 
fenómenos marcados de allinamia, como 

en el enfermo euya historia ha dado M,- 
Audral. - E DEAR 


Pasemos a la forma crónica. Es mu 


E 


y 


j 0 


dificil entenderse en la actualidad acer= 


ca de lo que debe Hamarse hepatitis 


crónica , por que la escuela fisiológica ha 


mirado la mayor parte de las lesiones - 


que describiremos en la palabra Hica-= 


DO , como el resultado de una flegmasía 
lenta; vamos pues áreasumir rápidas 


mente en este lugar los fenómenos que 
espondremos circunstanciadamenteen el 
precitado artículo, recordando que di- 
chos sintomas coinciden -especialmen=, 
te con la. hipertrófia, la induracion y 
los abscesos crónicos. e 
La forma que nos ocupa sucede en cier= 


tos casos á la aguda, pero lo mas frecven= 
«te es que sea primitiva y sobrevenga de 
repente. En el primer caso. desaparecen; - 


los síntomas generales, «pero el hipocon=. 
drio derecho queda tenso y solo. duele. 


* 
4 


cuando se comprime; la lenguaestá car= 


gada de un barniz amarillento; el ape» 


tito es casi nulo y se satisface com mu= 


cha prontitud; las conjuntivas ofrecen: 


un viso amarillento; el enfermo se que=, 


ja de debilidad y laxitud; su voz ha per=: 
dido. su tono ordinario; se ha. cambiado, 
su caracter, y está inquieto y melancó-=. 
lico; las digestionesse turban poco á po=: 
co; y en fin, al cabo de muchos meses y. 


¡aun de muchos años concluye el sujeto, 


mas de 


por sucumbir con .todos los sintomas 
lo. que los. antiguos llamaban ;tisis he=, 


» + 


RA e. A ph 


al 
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région, pasageros al principio, y que 
sucesivamente van aproximándose y ba- 
ciéndose continuos; el vientrese pone 1a- 
flado sobre todo hácia su parte superior, 
y el tacto permile reconocer la tume- 
faccion del higado, y aun á veces la pre- 
sencia de un absceso. Al mismo tiempo 
la piel toma un color amarillo, las fun- 
ciones digestivas se alteran notablemen- 
te, y el sujeto se enflaquece sensiblemen- 
te, por lo general esta estreñido, y sus 
materias fecales son duras, secas y aur- 
cillosas. Las orinas son espesas , de co- 
lor amarillo-naranjado y como oleosas, 
Hácia el fin las camáras son liquidas y 
siempre blanquecinas, Ó bien por el con- 
trario negras, biliosas y sumamente fé- 


tidas; siendo bácia esta época cuando se. 


declara la ascitis, á que sejuuta la de- 

macración del enfermo que sucumbe en 

el marasmo, ; j 
Cuaudo la flegmasía crónica deter- 


mina la formacion de un absceso, «los: 


fenómenos que le 'anuneian son mucho 
mas oscuros. El enfermo esperimenta 
en la region del hígado un “dolor sordo, 
gravativo, queaumenta con los esfuer- 
zos delá respiración, y que persiste al- 
guñas veces por mucho tiempo antes de 
unirse á otros sintomas. Sin embargo so- 
breviene fiebre, el pulso es pequeño y 
frecuente, el enfermo esperimenta una 
- desgana general, calosfrios irregulares, 
y eu general todos los demas sintomas 
hacen sospechar la supuracion; pero es- 
tos síutomasson menos pronunciados que 


enla inflamacion aguda, y algunas veces . 


tambien sou tan poco marcados, que se 
han visto enfermos ejercer todas susfun- 
ciones aunque tuviesen un. absceso del 
hígado bien manifiesto. Por. lo demas, 
solo al cabo de muchos meses es cuando 
se manifiesta este absceso por signos no 
equívocos , y, si, se quiere Hegar. 4. las! 


primeras épocas de: la enfermedad del. 


higado que la, ha precedido, se. cuenta 
algunas veces mas de uz año. » (Boyer, 
loco. 'cit:) y ' 

Nos resta examinar un punto muy.Jm- 
portante, que.es, el modo con que -se ter- 
minan.los abscesos del. hígado. Hemos, 
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colocado aqui este estudio porque los 


, pormenores en que Vamos 4 entrar son 


A A A o A ES rm | TO RA A a rre MS, PT 
A E TT O .: XA ANA NN NA PX AN AA A A PA A PP FP o. 
a, 


relativos especialmente a los ubscesos 
erónicos. Estos focos purulentos, sl.son 
profundos, quedan encerrados en el cen- 
tro del parénquima hepático, y el en- 
fermo sucumbe con lossintomas que he- 
mos indicado; pero cuando estan situa- 
dos superficialmente puedan abrirse de 
diferentes modos. 


19 Al esterior. Cuando el absceso 


está situado en la cara superior y há= 


cia el borde anterior del higado, mani- 
nifiesta su presencia en el 'hipocondrio 
derecho ó hácia el epigastrio por un 
tumor ancho, profundo, y acompañado 
de una pastosidad bastante estensa, y de 
un mediano dolor que aumenta por la 
presion: este tumor crece poco a poco, se 
reblandece y presenta en su parte media 
una fluctuación profunda, mientras que 
su cireunferenela conserva una dureza 
que dismivuye sensiblemente sin desa» 
parecer del todo. Algunas veces se sien- 
te la fluetuacion en muchos puntos del. 
tumor, que jamas esta-aislado y como 
separado de las partes inmediatas. (Bo- 
yer ,0b. cit. 

M. Larrey ha observado en algunos 
casos, y en sugetos muy irritables, latidos. 
ó mas bien pulsaciones que se manifes- 
taban cuando se comprimia el tumor: por 
último, este fenómeno es poco comun, 
y siu embargo es preciso conocerlo. (Clin. 
chir, 1.2, p. 438, Paris, 1829.) 

Cuando el cirujano no abre estos abs- 
cesos, se forman adierencias entre la pa» 
red esterior del. quiste y la anterior del 
abdomen. La inflamacion . progresiva y 
ulcerosa obliga inmediatamente al pus á 
dirigirse hácia los tegumentos al traves 


de los cuales concluye por abrirse. paso. 


Petit, hijo, en su trabajo sobre los apos- 
temas del higado. (Mem. de Y Acad. de 
chir., t. 4,:p. 120, edic. en 122 ), cita > 
un ejemplo de esto: la prominencia era 
muy pronunciada y la fuctuacion: ma- 
nifiesta; el enfermo rebusaba la operacion; 
«sobrevino inflamacion en la piel, y el 
tumor se aumentó mas; la cúspide se vol- 
yio. parda, despues negra y gangrenosa 
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y habiéndose separado la escara se abrió 
el lumor, y se derramó una azumbre 
de pus en parte loable y en parte linfá 
tico, £'c. » Leroux refiere la observacion 
bastante curiosa de un absceso enorme 
del higado, que residia en la region epi- 
gástrica, y cuya rotura fue determinada 
por los sacudimientos de una tos . vio- 
lenta, El enfermo, que estaba ya muy 
malo en el momento del accidente, no 
tardó en sucumbir, y cu la autopsia se 


reconoció que el conducto fistuloso abier=- 


to al esterior , atravesaba los músculos 
y el peritonto, y terminaba en la su- 
pecrficie esterna del higado, viscera que 
se habia reducido casi enteramente 4 
una especie de papilla rojiza, mezcla- 
da con pus sanioso semejante al que se 
habia derramado por la abertura este- 
rior. (Cours sur les gen. de la med., t. 
5, p- 155.) El orificio fistuloso que re- 
salta de estas roturas tarda algunas ve= 
ves mucho tiempoen cerrarse, y sinem- 
bargo se citan casos de curacion. En al- 
gunas circunstancias este orificio ba da- 
do salida 4 cáleulos, de lo cual cita 
muchos ejemplos Vander-Wiel. (Obs. 
rarcs de med., t. 4, p. 190 ysig.) 

22 Abertura del absceso en el ab- 
domen. Ya resida el foco en la super= 


ficie cóncava Ó convexa, puede suceder 
que no se estaplezcan adherencias entre 
su pared esterior y un órgano próximo, 
ó. que estos medios de union sean muy 
blandos y muy debiles; entonces el pus 
se derrama en la cavidad del peritonéo, 


y semejante accidente es con prontitud: 


seguido de una peritonitis necesariamen- 
te mortal. Planque refiere un ejemplo 
en el que la muerte se verificó Instanta- 
néameute. (Bibliot. chois. de med., 1, 1, 
p. 61, edic. en 122) Portal cuenta, se- 
gun Lieutaud, un caso en que un abs- 
ceso formado en cinco dias se abrió en 
el abdomen y. causó. rapidamente. la 
muerte. (Ob, cit, p. 224.) M. Louis 
ha observado tambien un absceso cuyo 
curso fue escesivamente agudo , y que 
se abrió en la cara: convexa del higado, 
entre este y el diafragma, ge. 

9.* Aberturadel absceso en el estó. 
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 establecian algunas veces comunicacio- 'y 


_ces se alivió y no tardó en verificarse la 


mago: El trabajo de adherencia y de 
ulceracion de que hemos hablado arriba, 


nes entre el absceso de la cara cóncava 
y el estómago. En un ejemplo de este 
género citado por Boyer, segun las 4c= 
tas de los curiosos de la naturaleza, un 
enfermo, despues de haber. presentado 
los sintomas de una hepatitis crónica, tu- 
vo un vómito violento de una cantidad 
considerable de pus fétido y sanguino= 
lento, al que se mezclaron luego peyue- 
ñas porciones de la sustancia del hígado, 
que habiéndolas renvido pesaron cerca 
de una onza. El enfermo murió en el 
marasmo, y en la autópsia se reconoció Y 
que un absceso formado en el lóbulo iz= 
quierdo del higado se habia abierto bay 
el estómago. En la observacion recogida 
por M. Andral (ob. cit, p. 424), la co- / 
municacion era muy reciente, y laeva= 
cuacion del pus no habia tenido lugar 
todavía, erre ñ 
4? Abertura del absceso en el colon, 
Este fenómeno parece bastante comun, y | 
en muchos casos á esta evacuación ente. 
ramente natural se ha seguido la cura- 
cion del enfermo. De siete observaciones 
que contiene la memoria de Petit, hijo, 
hay tres en que se ha verificado esto. En ; 
el primer case (p. 110), el célebre Piz 
brac pudo comprobar el hecho porla 
autópsia. En el segundo (p. 1415), una 
señora, despues de haber presentado el 
fenómeno de una hepatitis crónica, á con= 
secuencia de una contusion en la region 
del higado, y los síntomas de una supu= 
racion deeste órgano, arrojó de una vez 
por camaras y con un vivo cólico media 
azumbre de pús en parte blanco y en parte 
de color de heces de vino: Desde enton= | 


e 


curacion. M. Larrey ha recogido una 
observación igual, en la que el sugeto era 


la muger de un sargento de mineros que. 
padecia un absceso del hígado bién ma= 
nifiesto. El absceso se vació del mismo 
modo y la enferma curó. A los dos he= 


añadido otro, relativo á un enfermo que 
durante quince años daba pus porelano 


IN, 


io 


vt. 
* 
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y sentía, cuando se suspendia esta -eva- 
cuacion, todos los accidentes de una trri- 
tacion hepática (amarillez, dolor en el 
hipocondrio , $c.). Todo desaparecia al 
momento que el pus volvia a tomar su 
curso ordinario; pero esta circunstancia, 
como observa Morand (Mem. cit. , p- 
127), no es siempre favorable, y no 1m- 
pide algunas veces que el enfermo su- 
cumba á consecuencia de la lisis hepática. 

52 Abertura del absceso en la pleu- 
ra. Una adherencia de las paredes del 
foco con el diafragma y la perforacion de 
este permiten al pus derramarse en la 
cavidad de la pleura. Petit, hijo, ha re- 
ferido', segun Taillard, una observacion 
muy curiosa de este género, en la que el 
derrame debido al absceso del higado 
hizo necesaria la operacion del empiema, 
que salió perfectamente. M. Larrey (ob. 
cit. y p. 450-452), ha visto dos veces es- 
to mismo, y en una de ellas imitó la 
conducta de Taillard que produjo el 
mismo éxito. 

62 Abertura del absceso en el pul- 
mon y en los bronquios: A primera vista 
parece imposible que el -pas pueda tomar 
semejante camino, pero hechos numero- 
sos prueban la fuerza. de lo que los an- 
tiguos y algunós modernos llaman nati- 
raleza medicatriz. Asi es que la misma 
adherencia que reune el diafragma con 
el foco purulento puede reunir tambien 
el pulmon con el diafragma, y dar lugar 
á que el pus seabra un camino al traves 
de estos órganos hasta los bronquios. 
Vauder-Wiel (Observ. rares de med. t. 
1, p- 198, trad. franc.) ha publicado de 
esto un ejemplo de los mas curiosos. Pi- 
nel cita otro semejaute segun Raimond. 
(Nosogr. phil. t. 2, p. 489, 6? edic.) 
-Leroux ha visto un sugeto en quien ha- 
biendose dirigido un absceso del higado 
al pulmon derecho, le habia trasformado 
en una bolsa que contenia cerca de cua- 
tro libras de pus blanco y bien formado. 
(Ob. cit. p. 151.) Se halla tambien en 
los Archivos(t. 17, p. 102) un caso de 
rotura deun absceso hepático hasta en los 
bronquios; existen tambien aun otros en 
los autores, y por lo tanto no puede po- 
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nerse en duda el hecho. En estos dife- 
rentes casos los enfermos han esputado 
pas durante algun tiempo, pero se con- 
cibe que cuando este líquido toma una 
direccion semejante, es mas bien una nue- 
va y grave complicacion que un medio 
de salud, como en el caso en que el abs» 
ceso se abre en el colon. 

72 Abertura del absceso en el pericar- 
dío. Al abrir el cadáver de un negro, de 
edad de treinta y cinco años, en una 
de las salas de diseccion del colegio de 
Jefferson , se halió un absceso del higado 


“que ocupaba casi toda la estension de es- 
te órgano , abierto en el picardio al tra- 
ves de una abertura del diafragma. (4r- 


chives gener. de med., t. 18, p. 98.) 
Portal ha reconocido tambien en un 
cadáver destinado á sus demostraciones 
anatómicas un absceso enorme del. higa- 
do que, despues de haber contraido una 
adherencia con el peritonéo , se habia 
abierto posteriormente entre los múscu- 
los de los lomos y del bajo-vientre, y 


la matería purulenta se habia filtrado a 


lo largo de las costillas basta las axilas. 

(Ob. cit., p. 225.) 
¿Los abscesos del higado que se han 

evacuado al esterior ó al interior y cu- 


' yo pus ha sido arrojado fuerade la ecorio- 
- mía pueden cicatrizarse? Estoes incontes- 


table: los buenos resultados obtenidos por 
los cirujanos y que hemos citado arri- 
ba, del mismo modo que la autópsia 
lo demuestran: hasta la evidencia. Asi es 
que ensun individuo que hubiera esta- 
do afectado de un absceso considerable 
del higado, y que hubiese muerto de 
otra enfermedad, se hallaria el absceso . 
enteramente cicatrizado, y el higado dis- 
minuido una mitad por la úlcera que ha 
consumido una porcion de cl. (Vander- 


Wiel, ob. cit., p. 190.) Pero cuando el 


abseeso está situado profundamente , el 
pus puede ser absorvido, y por consiguien- 
te haberse aproximado las paredes del 
foco, resultando. de esto una adhesión 
definitiva, segun lo cree M. Merat, y en 
su artículo. Hicano (Dice. en 60 vol., t. 
16), atribuye á cicatrices de este género 
las producciones fibrosas en forma de es- 


£ 
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trella que se enenentran algunas veces 
ea el centro del. parénquima hepático. 
M. Louis ha combatido este modo de ver 


haciendo observar: 
encontrado jamas estos abscesos én sus 


diferentes grados de cicatrizacion; 2? que | 


siendo los fede por lo regular múltiples, 


se ha debido hallar á 143 vez muchas de 


estas formaciones fibrosas, en vez de una 
sola que es la que existe comunmente. 
Sea lo que quiera de estas objeciones, 
nosolros pensamos que siendo reabsorvl- 


da la materia de un absceso, este puede 


cicatrizarse , pero que este abran es 
probablemente demasiado raro; que qui= 


zú deben mirarse como antiguos abscesos | 
en. quistes serosos, atero- : 


trasformados 
mas 6 melieéris, de lo cual se han en- 
contrado ejemplos en los cadáveres. 


Lo que hemos dicho hasta aqui del. 


enrso y diferentes terminaciones de la 

hepatitis nos dispensa de volver á ha-= 

blar de ello. 
DracNostIco. 


muy dificil no creer en una (legmasta 
del higado; sin embargo algunas: otras 
afecciones pueden mien o iii ta- 
les son una peritonitis circo-hepática, 
una plearesia diafragmática, una flegmasía 
del lóbulo inferior del pulmon derecho, 


una inflamacion del piloro ó o del princi- | 
pio del duodeno , y tambien en cier- : 


tos casos una nefrtis La distincion es 


tanto mas dificil cuanto que en todas es- 


tas afecciones, á á escepcion acaso de la 
última , existen Pelli de contigiudad 
ó de conexión entre los órganos dañados 


y el higado, este se halla jersindo, y da' 
lugar á la :ietericia , á una modificacion : 
de las orinas y á algunos otros sintomas: 


propios de la hepatitis; notamos tam- 


Lien por otra parte que, cuando esta 
existe , la inflamacion se produce tam-= ' 


bien en los órganos colocados al rededor 
del higado, y da lugar a:algunas pertur- 


bacionesensus funciones naturales (altera | 


ciones de la digestion y respiracion): de 


consiguiente es: necesárioexaminar bien el 


e , 2 e . 
conjunto desintomasquesetienená la yis- 4 


12 que no. se han , 


1. Delahepatitis agu- 
da. Cuando se hallan reunidos todos los 
fenómenos que hemos enumerado, es: 


HEPATITIS. * 


| gado es' generalmente muy grave, so='. 
bre todo cuando termina por: supura= 


son desconocidas, y porque con frecuen= 
cla uo se llama al facultativo hasta que: 


p 


remitimos tambien a lo que diremos: 'en el 
artículo: que acabamos de citar... 0000 


abscesos podian abrirse paso al:: esterior 


resultaba algunas veces la curacion Las | 


tomas, y hablaremos sucesivamente del 


42 de la hepatitis crónica. <>. 


ta, y estudiar el estado de la pleura y del 
palmon por la percusion y la auscultación: 
se:examinarán cuidadosamente las dimen=' | 
siones y sensibilidad del hígado yiel é3-: | 
tado de las materias fecales y de las. ori=: 
pas; en una palabra, debemos esforzar=" 
nos en aislar y circunseribir la enfer=> 
pr en sus verdaderos límites, - EA 
Los abscesos del higado. podrian. 
RS rad con los quistes de este: SN 
gano 6 con los tumores dela vejiga a 
la hiel, cuyos signos diferenciales. sdarest | 
mos en la palabra aid Center 0 
des del imag4a A 
9.%' La hepatitis crónica no es bla | 
cosa, para la mayor parte de: los autores, 
que las diversas degeneraciones « que este 
órgano puede subir para lo que nos: 


Pronóstico. La inflamacion. del EA h 


cion. Sin embargo hemos visto que los: > 
por diferentes caminos, y que de ello: 


flegmasias latente ó crónicas son: especial- 9 
DT funestas, porque en su principio | 


el hígado ha sufrido una. degeneracion 
manifiesta. Por último, para la hepati=- 
tis y lo inismo para todas las demas 
afecciones delas grandes. vísceras , la 
gravedad del pronóstico está en relacion: | 
con la intensidad de los sintomas, eligra= | 
do, y sobre todo el tiempo de accion de 
la cansa; el estado del sugetoy, ¡ e clima, | 
eb:que vive; es 111090 4 Y 
TRATAMIENTO. Reprodaciremos: aquí la : 
division que establecimos para los sínto= 


o Á == 


tratamiento: 42 de la irritacion; 2% de: 
la inflamacion aguda; 3.0 de los abscesos; a 


E lo. 
DÍTIIAA 


Pd 


12 Tratamiento de la: irritación he= 
' pática.: Se. limita ordinariamente 4. un 
simple régimen. higiénico, Se pondrá: al ; 
enfermo: á dieta, ó si persiste el ape= 
lito, y. no hay reaccion febril, se ole: per 


y 


HEPATITIS: 


mitirán, algunas legumbres vérdes (esta= y 
rola, espinacas, ges); ¡se le pondra al 


uso de bebidas frescas acituládas, agua de 


grosellas, limonada citrica, caldo con ace- 
deras ¿ So.5 se: Arca Aedes lavativas 
luxantes-.y aun purgantes, con miel 
de mercurial ó coeimiento de hojas de sen; 
los baños enteros -tibios,sow de : grande 
utilidad, Cuando el enfermo: polmiá bi- 


lis', no deberá mirarse' este accidente co-: 
mo una indicación para: emplear el tár=' 


taro estibiado, porque en muchos casos 
aumentaria los accidentes. Si los» fenó- 
menos tienen cierta intensidad se cali 
carán sanguijuelas en el ano. 

2,2 Tratamiento de la flegmasta del 
ña vado. «Si las observaciones han. 
badd que la. sangria es el solo: y único 
remedio de las inde maciones en general, 
lo han probado mejor todavia con res- 
pecto á las del higado. La. sangria es 
siempre necesaria enálo la diégmasía 
presenta síntomas bien pronunciados , y 
regularmente tambien cuando: estos son 
poco iutensos. Asi es que el primer ob= 
jeto del tratamiento que es «preciso lle- 
nar, es el de desocupar-los vasos sanguí- 
neos por la flebotomia, á-fin de procurar 


la resolucion de la inflamacion: hepática, 


y prevenir la supuracion y «demas “con- 
secuencias funestas oc pea 
brevenita oo el 7 OEI 


.» Me ac E dad siempre ed ha> 


her aconsejado con prontitud «la 'sangria, 
he tenido muehas veces el sentimiento 
de no haberla podido prescribit... Debe 


preferirse la «del brazo'á“ cualquiera otra, 


á menos que circunstancias particulares |- 
obliguen 4 dar la preferencia 4'la del pie 


$4 las sanguljuelas en el ano. 
» Estas songrias deben hacerse y: re- 
petirse con prontitud , Antes' que los es- 


calosfrios, la debilidad verdadera, la dis- 1 


minucion, ó méjor aun la cesacion de los 
dolores hayan:anunciado la supuracion:... 
¿Nada puede: decirse de la cantidad de 
"sangre que:es. preciso sacar; el estadudel 
«pulso, las fuerzas del sugeto y la inten- 
sidad de la inlamacion serán los únicos 
reguladores. Es necesario, segun M. Ada 
rey (Campagnes:d': ibgiprel ¿Biol 


om. V, 


pe 0 


sou das «bebidas ácidas, eat 
vas, os 


; «06 


169 
43), Lone en dt la cal: ra- 


tura del clima. En general, dice, la san” 
erta esta menos indicada en Jos paiseseá” 


idos que en los:[1108.» (Portal, ob. cit .s 


p-279.) Esta última observacion de M.Lar- 
rey se q impugnado. por Los observado - 
res modernos que han obtenido ventajas 
señaladas del. uso de. las emisiones san- 
guineas repetidas en el tratamiento de la 
hepatitis de los trópicos. Cuando; cl dol on 
es fijosé., indica. un punto de fegmasia, 
localizada: y muy pronunciada , $e podrá 
recurrir á las sunguijuelas « en. gran DÚ- 
mero , ó bien a las ventosas escarificadas 
loco dolenti, y esto sin perjuicio de las 
sangrias generales. Á este medio se aña- 
da das aplicaciones de cata plasmas 
emolientes ó de fomentos tibios de agua 
de - malvavisco sobre la. region bipo- 


'condriaca, Por último, el mismo régi- 
men dietético ( menos los 


alinientos) 
que en el. caso de Irritacion simple, como 
lavati- 


En loglaterra se: hiso muchisimo uso 
de los eres interior. ó esterior men- 
te; se han prescrito los calomelanos á 
dosis bastabte grande para. producir la 
salivacion, delo cual 3e erce baber sá- 
cado útiles efectos: tambien se han ce- 
lebrado las unturas con da pomada mer- 
eutial, pero, como lo. han observado 
muy: buenos prácticos Ingleses. (Saun- 


ders), los. remedios miérenitidlés Ss 110 con- 


vienen cuando la inflamacion es pronun- 
ciada, y si. cuando está: disminuida.» 


(Portal, ob. cit., p. 281.) 


3% «.Fratamiento de los abscesos del 


Mig ado. Cuando las:emisiones sanguíneas 


eubatalelín y locales y las aplicaciones 
ciales no han podido prevenir la for- 
macion de un absceso, y cuando ya se 
conoce la supuracion: por la irregulari- 


«dad del pulso, los escalofrios gfc. es pre- 
«eiso: emplear :los tónicos amargos; debe 
| preferirse la infusion de quina, ¿ la que 


se añadirá con mtilidad un, poco de ni- 
trato de potasa, y se admivistrarán lige- 


ros purgantes; pero Portal quiere que se 
| camine con mucha reserva en: el uso de 
estos últimos. Respecto 4. los. eméticos 
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ofrecen cl grave inconveniente de que | y los músculos. Este procedimiento: ape= 


el absceso se abra en el abdomen. 


«Cuando un «absceso del higado so= 


bresale al estericr , lo que por “desgra- 


cia no es lo mas comun , principia ge- 


.neralmente á manifestarse por debajo de 
las costillas esternales, en cuyo caso 
puede practicarse su abertura..... La épo- 
ca en que debe verificarse la operacion 
es muy dificil de elegir, pues que debe 


abrirse el absceso muy pronto para evi=> 


tar una alteracion mayor en el higado, 
ó que se abra espontáneamente en el 
peritondo, y sin embargo es preciso no 
apresurarse para que haya tiempo de que 
se formen adherencias entre el tumor y 
las paredes abdominales, porque sin es- 
to la incision podria ser seguida de un 
derrame prontamente al Los prin- 
cipales indicios para operar son la mo- 
vilidad del foco purulento y la jgual- 
dad del tumor en todos los movimien- 
tos del enfermo. Para esta abertura se 
emplean el instrumento cortante ó los 
cáusticos. El uso de estos tiene, se diee, 
la ventaja de aumentar y fortificar la 
adherencia de la pared abdominal con 
la del absceso; pero tiene el grave in- 
conveniente de hacer una abertura cu- 
“yos límites no pueden preveerse facil- 
mente: la: mayor parte de los cirujanos 


«prefieren en el dia el instrumento cor-. 


tante para los abscesos del higado.s 
(Ferrus y Berard, Dict. en 25 vol., art. 
HicaDo, t. 13, p. 247.) 

El uso del' cáustica es muy antiguo; 
Bontius, que practicó. en las Indias, le 


empleaba; aconseja aplicarle de modo: 
que la escara ocupe los múseulos del 
“abdomen sin dañar al «peritonéo, y:des- Í 


pues abrir por el centro con un bisturí 
oculto en una vaina de plata, como se 
hacia en otro tiempo para la talla. En 


el dia se, emplea el procedimiento que. 


«deseribiremos al tratar de la abertura 


«de los quistes del «higado. M. Larrey: ha 


resucitado; para la operacion de los abs- 


cesos del higado el uso del cuchillo can- 
“dente tan ¡alabado por los Arabes, y 
con el que punzaba el absceso despues 


-nas lo emplea nadie mas pea" su Lota 


(Ob. cit. , p. 446.) | px 0 
«Los : 


abscesos del higado y ¿dios Bow 


caí 


yer, deben abrirse con instrantéfita cor- 


tante, y la abertura debe: hacerse: en él . 
punto en que la flactuacion es mas ma- 
nifiesta. Cuando el tumor forma punta, 
y la materia purulenta está inmediata= 


' 


mente debajo de la: piel,: se puede ¡n= 


troducir el bisturí rectamente en el fo»: 
co purulento, y al sacarle ensanchar Sue: 
ficientemente la ineision. En easo -con- 
trario es mejor cortar de fuera á 
tro sucesivamente la piel, los : tradi? 
ó sus aponeurosis y las paredes del fo- 


cision debe ser lóngitudinal; sin embár=! 
go, enando el mayor diámetro del tumor 
esté paralelo al borde cartilaginoso de 
las costillas, es preciso hacer la incision 
segun la direccion de este borde y un 
poco oblicuamente hácia abajo, y SH:€S- 
tension será proporcionada 'á la del tu-. 
mor. En todo caso se debe: tener cui=, 
dado de no hacerla: muy: grande, por 


herencias que: 'circunseriben : el foco del 
absceso, y dar. origen al derrame de pus 


presenta. en :el intérvalo de !las costillas, 
se le abre como los de la pleura:,. y :si 
el 'foeo se estiende-muy abajo, y: parece 


que el pus ¿no puede salir con Hiber= 
tad por la abertura intereostal, se. ha- * 


ce al ¡instante «una contra=abertura 
debajo del borde. de las. costillas: 
2. elit. p- 363.) ¡DO y 2 4u 0 5 


Abierto una vez» el aledaño y se le cu» 
ra simplemente con: hilas.,' y y «el enfermo 


tar la salida del pos. o. 0 
4% Tratamiento de del 
nica. Cuando. ha ya: desaparecido, el ese 


jo 


tado agudo, y la enfermedad, pasavál 
“crónico, ¡puede continnarse» toda vii: el 


tratamiento -antiflogístico y pero de ¡un 


rán sanguijuelas enel ano 6. «sobre la 
region ¿hipocondriaca. siempre que: el 


z 


-den=: 


co de la supuracion. En general, la in- 


temor de Lraspasar- los limites de las ad-- 


-en el vientre... Enaidiss el absceso: se - 


-se: echa del lado: derecho 4 a ¿fin de facili- Y 


ó 


> 


iheparitla Crór 


modo mucho mas “moderado, Se aplica- 


«de haber dividido:con: el bisturi la piel | dolor y .los:demas nto “tomen : un 


SS 


$ $ 
a | y 


j 
h 
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HERIDAS; | 


o mas de actividad; los revulsivos 
tales como los vejigatorios son algunas 
veces útiles. M. Brierre de Boismont ha 
obtenido buenos efectosde los chorros de 
vapor dirigidos sobre La region enferma 
(Mem. cit. , p. 418) a la salida del ba- 
ño. Se han alabado otras veces: mucho 
diversos fundentes, el- jabon tnedicinal, 
la cicuta, Se. Pero de todos estos me- 

, los calomelanos solos gozan de 
gran crédito, principalmente en Inglater- 
ra, y se les administra sobre todo en pil- 
doras como laxantes. Se pueden dar 
hebidas ligeramente amargas y lónicas, 
el agua de Seltz para facilitar las diges- 
tiones, ciertas aguas minerales, sobre 
todo las de Vichy, las mismas aguas en 
baños y los baños de mar. Las friecio- 
nes secas y aromaticas son tambien de 


erande utilidad para reanimar das fun-- 


ciones de la piel. 


a + ] ? 
Relativamente al régimen, se usaran 
las legumbres verdes tiernas, los frutos, 


ácidos y las carnes blancas; se proscri- 


biráa severamente las bebidas alcoólicas 


y las sustancias 'escitantes, Fe. 

» Un ejercicio moderado es un auxi- 
- liar importante. Agravando necesaria= 
mente el estado de los'enfermos la dis- 


posicion a la tristeza, serán siempre. 


tiles todos los medios físicos y morales 
propios para la distracción del espícito; 
por lo que estan muy recomendados los 


médico y el gusto del enfermo arregla- 


rán de un modo oportuno esta parte del | 


tratamiento. 

» Segun se ve, la terapéutica de las 
enferniedades del higado tiene que 'ser 
todavia una medicina las mas veces sin- 


tomática, y la de la imperfección de la | 
ciencia esplica aquí la de la práctica,» 


(Ferrus y Berard, art. cit., p. 246.) 

" MERIDAS * (plaza:, vulnus, lesio). 
Solucion de continuidad de las partes blan- 
das , reciente, producida  repentinamen- 


te porcausas esternas, y con frecuencia: 


acompañada en el “acto de hemorragia 
mas 4 menos abundante. (S, Cooper.) 

Se diferencian las heridas de las úl- 
ceras, en que en estas últimas hay siem- 
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pre «solucion de: continuidad y una 
superficie sauguinolenta, mientras que 
las heridas pueden existir habiendo que- 
dado intactos los tegnmentos, de lo que 
resulta que toda: úlcera es herida, pero 
no toda herida es úlcera, ó en otros tér- 
minos, que puede existir herida sin úl- 
CET. 

SGL. CLastFICACION GENERAL... Losan- 
tores dividen generalmente las heridas en 
tres cluises segun la forma de los instru- 


mentos que las producen, 4 saber: por 


instrumentos punzantes, cortantes y con- 
tundentes, colocándose en esta última clase 
las heridas por armas de fuego. Dupuy- 


tren añade una cuarta: la de las heridas 


por instrumentos arrancadores que difie= 
ren esencialmente de las precedentes. 

Se comprenderá ademas que general= 
mente la accion de los instrumentos vul- 
nerantes escompleja; asi es quepor ejem= 
plo el sable-sierra de los zapadores, la 
mas terrible de las armas blancas segun' 
Dapuytren, obra á la vez como instrumen-= 
to punzante de puntas múltiples y co- 
mo instrumento cortante; los* dientes de 
los animales grandes obran como instru-= 
mentos punzantes y arrancadores al mis- 


mo tiempo. Hay pues en esto, como se 


ve , lesiones complejas que merecen un 


| estudio. particular, y que por desgra= 
«cia se ha despreciado hasta estos últimos 
tiem 
viages, Por último, la. sagacidad del] 


3058. 
S .L HeriDas POR ARMAS PUNZANTES. 
La primer consideracion se refiere á la 
naturaleza y forma de los instrumentos 


| que producen estas lesiones. Pueden ofre- 
cer longitudes variables, superficies mas 
'Á menos rugosas, una punta mas ó menos 
'laguda,'ccon veneno ó sin él yser puestas en 


accion por una fuerza mas ó menós con= 
siderable. ¿Qué diversidad no se advier- 
te bajo estos diferentes respectos desde la 
aguja mas fina hasta las varas con cla- 


vos: de los Cosacos, 0 la lanza “de nues* 
tros lanceros, 8fc. Lc.? Por otra parteque 
diferencias no 'se ven entre la herida de 
una punta sumamente aguda y la de un 
clavo despuntedo, deun cortaplumas me- 
¡Hado ó una lima; entre la de una agu- 


ja de cataratas ó de uua verdadera lan- 
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ecta ó- la punta de un escalpelo em=: 
pupado en sanie impura? ¿ Aproximaréls 
a esta serie de lesiones las diferencias no 
menos uolables que existen eutre: la. he- 
rida producida por las puntas de un dé- 
bil vegetal, como la ortiga por ejemplo, 
0 una espiga de trigo, y la de una rama 
de arbusto con puas como la acaciaferor 
o. la toronja, entre lodas estas lestones y 
las. que: resultan de las picaduras de ani- 
males venenosos, como la víbora, el per- 
ro rabioso, las abejas, Le.? | y 

Bajo el punto de vista «de :su modo 
mécavico de obrar, se colocan: natural- 
mente en dos grupos todos los instru- 
mentos punzantes. Los unos obran sepa- 
rando solamente las, fibras de los tejidos en 
que penetran sia romperlas ó rasgándolas. 
ligeramente, y ácuyo: número correspon- 
den los instenmentos muy finos. , muy: 
puntiagudos, Le. j hd | 

Los otros obran separando y desgar- 
rando los tejidos donde penetran, comouna 
cuña que se introduce en. un madero;el: 
clavo, «el .cortaplumas. despuntado,,.. el:' 
cuerno de. los avimales, el palo con pun-. 
ta de hierro, Sca, $e., entran: en esta 
clase. 


saco seroso «que contiene las wiseerase; 
Asi es. que para decir que una herida es: 
penetrante en «el abdomen ó-en el pe= : 
cho ,-es preciso que ¿esten perforados el. - 
' peritoneo, ó la pleura, condicion que tam=» 
bien: se. requiere en las articulaciones, 
Sian embargo en el cránco y en el pala= 
dar basta solo la: perforacion: ó“sea «para. 
dar á la lesion el mombre de penetrante: 
se da. con razon grande. importancia al 
estado de penetracion: de: las heridas , ¿4 
causa de las gra ves consecuencias que con: 
frecuencia arrastra esta condicion. Estas. 
consecuenelas no obstante son menos n=: 
herentes á4 la penetracion misma queá: - 
las. lesiones. que el instrumento determi=- 
ha en las visecras ó.vasos que. la cavidad: 
contiene yy á las flogosis graves que de: 
¡ello resultan. En. efecto. la esperieneia; 
prueba. que. .por.lo» regular las heridas 
penetrantes por instrumento : punzante - 
se curan-.con tanta facilidad como las 
heridas mas «simples ,, cuando, no afec=- 
tan: ninguna víscera y la, reaccion no es. 
MA E Ev 
Cuando lá: picadura. penetra en una 
¡articulación ,. se ve comunmente. derra=: 
| Y marse al esterior un liquido, blanco y vis. 
A. SimpricidDaD, CompLicAciONES. Que | coso: como clara de-huevo, si la herida: . 
el. instrumento. hiera perpendicúlar ú esubastante ancha . y directa: 5 derrame : 
oblicuamente los tejidos, y. que los. pene - | que.se renueva de tiempo en tiempo, Esa - 


Ln 


tre Ó 10 mucho, la herida, que, resulta: | te caracter puede sin embargo faltar, y 
siempre se llama simple, sino comunica | entonces es difisil y aun imposible diag- 
con. mba cavidad visceral $articular, sino úosticar con seguridad la penetracion. : 
afecta vasos ni nervios importantes, y si- | En. las, cavidades «viscerales las pica=>».. 
"no contiene una parte del iostrumento ó duras penctrantes merecen principalmen=- 
cualquiera otro cuerpo, ya sea venoso, ó | te la atencion si están acompañadas de 

. ya de cualquiera otra naturaleza. Una lesion' de las: viseéras, La consecuencia 
herida puede ser primitivamente simple y. iumediata de:esta lesion. es, un derrame 
complicarseá consecuencia de una reaccion | variable segun la 'viscera herida. Los Ór- 
vital mas ó menos funesta. En el núme- -—gános, musculares forman escepcion si la 
ro de estas complicaciones estan' el fle- picadura es estrecha. Las fbras muscu=- 
mon , la estrangulacion, el tétano, la | lares que se han separado con la punta. 
gabgrena de hospital, Se. coo | del instrumento se reunen y la: abertura 
B.. CARACTERES. FISICOS, Sintomas. , Los -se.cierra en el acto, «Asi es tambien, di- xa 
caracteres ¡físicos de estas heridas varian ce Dupuytren,. que á. consecuencia . de - 
nias.Ó menos segun que son:ó no pene- | punciones hechas en el abdomen y enla 
trantes.' 


| 8 vejiga , por encima ó por debajo del pu-- y 
1,” Penetracion. Se dice que una be- | bi | 


( | Is ¿ y aun á. consecuencia de puncio- 
vida es penetrante cuando el mstrumen= 
to. ,vulnerante entra en el interior del 


nes hechas en el estómago Y en los 
intestinos del hombre ó de los. animales, + 
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por causa de enfermedad, se ven cerrar» 
se estas heridas sin que se verifique nin- 
gun derrame, Asi esigualmente como á 
consecuencia de OQRIKa por armas de 
guerra ú otras se ven pedazos puntiagu- 
dos: que han penetrado eu las articula- 
ciones , en el vientre, en el pecho, en 
los vasos, y aun hasta en el corazon, 

y que no; 'determinado mas accidentes que 
si hubieran atravesado partes sin. cavi- 


dad.» (Ob, cit. , p. 71.) 


Si el volumen del instrumento pasa de 


ciertos límites , el derrame es inevitable; 
pues estando dislaceradas las fibras mus- 
culares , la. contracción no puede MENOS 
de ensanchar mas la herida y verilicar- 
se el derrame, ¿4 no ser que se-reuvan 
muchas circunstancias felices que indica- 
remos mas adelante. Si el Órgano no es 
musculoso, el derrame se verifica. todavia 
con mas facilidad, que cs lo que se ob- 


serva por malo: en la vejiga de la hiel, 


en el hígado, pulmon, cerebro, gc. La 


materia del dente es gascosa, liquida | 
ó blauda. Su naturaleza química es muy | 


variable ; ; de lo que resultan reacciones 
mas Ó menos graves, y algunas veces 
tambien la muerte inmediata. » 

Los caracteres propios de los derra- 
mes no se-pueden siempre reconocer du- 
rante la vida. Cuando la materia del 
derrame corre en parte al esterior ,. se 
tiene ya un signo patognomónico de la 
lesion. Los derrames urinarios, los de la 
cavidad del cráneo. y los del pulmon se 
' pueden reconocer las mas yeces por otros 
signos que indicaremos... 


“Independientemente de estos datos, que 


sirven para caracterizar: la condicion de 
la penetracion los cirujanos atienden 
generalmente á la direccion de la herida 
y al estado del ¡instrumento vulnerante, 
En efecto, la materia que lerecubre indi- 
ca algunas veces por su olor y color que 
ha debido tocar á tal ó cual viscera , y 
penetrar á tal ó cual profundidad , pero 
las mas veces la. cuestion de penelra= 
cion queda indecisa hasta Ja autopsia. 


Por. lo demas, está generalmente pro-- 
hibido y con razon hacer en los: casos 


dudosos tentativas con el estilete para 
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asegurarse de la penetracior , porque. 


ademas de ser este un medio ¡ufiel, su 
aplicacion es peligrosa , como rerelnes 
mas adelante, * 

2. Cuerpos estraños. En las heridas 
por instrumento punzante, noes rara la. 
complicacion de la presencia de cuerpos. 
estraños, lo que depende de la finura de 
los Instrumentos que las producen , de 
la violencia con que se dirigen, y de la. 
resistencia que pueden encontrar , accl- 
dente que puede tambien tener lugar en 
ciertas operaciones quirúrgicas. Cline, ha- 
ciendo la estraccion de la catarata, quebró. 


la punta del queratotomo que se: qnedó 


eu. la cámara anterior del ojo. El mismo 

accidente. ba sucedido a Adams prae- 

ticando la pupila artificial. El uso del 
arma blanca y de la flecha bacía'esta com-. 
plicacion en otro tiempo mucho mas fre= 
cuente en las guerras, y el del puñal y 

otra infinidad de instrumentos punzan- 

tes nos le ofrece tambien con bastante, 
frecuencia en el dia. 

Cousiderados de unmodo ecunral los 


cuerpos en cuestion pueden dividirse.en 


tres clases. Los unos son fijos y visibles: 
á la simple vista ó sensibles al dedo. 
Pueden ademas estar fijos y no percl- 
birse.sino al lacto, ó bien escaparse en- 
teramente a las luyestigaciones mas alen- 
tas. Ea. estos casos. sucede una de dos co- 


sas, 6 la Mogosis determinada por la pres 


sencia del cuerpo es intensa y resulta un 
absceso, O. bien la inflamacion es poco 


pronunciada y resulta un derrame de lin- 
| fa plástica al rededor y aislándose el cuer- 


ño, estraño como en un quiste , puede 


| quedar muchos años sin ocasionar :acci- 
- dentes serios. Los ejemplos de esta. es teR 


cie son muy frecuentes. . 
- Ensegunda elase se presentan los cuer» 
pos estaa puntiagudos, movibles á 


transeuntes, es decir, que pasan de una 


region 4 otra, y de lo que la ciencia 
posee muchos ejemplos. . | 
Estos desprendimientos se verifican en 
general de lo interior háeia el esterior, 
del conducto intestinal hácia la piel, y 


de la profundidad de los miembros hú- 


cia su superficie ; pero algunas veces. sin 
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positan en su picadura una sustancia ve=" 
| nenosa. Su absorcion solamente es grave - 
“cuando las picaduras son multiples, En+- 
el sitio dañado resulta una especie de- 
flemon peryjueño poco importante: La abe= 
ja tiene en la base de su aguijon una 
vejiguilla llena de veneno; y esperimen= 
tos positivos prueban que, si se rompe 
con anticipacion esta vejignilla, la accion. 
del aguijon no produce dolor ni hineha= 
zon. Si se deja 4 la abeja picar apacible= 
meute , introduce su aguijon deseribiendo - 
una especie de zig-zag, deposita su ve- 
neno, y despues saca el aguijon entero 
doblándole convenientemente; pero si se 
la obliga 4 que se marche eon rapidez, 
como está enganchada con el aguijon, 
se rompe este por los esfuerzos que hace 
la abeja y queda en la herida. (Reau-= 
mur, Acad. des 53c., 1719.) Hay en' 
este caso dos causas de accidentes, el 
¡veneno y el aguijon. Se comprende que 
si las picaduras son múltiples, las conse= 
=euencias pueden ser scrias: se conocen 
en efceto muchos ejemplos de muerte 
ocurrida á consecuencia de un gran nú. 
mero de picaduras de abejas ó de avispas. 
Las picaduras de reptiles venenosos son 
'mucho mas formidables, asi como-las 
tas especies de heridas , y el tratamiento | mordeduras de animales rabiosos. (W%: 
que empleaban los antiguos. | HrororobBra, Rania, CuLesra, Vivora.) É 

Las picaduras que se hacen disecando | 32% 'Estrangulacion inflamatoria. Uno 
los cadáveres se consideran tambien como | de los accidentes mas temibles, y al 
heridas envenenadas, y sin embargo no | mismo tiempo mas frecuente de las he-. 
son siempre seguidas de accidentes funes || ridas por instrumentos punzantes, esla 
tos. Por lo demas este asunto no estajto- | reaccion fegmonosa con flebitis Ó sin ella; 
davia suficientemente ilustrado. «Estas | con ó sin estrangulacion, Esta: reaccion 3 
picaduras, dice Sam. Cooper, ocasionan se presenta baju muchas formas: unas 
un dolor y. una irritación muy vivas | veces se limita el flemon á los: alrededo= 
en todo el sistema absorvente, la hin- | res de la herida , es circunserito y poco 
chazon y la supuracion de las glán- | estenso; otras es estenso, ¡limitado y no 
dulas linfáticas del brazo y de la axila, | interesa prineipalmente' sino. el tejido E 
y en fin una Giebre y una irritación ge- | lular sub-cutáneo , y es la erisipela fe 8 
neral'muy intensa.» (Ob. cit, t. 2, p: | monosa, y otras es difuso, pero subs 
275.) : Desgraciadamente existen un grau | aponeurótico, 'intermuscular, ó ' biet E 
número de ejemplos de terminaciones fu- | está en la vaina de los tendones, comó - 
nestas de'este envenenamiento, y no ha- | se observa en ciertas) especies: de pana lio 
ce mucho tiempo que un discípulo deme | zo. (Y, esta palabra.) PERRO 
dieina sucumbió á una de+stas picaduras, 

Una multitud de insectos, la abeja, 
la avispa , el avispon, el zángano, $e. de- 


embargo se vérifican de la superficie has= 
ta la profundidad «del cuerpo, lo que es 
mucho mas raro, y entonces se dirigen 
hácia alguna cavidad interior... En este 
curso el cuerpo estraño evita Ó anda 
ciertas partes, segun que ofrecen mas ó 
menos resistencia , precede siempre una 
inflamacion ligera que determina una 
adherencia de las partes que debe penetrar 
y que le permite atravesar las membranas 
serosas: sin caer en su cavidad. No sucede 
lo mismo á las cavidades tapizadas por. 
las membranas mucosas , pues se han vis- 
to alfileres y agujas tragadas que han 
penetrado hasta lo interior de la vejiga y 
formado el núcleo de cálenlos urinarios. 

La tercera clase comprende en fin los 
enerpos estraños venenosos. En tiempo 
de Alejandro, de Calígula y de los an- 
tiguos Galos,-cada soldado llevaba con- 
sigo un frasco pequeño con zumos de 
plantas venenosas en el que snmergia la 
punta de cada flecha en el momento de 
dispararla; algunas veces estaban prepa- 
radas con anticipacion todas las flechas y 
el veneno se secaba en las puntas. Las 
heridas eran frecuentemente mortales. 
En Mercurialis y en otros muchos auto- 
res se pueden leer los pormenores de es- 


4 ¿4d EA 
4," Hemorragia. El instrumento vule E 
nerante puede en su paso encontrar bir 4 
arteria de calibre y herirla abriéndola 


h * 
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steralmente ó pasándola de parte a par- 
e, y entonces hay efusion de sangre. 
el curso de la herida es directo, es 
lecir que la abertura arterial es parale- 
a á la de la piel y el vaso superficial, 
y sangre salta al instante fuera, que es 
o que se observa con frecuencia cn la 
anguia desgraciada del brazo. Si porel 
ontrario el curso es muy oblicuo , ó en 
>n otros términos que las dos aberturas 


no están «paralelas, la sangre se derrama . 


1 las carnes y se infiltra co el tejido 
celular; pero tambien puede derramarse 
en una eavidad, eomo en el abdomen, ó en 
el toraX, y causar una muerte mas ó 
menos pronta, Cuando la sangre se“infil- 
tra en los tejidos resulta un cuajaron al- 
rededor de la abertura arterial, hecho 
que ya hemos estudiado:en el art. ÁNEU 

risma. No obstante si la abertura arte- 
rial se comprime de repente nose verl- 
fica el derrame de sangre. En uno y otro 
caso se forma un cuajaron:en la abertu- 
ra, y se detiene la hemorragia. Hay en 
esto lo que se llama un aneurisma falso 
primitivo ó aneurisma difuso. El cuaja- 
ron puede ser desalojado antes que se 
eicatrice la piel , y la hemorragia volver 
a presentarse fuera, ó bien despues de 
la cicatriz, y la sangre continuar derra- 
mándose en los tejidos hasta dilatar es- 


traordimariamente las partes, y aun causar - 
á veces accidentes tales que reclaman la 


amputacion;ó6 bieco en lin el cuajaron 
periférico puede reabsorverse con el tiem- 
po, y el desprendimiento del tapon ar- 
terial no verificarse sino consecutivamente 
y ocasionar un aneurisma falso consecu- 
tivo. La hemorragia puede tambien pro- 


venir de una vena gruesa, pero entonces. 


rara vez es grave. 3 

Otras consideraciones se unen al asun- 
to de que se trata. (/. Hemorracia.) 
«dentes. se reducen 4. tres, 4: saber : el 
«dolor, los. espasmos y el tétana. En el 
hombre sano el «dolor es inseparable de 
la division de los tejidos; decimos divi- 
“sion; porque «si solo hay simple separa- 
«cion de las fibras, como cuando se las 


atraviesa cobh una aguja por acupuntura, 


Accidentes nerviosos. Estos acei- 
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apenas hay dolor. En las heridas el do- 


lor no constituye un accidente hasta tan- 
to que pasa de ciertos límites. El dolor 
ordinario inevitable de la herida se va 
debilitando , y se disipa las mas veces en 
el espaciv de cuatro á seis horas. Los es- 
pasmos que suceden á las heridas por 


instrumento - punzante, consisten en una 
. . . . . , 
especie de movimientos involuntarios 0 


sobresaltos, semejantes á escalofrios , ó 
bien calambres mas ó menos dolorosos, y 
se declaran por lo comun durante los 
dolores de que acabamos de hablar. Al- 
gunos heridos, naturalmente muy sensl- 
bles, los esperimentan sin embargo pri- 
mitivamente y sin conexion con ningun 
estado morboso grave. Algunas veces son 
un síntoma precursor del tétano. 

El tetano traumática se observa , se- 
enn se dice, con mas frecuencia despues 
de las picaduras qne de las demas espe- 
cies de heridas. Los cuadros estadísticos 
siu embargo desmienten esta opinion: no 
es menos frecuente en las demas heridas. 
(Y. Trrano.) | 
--C. Pronostico. La opinion general 
de los prácticos es que el pronóstico de 
las picaduras debe ser siempre reservado 
en los mismos casos en que la lesion es 
de las mas simples. en apariencia. Mu- 
chas veces se ve que á estas heridas se 
siguen accidentes terribles, principalmen- 
te de flemon grave ó de tétano. 

Se cree generalmente que la picadura 
de los tendones es temible por los acci- 
dentes que provoca; y sin embargo en el 
dia se halla probado que esta opinion 
es exagerada. 

D. 'TrataMIENTO DE LAS HERIDAS POR 
INSTRUMENTOS PUNZANTEs. Considerado de 
un modo general, el tratamiento de las 
heridas simples por armas punzantes se 
reduce á los datos de la medicacion an- 
tiflogistica mas ó meuos enérgica, gene- 
ral y local. Las sangrias repetidas, la 


dieta y las bebidas refrigerantes son los 


-medios generales ordinarios que se:.em- 


«plean como preventivos de una reaccion 


muy fuerte, y con bastante frecuencia 


se añade alguna bebida laxante. Algu- 


nos «tienen por costumbre :en su próctica 
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aplicar siempre en el mismo sitio san= 
gu1juelas. “Codos los cirajavos no aprue- 


ban esta conducta; y en efecto:sus picas: 


duras parece que aumentan la irrita- 
cion de la lesio1. Ha 
En los hospitales militares se prefiere 
la aplicacion de las ventosas sajadas á 
alguna distancia de la herida. Este méto- 
do permite sacar pronto mucha sangre, 


económicamente, y sin el inconveniente. 


que se reprueba en las sanguijuelas: lo 
hemos visto emplear muchas veces con 


buen éxito á Larrey y otros. Algunos. 


cirujanos, sobre todo los ingleses, se abs- 
tienen de estas sangrias locales mientras 


que la herida se halla en estado simple, ' 


y se contentan con comprimirla ligera» 
mente en su curso cuando es posible. 
Utros prefieren los fomentos de agua fria 
O tibia, segun la estacion, de modo que 
se. .evapore el liquido sobre ella para 
producir po este medio un enfriamiento 
sustrayen 

región. Úlros han «recurrido ú las cata- 
plasmas emolientes, que rocian algunas 
veces con láudano; pero esta última 
adicion la consideran algunos prácticos 


como dañosa, porque la reabsorción del. 


opio escita los tejidos y favorece la reae- 
cion inflamatoria. Desault obtenía escc- 


lentes etectos de las cataplasmas emo- 


lientes rociadas con agna «de vegeto: el 

acetato de plomo obra efectivamente co- 

mo antiflogistico.Ln el día algunos prac- 

ticos emplean localmente una ca pa grue- 
E 

sa de pomada mercurial  belladobizada 

(2 dracmas de estracto pur enza de po- 


mada), que estienden al rededor: de da: 
herida, y: se cubre despues: con una ca=. 
teplasma, ó bien se estiende sobre la mis- 


ma cataplasma. Rognetta ha empleado 
muchas veces este medio econ notables 
ventajas on todas las lesiones traumáti- 
«cas, sustituyendo á:veces el alcanforá la 
belladona (2 dracmas- por onza de po- 


¿mada mercurial ) con no menos ventaja. 


+ La mayor parte de los autores pres- 
criben el desbridamiento en el número 
de remedios locales «de las heridas por 
instrumentos punzantes. Se entiende por 


este abrir eon un bisturi todo el trayec-. 


_—trangulacion. Esta práctica «se ha com-.: 


v una parte de calórico de la 


to de la herida por uno ó dos lados, con. 
el objeto, - dicen, “de convertirla en he=. 
rida por instrumento cortánte, que segun - 
ellos es menos grave, y prevenir su es=', 
batido enérgicamente por muchos ciru=. 
janos modernos, incluso Sam. “Cooper. * 
(Ob. Cil., E 2, p. 272.) Y as de h UY So ? A 

La esperiencia ha asegurado por una, 
parte que estas sajaduras, tan dolorosas, 


y tan dañosas por-si, no impiden el que; 


sobrevenga la estrangulacion- sino que la, 
provocan, porque aumentan la irritacion 
añadiendo una herida áotra herida, y por: 
consiguiente hacen «que - la reaccion n=; 
famatoria sea.mas viva. Se podrian citar 
numerosos casos en que las heridas pro-- 
fundamente sajadas se han estraugulado. 
con daño. En efecto, la causa de la es. 
trangulacion es la inflamacion, y por: 
consiguiente es necesario prevenir la Ín=: 
flamacion demasiado viva, pero-los des- 
bridamientos no tienensemejante' propie- 
dad. Por. otra: parte se podrian eitap: 


muchos casos tratados felizmente sin des= 


bridamiento, cuya curacion ha sido pron= 
ta y mas simple que la de las heridas 
desbridadas. Añadiremos que los desbri=- 
da mientos pueden algunas veces ocasio=. 
nar accidentes serios atacando partes que 
se hubieran querido economizar. 00000 
No queremos decir, sin embargo, que 
el método del desbridamiento deba pros= 
cribtrse enteramente del tratamiento de 
estas heridas. Cuando la lesion está com= 
plicada con cuerpos: estraños ó bien de 
estrangulacion, «puede ser necesario el 
desbridamiento, sobre lo que: nos: espli= 
caremos inmediatamente. Añadiremos so» 
lamente ahora. que M.Baudens ha ¡n= 
dicado ultimamente un procedimiento 
ingenioso para practicar el desbridamien. 
to, el .cual consiste en introducir én el 
fondo de la: heridas el litotomo ocúlto 
del hermano Cosme, 6:bien el cistotomo 
doble de Dupuytren, en abrirle lovne- 
cesario;, y hacerle obrar'al sacarle. 
+ Cuando la herida por arma: punzante 
es complicada, el primer-cuidado del ci- 
rujano es el de reducirla al estado sim=- 


«ple: si se puede, combatiendo lacompli- 
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cacion. En este caso se presentan dife- 
rentes indicaciones segun la naturaleza 
de la complicacion. 

¿Es penetrante la leridal? Si no está 
acompañada de lesion de alguna viscera 
importante, ó mas bien de algan derra- 
me que haga útil la permanencia de la 
abertura, es necesario reunirla por prime- 

ra intencion, y prescribir: el mismo tra= 
trmiento preventivo que acabamos de in- 
dicar. Si apesar de estos medios fuese 
muy violenta la reaccion inflamatoria, 
se redoblará á proporcion la energía de 
los medios .empleados, principalmente 
las sangrias generales. Si la complicación 
consiste en la presencia de cuerpos .es- 
traños, la indicacion €s manifiesta;. la 
simplificacion exige aquí la estraccion de 
estos cuerpos, á no ser que su presencia 
en la herida sea necesaria por algua tiem- 
po para prevenir un: derrame, Esta es- 
tracción se hace con los dedos ó: con las 
pinzas, y por la abertura misma que en- 
tró el instrumento. Esta: abertura debe 


dilatarse previamente. En algunos casos 


sin embargo trae ventaja verificar esta 
estraccion por el lado opuesto practican- 
do una: contra-abertura , ó: bien ensan- 


echando la que ya existe. Celso conocia 


perfectamente estos preceptos. 

Cuando un instrumento punzante. se 
ha roto é implantado en un hueso, es 
preciso, despues de haber usondiddd 
convenientemente la abertura delas par- 
tes blandas, coger el cuerpo vulnerante 
con pinzas de estrenos anchos y romos 
acanaladas en sus earas correspondieu- 
tes, conmoverle y atraerle hácia sí. 
Si no se le puede coger porque no ofre- 
ce al instrumento suliciente materia en 
que asirle, es necesario, segun el pre- 
cepto; de Celso, arrancarle pon medio. co 
trépano. 

No se debe en efecto cule y un Ins- 
tante para combatir: los. efectos de la 
absorcion con remedios generales, que 
deben variar. necesariamente «segun. la 


naturaleza del. veneno. (V.. "VeNExOS, | 


Vizora, Rasta.) En la actualidad se in= 
siste con razon en la cauterizacion de la 
herida con el hierro candente con el ob- 
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jeto de destrajt el veneno, 6 mas bien 


“de: impedir: su absorcion abad ar 


tificialmente los tejidos y obligándoles á 
supurar ; pues se sabe en efecto que Ey 
tejidos inflamados no absorven nada: 
muy poco. 

¿La ¿chi plebe es de viralerd 
inflamatoria ? Se proporcionará la: cner— 
gía de la medicacion antiflogística gene- 
ral y local segun-el grado de intensidad 


de la flogosis; y sillas partes aparecen 


| estranguladas es preciso escarificar pro= 


dame los tejidos y dejar correr la 


Sangre. Así :es tambien, por ejemplo, 


como Depuytren abria longitudinalmen= 
te los dedos afectados de- panadizo g grave, 


DS preventa los accidentes funestos. HS 


mos visto frecuentemente a-M. Lisfrane 
y a M. Roux praelicar escarificaciones 
profundas en el muslo y el antebrazo y 
apaciguar de este modo los terribles efec< 
tos de la inflamacion. Es supérfluo ad= 
vertir que estas sajaduras deben dirigir- 
se con arreglo á los conocimientos 'sumi= 
distrados por la” anatomía - topográfica. 


En estos casos es: cuando las aplicacio= 
nes abundantes de. pomada mercurial 


producen mas felices resultados. La pre= 
sencia de una supuracion no ofrece aqui 
nada de particular, (Y. Ansceso.) 

S HI. Heribas POR: INSTRUMENTOS 
CORTANTES. 4. Variedades. Bajo el pun- 
to de vista práctico las heridas por ins- 
trumentos: cortantes deben, como: las 
precedentes, dividirse en simplos: y com- 
plicadas, *: 

B. Caractóñes; Muchas Arcila 
cias llaman la atencion al ver una herida 
por instrumento cortante; primero la 
efusion de sangre y la separacion de los 


- bordes, y en seguida la sensacion de do-= 


lor. que esperimenta el enfermo, y el es- 
tado de:las funciones del. organismo. 
12 Efusion: sanguinea. Cualquiera 
que sea la. esteosion de la solucion de 
continuidad, siempre va acompaña de 
efusion de sangre mas ó. menos conside- 
rable. Si el etendirado no: ha dividido 
mas que. los vasos capilares, la- sangre 


por lo regular se detiene espontáneamen= 
-te d,¡consecuencia de la .contraccion- de 
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las arterias pegueñas divididas, formán- 
dose dentro y fuera de su cavidad, un 
coágulo que las obstruye. Si los vasos 
divididos tienen cierto calibre, la san- 
gre salta con abundancia, y la hemorra- 
gia vo se detiene espontáneamente sino 
por medio del síncope. En fin. en los 
casos en que el instrumento haya toca- 
do á una arteria gruesa , como la caró- 
tida, la erural ó la axilar, el síncope 
sucede igualmente 4 la hemorragia, pe- 
ro puede terminarse inmediatamente por 
la muerte. Por lo demas, la cantidad de 
sangre que se derrama para producir el 
sincope varía por muchas cireunstan- 
cias y segun que el vaso ha sido dividi- 
do completa ó incompletamente. La he- 
—morragia, que puede detenerse de un 
modo duradero por la simple aproxima- 
cion de los bordes de la herida, no es 
una complicacion; asi es que la division 
del labio se considera como una herida 
simple aunque la arteria coronaria dé 
sangre en abundancia. 

2.2 Separacion de los bordes. La an- 
chura de la herida resulta de la retrae- 
cion de sus bordes, la cual varía por 
una multilud de circunstancias cuyo 
origen es facil de adivinar. 


3. Dolor. El dolor es inseparable de 


la division de nuestros tejidos; sin em- 


bargo su grado de intensidad es diferen- 
te segun la natnraleza de estos, lo afila- 
do del instrumento vulnerante y el esta- 
do normal del herido. 7 

4. Estado funcional del organismo. 
El primer cfecto general de las heridas 
hechas por instrumento cortante es un 
estado de debilidad apreciable en todas 
las tunciones , ya por la pérdida de san- 
gre, ó ya por el dolor y el esfuerzo trau- 
mático. Esta observacion no se ocultá á 
los antiguos, quienes prescribian reme- 
dios cordiales al instante de la lesion y 


esperaban la reaccion para sangrar. Al- 


gunas horas despues sucede un estado 
opuesto al precedente, paralizándose á 
veces diversas partes cuando la lesion 
afecta ciertos nervios. Otro hecho im- 
portante es que, sea la que quiera la 
baturaleza de la lesion, siempre hay en 
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el fondo. una reaccion de escitacion, con 


la que es preciso contar, algunas noras- 


despues de la herida; y por consiguien=- 


á la misma condicion palológica. a 
3.? Complicaciones. Las complicacio= 


nes son las mismas que en las heridas 
precedentes. El estado de penetracion - 


merece una atencion particular , priuci- 
palmente en razon de los prolapsos vis- 
cerales que acarrea casi siempre , con 
particularidad en el abdomen donde es- 
tas heridas se complican constantemente 
con la salida del eplipoon, de los in- 
testinos, Ó de ambas .partes au la vez; 
de lo que hablaremos en otra parte. 
(Y. ViEnTRE.) ñ 


“te esta reaccion se refiere casi siempre 


y» 


C. Diagnostico. La mera inspeccion 


ocular basta. para conocer la estension 
en superficie y profundidad de la heri- 
da ysi existe con ósin pérdida de sus- 
tancia, con lesion de algunos tendones, 
vasos ó nervios, ó sin ella. Este conoci- 
miento se aclara por medio del tacto, so- 


lo ó auxiliado de la sonda, por cuyo me- 


dio se conoce ademas si está acompaña- 
da de denudacion ósea, y si se estiende 
sobre algunos órganos. El olor y color 
de la materia que sale por la herida 
hacen prejuzgar la lesion de tal 6 cual 
órgano. Ási es que, por ejemplo, se pre- 


sume que hay lesion del esófago si las 
bebidas salen en totalidad Gen parte 


por la herida; que la vejiga urinaria, 
el tubo intestinal, el higado, los urete- 
res, los riñones, el conducto de Stenon, 
el cordon espermático, una cavidad :si- 
novial, gc., están interesados segun el 
líquido que sale por-la herida. Esto es 
lo que se llama una apreciacion sensi- 


ble. Hay tambien otro modo de apreciar 


los signos que se llama racional, y que 
consiste en prejuzgar, segun ciertos sin= 


tomas , la lesion de tal ó cual parte: asi 


es por ejemplo, que la paralisis del mús: 
culo deltoides hace presumir la lesion 
del nervio circunflejo, ge. as 


D. Pronóstico, El pronóstico es vas 


ens segun la estension de la herida, 


la region que ocupa, su estado de sim= 


plicidad y la naturaleza de sus compli- 


- 
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caciones. Se concibe que una herida 
puede ser simple y presentar gravedad 
por su grande estension y tambien que 
puede ser complicada, y sin embargo 
esta complicación ser tal que pueda di- 
siparse facilmente. Se comprende igual - 
mente que la gravedad no está siempre 
solo en las complicaciones. Por último, 
se puede, en tesis general , sostener que 
una herida no penetrante, y que no 
presente otra indicacion que la reunion 
inmediata, vo es grave por sí misma, 
pero que puede serlo 4 consecuencia de 
una reaccion muy viva. Si la herida es 
penetrante, ó está acompañada de la le- 
sion de cualquiera viscera importante, 
de hemorragia ó de paralisis, su grave= 
dad puede, ser grande. | 
E. Tratamiento. Toda herida simple 
producida por instrumento cortante Mo 
presenta mas que una sola indicación, 
gue es la reunion inmediata. Sin embar- 
go muchas circunstancias pueden. Opo- 
nerse á esta reunion de las heridas sim- 
ples: 12 la vitalidad demasiado débil de 
los tejidos, como, por ejemplo , las uñas; 
9.2 ciertos estallos enfermizos de la cons- 
titucion , como dijimos en el artículo Am- 
- PUTACION; 3? ciertos achaques, como ci- 
catrices viciosas, fístulas, Sc., que se 
cortan, y cuyos bordes están separados 
de la herida; 4? las grandes ablaciones 
de las partes blandas en regiones donde 


los tejidos restantes no se prestan sufi- 


cientemente á la aproximacion. 

Una solucion de continuidad que re- 
clame la reunion puede ofrecer tres con- 
«diciones diferentes, segun que sus bor- 
des están sauguinolentos, en supuracion, 
ó cicatrizados separadamente. En este 
último caso la reunion exige se aviven 
sus bordes. ' | 


Reunion inmediata. Las heridas sus- 
ceptibles de reunion inmediata deben 
presentar cinco condiciones: 4? tener los 
bordes sanguinolentos; 2? no contener 
cuerpo estraño; 3.” no ofrecer hemorra- 
gia; 42 que no infduya en ellas un vi- 
cio interior; 5% preseutar en sus bordes 


un grado de vitalidad conveniente, es 
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decir que sean bastante gruesos y sin 
gangrena. 

La reunion puede efectuarse sobre su= 
perficies homogéneas ó semejantes, 0 bien, 
heterogéneas ó desemejantes. A esta úl- 
lima especie pertenecen las reuniones de 
las partes “blandas con Jas snpe: licies 
óseas, en enyo easo son otras tablas con 
diciones particulares que debemos Cs> 
tudiar separadamente. 

Su perficies desemejantes. Las heridas 
de superlicies heterogéneas ó deseme- 


jantes se observan mas frecuentemente 
en el eráneo. Los sablazos ó los golpes 
que se reciben de cualquiera otro ins- 
truamento dividen oblicuamente las par- 


tes blandas en una esteusion Mas ó me- 


“nos considerable, quedando los huesos al 


descubierto; la reunion es estraordina- 
riamente fácil, y coasiste en la a plica= 
cion exacta del colgajo en la superficie 
de las heridas, pero es preciso limpiarla 
antes perfectamente, afeitar el pelo é im- 
pedir que se interponga entre las super- 
ficies ensangrentadas. Si aparece que al- 
gunos vasos dan sangre, se los ligará ó 
torcerá antes de verificar la reurion. (Y. 
Licapura, Torsion. / Se fija el colgajo 
con uno ó muchos puntos de sutura en 
sitios separados (W/. SuTuRa), con tiras 
de emplasto aglutinante, hilas y un ven- 
daje simple. En los miembros se efec- 
túa del mismo modo la reunion de las 
heridas. Tambien se puede, si se juzga 
conveniente, servirse de la sutura entor- 
tillada. Por último, la sutura no es in- 
dispensable si la estension de la solucion 
no es considerable y dificil la colocacion 
del colgajo. En todos los casos se debe 
ejercer sobre este cierto grado de com- 
presion por medio de algunas compresas 
á fin de facilitar su adhesion á la super- 
ficie ósea. Algunos cirujanos recomien- 
dan practicar una incision en la base, 
paralela á los bordes laterales del col- 
gajo, á fin de facilitar la salida de los 
humores en: el caso de no verificarse la 


reunion. Esta iucision profiláctica es en- 


teramente inútil, pues siempre estamos á 
tiempo de practicarla mas adelante si 


fuese necesaria. 
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,. Superficies. semejantes. Cuatro me- 
dios tiene ¿4 su disposicion el cirujano 
para practicar la reunion, á.saber la po- 
sición, los emplastos aglutinantes', los 
vendajes unitivos y la. sutura. Hay he- 
ridas para cuya reunion és suliciente 
la posicion, eu cuyo número se cuen 
tau. las beridas trasyersales del. cuello y 


las de la ingle. Sin embargo en la cabe- 


za y partes laterales de las articulacio- 


nes ginghimoideas no puede seevir la po-. 


sición para que, se aproximen los bordes. 

En los miembros, ¿Principalmente en 
las heridas trasversales. que interesan 
los músculos, la posicion es de un gran 
recurso para la reunion, y. debe ser tal 
que los bordes de la. division esten re- 
lujados perpendicularménte á su direc- 
cion, Ó si se quiere, la que darian á la 
parte los músculos divididos si pudie- 
34n entrar eu accion. Ási es que, en uña 
herida trasversal de la parte anterior 


del muslo, la pierna debe tenerse en es-- 


tension sobre el muslo y este en flexion 
sobre la pelvis, Estas diversas actitudes 
convienen igualmente ya sea. que esté 
interesada solo la piel, ó que los múscu- 
los y . tendones se hayan dividido en 
. parte ú en totalidad. y 

Estos mismos principios son entera= 


mente aplicables á las heridas trasversa= 


les del abdomen. Por lo demas, cuando 
la herida no afecta Mas que á una es- 
pecie de músculos , es decir los estenso= 
- yes, los Mlexores,, los adductores ó losab- 
ductores, el miembro se colocará siempre 
favorablemente en estension, flexion, ad - 
ducion ó, abduccion, Sin embargo si la 
division trasversal alectase. músculos de 
| accion diferente, la. posicion segun este 
- Principio puede ser útil para los uuos y 
-. desfavorable para los otros. De COnsi- 
guiente puede ser útil algunas veces ele- 
gl una posicion media entre estas di- 
versas actitudes para obtener la mayor 
Aproximación posible, Un músculo divi- 
dido al traves se vuclve digástrico. des- 
- Pues de la cicatrizacion, formándose un 
tejido. fibroso en el punto de la division, 
el cual reune sólidamente las dos partes; 
cl músculo recobra perfectamente suac- 
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ción, principalmente: si la herida no ha 


supurado por. mucho tiempo. 


En las heridas longitudinales de los 
miembros la' posicion debe ser «Inversa 
de la precedente. No obstante: debemos 
observar que la separacion en este caso 
no es ordinariamente mu y considerable, 

y que por lo geveral la sola posicion es 
suficiente ¿para la reunion. e Ñ LR 0 
Emplastos aglutinantes, -Es raro que 


la sola posicion baste. para mantener los 


bordes de la herida en perfecta aproxi- 
macion. Se -lleua esta indi cacion unien= 
do.á la posicion, tiras de .emplasto, en 
las que ordinariamente se emplea día- 
quilon gomado y su aplicacion es muy 
facil. «Un ayudante aproxima cuanto sea, 
posible uno á otro los labios de la heri- 
da, que tendrá en esta situacion hasta 
que el cirujano les haya sujetado con 
tiras, aglutinantes, que deben pasar por 
encima de la línea de reunion de la ¡be- 
rido, y por consiguiente cubrirla. En ge- 
neral es muy conveniente dejar de dis- 
tancia en distancia un pequeño espacio - 
libre entre las tiras para impedir la per=- 
manencia del pus. Es bueno colocar en 
seguida unas hilas encima , y despues 
de esto. si es necesario, se pone un lechi- 


BO y compresas, que se sostendrán por 


medio de un vendaje ó de una simple 
venda arrollada. -De este modo las su- 


' perficies recientemente divididas se man= 


tienen puestas en contacto, que es lo que 
se propone el cirujano. La parte herida t 
debe conservar la posicion mas propia 4 
la aproximacion de los bordes de la he- 
rida, principalmente en el "momento de. 
cada eura, y el enfermo - guardará fun 
reposo perfecto.» (Sam. Cooper, ob. cit ., 
A DRA 
Fendajes unitivos. Sw objeto es el de 
mantener los bordes de la herida en'eóñi- 


tacto. Inmediato, Convienen particular= 


mente en los casos en que los bordes dela 
herida tienen un punto deapoyo sólido, Y. 
esta última condicion es tan esencial, dice 

Boyer, que si no existe los vendajes no 
solo serán inútiles sino tambien .perjudi= 
ciales , tal seria por ejemplo el..caso de 
una herida en el labio en una. persona 


pa 


e 
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El: modo de 1 ba sido la. consecuencia de.un violento 


que no: tuviera dientes. 
construir el vendaje unilivo debe variar 
segun la direccion de la herida. (Y. Ven- 
DAJE.) : : 
Sutura. Se han recomendado diferen- 
tes especies de suturas. para las heridas 
en. cuestion, segun. la. estension de la 
lesion y la ' region que Ocupa. (77, Sur 
TURA.) a 
- Colgajos pediculados. Las heridas 
con colgajos pediculados ó muy poco 
adheridos al resto del cuerpo merecen 
una atencion particular. respecto 4. la 
cura. Está probado por un graa vúmero 
de hechos, que un dedo, una oreja, la 
nariz .ó un enorme colgajo de las. partes 
blandas, que río está unido sino á una 
pequeña porcion de estas, se han reu= 
nido perfectamente por una cura y co= 
aptacion melódicas. “Y.lo que hay en 
esto de mas sorprendente. es que miem» 
bros voluminosos se han unido. eu con- 
diciones en que no se podia esperar. 
(Y. Auropuasria,: Denos, Brazo, ge.) 
Una ligera reflexion hará comprender 
que la probabilidad de la reunion . en 
estos casos está en razon del grado. de 
vitalidad del eolgajo, y principalmente 
de la cantidad de sangre que recibe del 
pedículo. La reunion exige generalmente 
en estos casos puntos de sutura entrecor- 
tada y entortillada, y. cierto grado 
compresion sobre el colgajo. ej 


Colgajos completamente” separados. 


Cuando existe una herida con perdida 


desustancia y que la porción desprendida. 
se ba separado, 6 enfriado desde algun 
tiempo, el deber del cirujano es el. de 
aproximar los bordes de la. solucion. y: 
reunirlos por primera intencion , como 
en las heridas simples sin. pérdida de 
sustancia de que «acabamos de hablar; 
_pero si la portion separada está todavia 
sanguinolenta y bastante carnosa. para 


poderla reunir, es necesario intentar la. 
reunion como si eslayviese unida por un. 


pediculo, Hechos . bastante : numerosos: 
prueban que puede efectuarse esta rea- 


nion, no solo cuando «la separacion se | 


ha verificado completamente por un ins- 
trumento cortante, sino: tambien cuando, 


de 
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mordisco ó de cualquiera otro instru- 


'' mento coutundente. (Véase, AUTOPLASTIA, 


Depos, Brazo, OrEjA, [NARIZ ge.) 
Reunion: secundaria 0 despues de la 
supuracion. Las heridas por armas cor- 
tantes supuran en dos circunstancias: ó 
bien cuando no se ha intentado la :reu- 
nion inmediata, 6 que habiéndolo sido 
no salió bien, 6 cuando: la. aproximaciou 
de los bordes ha sido imposible; tales 
som las heridas con pérdida: de sustancia 
y cuyos bordes no son bastante estensi- 
bles para. poderse reunir. En estos últ: - 
mos casos la superficie sanguinolenta 
debe supurar y la brecha no puede.re- > 
pararse sino por medio: de ua tejido sin 


células, mientras que. en el primer caso 


la herida. despues de baber. supurado 
puede reunirse todavia por la aproxima- 
cion de los bordes, que es lo que se lla- 
ma reunion despues de la supuracion. 
Cuando una herida por iustrumenlo 
cortante debe supurar, sufre diferentes 
cambios y ofrece los Fenómenos siguien= 
tes: el derrame ¿3anguineo disminuye po- 
co á poco y la sangre es reemplazada 
or la serosidad sauguinclenta análoga 
a la de la lavadura de la carne. La: he- 
rida se seca en seguida, ysus bordes ast 
como su fondo se-hinchan y ponen do- 


lorosos, Lo que sucede ordinariamente al 
“segundo ó lercero dia poco-mas Ó menos, 
segun las condiciones particulares del 


herido y 


la especie de cura que se 


haya empleado. Por lo regular se sien- 


ten en esta época dolores lancinantes, y 
se verifica una reaccion. febril. mas ó 
menos intensa: 3. entonces aparece el der= 
rame, que es primero sanguinolento y 
despues purulento.. La época de la su- 
puracion franea varía del tercero al ses- 
to dia. La inflamacion tiene su máximua 
en el circulo de la superficie herida, no 


“obstante su Intensidad disminuye á me- 


dida que.se separa de .este punto. Los 


bordes: y fondo de la herida que estaban 


hinchados se hunden. gradualmente por 
la declinacion de la inflamacion; la su- 


- perficie se cubre .de mamelones carnosos, 
la: supuracion disminuye, y los bordes de 
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la herida se aproximan entre sí 4 con- 
secuencia del hundimiento del fondo de 
la lesion y de la disminucion progresi- 
va de su inflamacion. La superficie de 
la herida se reduce tambien progresiva- 
mente hasta obliterarse del todo, Un 
tejido sin células ó fibroso acaba la obli- 
teracion , quees lo que se llama cicatriz, 
Tales son el curso y terminacion ordi- 
narios de las heridas que supuran, 
consideradas de. un modo general, 
Atcidentes. Los accidentes se dividen 


en primitivos y secundarios. En el pri= 


mer grupo están la hemorragia, el téta- 
no y la paralisis, en el segundo la gran- 
grena de hospital y la estancacion del 
pus. (4. estas palabras.) En cuanto'á la 
estancacion del pus, es preciso comba- 
tirla con contra «aberturas y una com- 
presion espulsiva. 


S IV. Heridas por arrancamiento. 


Por desgracia se ven con mucha fre- 
cuencia estas especies de lesiones, ya 
por la accion de las máquinas y de rue- 
das en movimiento, ya por la de otros 
instrumentos que enganchan, desgarran 
y arrancan una porcion de carnes, un 
miembro ú otra cualquiera parte del 
enerpo. Los músculos, tendones, liga= 
mentos, vasos y nervios, sufren una ti- 


rantez estraordinaria y despues se rom-. 


pen, resultando una herida por lo co- 
mun irregular y poco sa oguinolenta, Las 


“arterias se hallan casi en las mismas. 


condiciones que si se las hubiera some- 
tido á la torsion, es decir, que habién- 
dose roto irregularmente su: túnica mus- 
culosa mucho antes gue su vaina celu 
lar, y dejádose ésta dilatar considera-: 


blemente en el sentido longitudinal, ha: 


resultado una especie de obliteracion casi 
en forma de tirahuzon de todo el tubo, 
lo cual es suficiente para prevenir la 
hemorragia y hacer inútil la ligadura. 
Efectivamente, las disecciones han ma= 
nifestado en estos «casos que la túnica 
muscular estaba rota. muy arriba. y con- 
traida de modo que formaba una especie 
de válvula en' el tubo, y que la vaina 
estirada en punta y estrechada en forma 
de cono oponia «na resistencia bastante 
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considerable al coágulo para permitir la 
obliteracion orgánica, segun el procedi= 
miento vital que describiremos en otra: 
parte. (V. Torsion, Licanura, Hemor= 
RAGIA.) An 70 

Las heridas en cuestion son por lo. 
comun seguidas de una reaccion formi=. 
dable, principalmente cuando el miem= 
bro solo ha sido medio arrancado y nose 
ha practicado la amputacion inmediala= 
mente. Sin embargo existen algunos he= 


chos de arrancamiento completo que han 


terminado fetizmente. (V. Brazo, De- 
Dos, Mano.) : E LI 
Morand hace las observaciones si 


guientes relativas al arrancamiento de 


los miembros, y principalmente respecto 

el estado de las arterias gruesas: «Los 

vasos sanguíneos han sido, dice primero 
estirados y segun la especie de partes 
que les rodean desgarrados; la estremidad 
de la desgarradura no es igual, sino que 
por decirlo asi es féstonada; la contrace 
cion de las fibras longitudinales de la ar 

teria debe ocasionar en el momento de 
la separacion. una inversion de las fibras 
circulares, tal que la cavidad del vaso 
se llena y cierra él paso á la sangre, qué 
bien pronto forma un cuajaron destinado 
á tapar la abertura.» (Mem.de l' Acad. 


de chirur. , t. 1, p. 483, edic. cit.) 2) 


El mismo autor añade un poco mas 
abajo. 54 AAN 
«Los hechosque acaban de circunstan= 
ciarse y laesplicacion que doy de ellos, 
creoson muy propios para asegurar el éxito 
delas heridas que parecen tan formidables, 
puesto que resulta de ellas que la mis= 
ma naturaleza hace lo preciso para con= 
tener la hemorragia; y todo lo que espor 
otra parte necesario para la. cura, perte= 
nece ¿la cirugia de las heridas complica= 
das, que indican una grande y pronta 
supuracion. Los que nos han suministra= 
do estos ejemplos y han curado los heri= 
dos, no kan empleado remedios partieu= 
lares para la cura: las sangrias, la die=- 
ta, digestivos sobre la herida, y defensi= 
vos sobre las partes inmediatas, son los 
medios que se han puesto en uso y que 
son conocidos de todo'el mundo. Los 
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primeros accidentes que hay que temer 
del arrancamiento delos miembros pertene- 
cen sin dificultad a la lesion de los vasos 
respecto 4 la hemorragia, y hemos dicho 


con corta diferencia lo que habia que 


decir acerca de esto. Un segundo órden 
de accidentes pertenece al arrancamiento 
de los tendones; por ejemplo cuando. el 
accidente sucede en cualquiera de los de- 
dos, ea donde los músculos estensores y 
flexores propios son especies de cuerdas 
en general mas aisladas pur sus cuerpos 
que los demas músculos. No se podrá 
creer cuantas veces se ha presentado este 
accidente sin lener graves consecuencias, 
aunque muy espantoso al primer aspee- 
to.» (Lbrd.) | | 

«Lo que distingue eminentemente las 
heridas por arraucamiento es la estra- 


ordinaria desigualdad de su superficie, 


lo que depende de la diferencia de es- ; 


tensibilidad', de la resistencia y de la 
retraccion de los tejidos divididos, por- 
que los músculos , tendones, nervios, y 
vasos estan divididos á mayor ó menor 
distancia de la superficie de las heridas, 
cuando estosórganos cuelgan de esta su- 
perficic ó que han desaparecido enlera- 
mente. En general, las privcipales de- 
sigualdades se encuentran en la parte ar- 
rancada y los hundimientos en la del 
muñon. Pero: lo que distipgue principal- 
mente estas heridas es la falta casi cons- 
tante de toda hemorragia.... Sin embar- 
go la retraccion de los vasos no impide 


siempre el que se forme en medio de. 


los tejidos en que se retiran equimosis é 
infiltraciones, que se estiendea algunas 


veces lejos, y dan lugar en estos puntos. 


á inflamaciones y Supuraciones que no se 
verificarian sin ellas.... Los arrancamien- 
tos son menos peligrosos que lo que se 
eree, La naturaleza hace casi la cura- 
cion y apenas deja nada al arte. Los do- 
lores producidos por esta especie de he- 
rida son generalmente muy déliles. Las 
hemorragias, como hemos visto, son nu- 
las ó casino las hay. En caso que no 
fuese asi, convendrá buscar y coger los 
vasos que las producen. Si estuviesen de- 
masiado separados dela superficie de la 
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herida, se recurrirá á los refrigerantes, 
á la compresion, $c.; y si estos medios 
fallan será preciso practicar incisiones en 
el trayecto de los vasos para buscarlos 
y ligarlos en la profundidad de las par- 
tes. La mucha desigualdad de la herida 
debe tambien llamar la atencion del ei- 
rujano. Si existiesen tendones, músculos 
Ó nervios prominentes, será preciso cor- 
tar el esceso, asi como tambien aproxi- 
mar los labios de la herida en el senti- 
do mas natural mas favorable ¿la 
salida de los liquidos sanguíneos ó puru- 
lentos, y  reunirlos despues con liras 


aglutinantes, ó bien con puntos de sutu- 


ra segun los casos, £'e; conduciéndose en 
lo demas para los accidentes que puedan 
sobrevenir como se hace en las demas 
heridas,» (Dupuytren, 0b. cit., p. 247.) 
Nada tenemos que añadir á las reflexio- 
nes y preceptos tan juiciosos de estos 
grandes maestros. 

S V. «Heridas por instrumentos con- 
tundentes. Las armas contundentes de 
guerra pueden clasificarse del modo si- 
guiente: 1.2 las que se ponen en accion 
por la pólvora:ó el aire atmosférico (fu- 
siles y cañones de viento) y que espe- 
len cuerpos mas ó menos esféricos (ba- 
las, bomba £e.; 2 la maza, lHamada 
rompe eabezas, usada por los antiguos 
y los salvages, provista de clavos, de 
aristas, £c.32 el mazo y el martillo que 
usaban los antiguos guerreros y que se 
hallan en el dia reemplazados por el 
martillo de la hacha de los zapadores pero 


que sin embargo se usan aunque rara vez 


contra el hombre; 4.2 la culata del fusil 
en los combates cuerpo á cuerpo; 5? el 
atacador y las palancas de las piezas de 
artilleria; 6.” en En los diferentes cuer- 
pos arrastrados por la bala en sú paso, 
como piedras, pedazos de madera, Sc. 
Las armas contundentes no guerre- 
ras Ó irregulares son casi innumerables, 
y pueden comprenderse en los: grupos 


siguientes: 1? los cuerpos naturales mas 


comunes, tales como los guijarros , las 
piedras, ladrillos, Sec. Muchos de estos 
cuerpos eran armas de guerra antes de 
usarse la pólvora; 22 los muebles de di- 
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frentes densidades, de forma y .volu- 
men diverso. En este grupo se colocan 


naturalmente el baston y la caña me-- 


tálica; 32 los hundimientos de- tierra, 
piedras; murallas ó de enerpos de otra 
naturaleza; 4? 10s cuerpos muy volumi- 
NOSO0s puestos en movimiento por cuer= 
pos animados ó mecanismos particula- 
res, como las nadas de un carruaje, 
las mecánicas, Le, - 
Los efectos de estos instrumentos so= 
bre los cuerpos. vivos son variables segun 
su densidad,. su velocidad, la region 
que hieren y otra multitud de eircuns- 
tancias que indicaremos. ladependiente- 
mente de las heridas complicadas de di- 
verso modo, los. instrumentos en cues- 
tion producen efectos que les son parti-- 
culares , tales como la conmoción, el 
estupor, «la contusion cou herida ó- sin 
ella y el aplastamiento. Se entiende por 
conmoción una especie de estremecimica=. 
to .mas -Ó. menos violeuto de las molé- 
culas. coustitutivas de un órgano, sia 
separacion aparente de. estas molécalas. 
El cerebro, la medula espinal, el higa- 
do, el ojo, los miembros, ge. , SON SUsS- 
ceptibles de este estremecimiento, El es- 
tupor trauwálico á que aludimos con- 
siste en una especiól de embotamiento 
atáxico. y de astixia local, que se ad-/ 
vierte principalmente en los miembros, 
y que parece depende de una lesion de 
los nervios de la region herida. Ly con- 
tusion puede delinirse : el efecto “de una. 
colision mas ó menos estensa de los te- 
jidos. vivos, con ó sin rotura de vasos Ú 
otros. Órganos importantes, y con derra- 
me .ó sin él. Esta colision puede llegar 
hasta la desorganizacion, y ser por con- 
siguiente seguida de gangrena. En fin). 
el enyatamiento que ha sido hien: estu- 
diado por Dupuytren, no es en el fon=. 
do mas que una especie, de contusion 
que comprende á la vez todo el espesor. 
de los tejidos de una region sin escluir 
los huesos, de lo que nos ofreren . fre- 
cuentemente ejemplos el paso de una 
“rueda de carruage , de una caja de ar- 
tilleria, fc. Estos diferentes efectos dé 
los cuerpos contundentes” deben descri- 
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birse en las palabras que 1ós indiquen, 


y si hemos precisado en este'sitio su: 


acepcion ha sido por la necesidad de te=: 
ner que hacer uso de ellos ea este: ar 
tículo. - 

Heridas por armas de fuego. Estas] 
heridas comprenden dos órdenes de le=" 
siones; las que produce la simple « defla=- 
gracion de la pólvora, colocada ó: no en 
una arma especial y sin proyectil; y las. 
que ocasionan los: proyectiles de guerra: 
ó caza (bala, bala rasa, metralla, perdi= 
gones, Le.) En esta última elase se colo=' 
can naturalmente las lesiones producidas: | 
por las escopetas de viento, de las que se: 
vieron algunos ejemplos ¡en los heridos: 
de 1830, y las que ocasionan algunos 
cuerpos. Irregulares arrastrados por- la 
accion de la pólvora, como. una baque= 
ta dejada por olvido ó de intento en el: 
cañion , clavos, botones, piedras, $e. 

A. Demo Rkcton DE LA -POLVORA SIN 
PROYECTIL. Una pequeña cantidad de pól= 
vora que se infame al aire libre y no» 
comprimido, ó comprimido ligeramente, 
no produce generalmente sino quemada-: % 


E PS 


ras mas Ó' menos superficiales y poco. 


importantes por si mismas, á no ser que. 


afecten algunas regiones de la vista. (7, 


QUEMADURA: ) Sin embargo si la cantidad 
de pólvora es considerable; se concibe: 
que podran resultar quemaduras séras- 
y'aun la muerte, aunque el cuerpo en. 
cuestion no estubiera comprimido. Pres- 
cindiendo del terrible :accidente repeti-- 
do con tanta frecuencia de la inflama- 
cion de los polvorines ó cajones lMenos 
de polvora , se concibe que. la. deflagra=". 
cion de una porcion de esta sustancia al 
lado del hombre puede. producirle. una 
conmocion mas Ó menos grave y escaras | 
mas:ó menos peligrosas. En cuanto á las- 
escaras, no presentan nada : que: no “seas 
comun con las que producen: los: demas 
cáusticos, 'sean actuales ó potenciales. 
La única particularidad - que debemos 
notar aqui, es que su color es negro, y 
que la superficie de la lesion puede pre= 
sentar granos enteros de: pólvora - a 
ducidos en el tejido dermoidéo.. 2 
, Por último se concibe que la pólvora; 


; HERIDAS. 


aun sin estar comprimida), que se halle 

encerrada en gran cantidad en un sitio 

estrecho, como por ejemplo en una habi- 

tación, caja ó saco, puede, por su es- 

plosion, como la de las minas, estallar, 

derribar y lanzar á lo lejos todo lo que 

ponga obstáculo ¿4 la espansion de los. 
gases quese producen, y ocasionar he- 

ridas por la espulsion de los cuerpos in- 

mediatos;su accion entra de consiguien- 

te en la clase de los proyectiles lanzados 
por ella. 

Los efectos de la deflagracion de la pól- 
vora comprimida pueden ser mucho mas 
graves, porque los gases producidos por 
la combustion, estavdo comprimidos en un 

ar 4 . y . 
pequeñísimo espacio, ejercen en su accion 
espansiva una violencia mucho mayor. 

Añadiremos que la pólvora comprimi- 
da no se inflama en totalidad, pues que- 
daa en la masa de la iguicion cierto nú- 
mero de granos enteros que son lanza- 
dos por la esplosion como proyectiles y 
obran como los perdigones. 

El peligro de la accion de la. colum- 
na gaseosa que hiere al salir del arma, 
no consiste solo en el destrozo de los te- 
jidos que encuentra, sino tambien y 
principalmente en la conmocion que pro=- 
duce. El peligro es todavia mayor si la 
pólvora se halla comprimida por medio 
de un taco que, cireunseribiendo “y con= 
travendo mas la columua de la esplo- 
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antes que las quemaduras hechas por la 
pólvora tenian algo de venenoso, pero 
en el dia está proqado que esta idea es 
enteramente falsa, y basta para conven- 
cerse de ello tener algunas nociones de 
fisica relativas al mecanismo de su de- 
Magracion y fuerza espulsiva; en efecto 
sobre los proyectiles es puramente me- 
cárnico , y sobre el hombie. suecde lo 
mirmo, dependiendo todo de la violen- 
cia de la fuerza espansiva de los gases 
que produce la inflamacion de ¡la pólvo- 
ra. Se ha valuado en cuarenta mil at- 
mósteras la fuerza espausiva de esta ma- 
sa, y el volumen de gas que puede pro- 
ducir una cantidad determinada: de 
pólyora será igual á cuatrocientas cin- 
cuenta veces ¡su volumen. Esta pro- 


duccion se hace siempre col despren= í 


dimiento de luz y calor, y con. deto- 
nación si la pólvora estaba comprimi- 
da. Se ha analizado químicamente este 
gas, y se ha visto que introducido en gran 
cantidad en la economia produciria un 
efecto indudablemente venenoso; y efee- 
tivamente se sabe que incomoda mas ó 
menos á los artilleros. Pero en las heri- 
das de que se trata no es este gas elque 
obra inmediatamente ,á no ser que la 
boca del arma se haya aplicado sobre la 
superficie del cuerpo descubierto, y aun 
en este. caso el efecto mecánico. es tal , 
que no pasan los gases á la sangre, por 


. , . = A ia 5 
sion , obra por sí mismo.como un ver= |.lo que el efecto tóxico es siempre nulo, 


dadero proyectil. as | 
Se concibe que la gravedad de los 

golpes de armas cargadas con pólvora 
varía segun la region herida, el volu- 
men del arma, la cantidad de la mate- 
ria dellagrante, el grado de compresion 
y la distancia. Se comprende que un 
pistoletazo, por ejemplo, tirado en la 
boca podrá dar lugar á lesiones morta- 
les por la: conmocion encefálica y por 
_la binchazon de los órganos de la cáma- 
ra posterior de la misma, de lo cual se 
poseen ejemplos, ej 

«Por última, las beridas en cuestion, 
consideradas en sí mismas y como le- 
siones locales, no reclaman otros cuida- 
dos que los de las quemaduras. Se creja * 
Tom, Y. : 


Si el tiro saleá alguna distancia, el efec- 
to directo de los gases es ,muy ligero ó 
nulo, y el choque es producido ó por 
una columna de aire impelida por la es- 
plosion, ó por un proyectil puesto en mo- 
vimiento por la misma causa, De esto 
resulta siempre una herida mecánica , 
no envenenada , como la .que ocasionan 
las piedras arrojadas con la honda , ó 
las balas puestas en movimiento por las 
escopetas de viento, 


B. Proyecrines. Acabamos de ver 


que la accion de los proycetiles Janza-. 


dos por la pólvora  consistia enteramen= 


te en la violencia de la columva de gas 


producido en el arma. por la inlama- 
cion del combustible. Esta violencia eo 
24 
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munícada al proycetil le hace correr con 
uua velocidad proporcionada á la fuerza 
de impulsión. Por esta razon se concl- 
be, por qué las heridas producidas por 
cuerpos que tocan al fin de su carrera 
son en circunstancias iguales menos pe= 
ligrosas que antes de este término. Ta- 
Jes son las especies de heridas que se 
crela antes producidas por el viento de 
la bala ó de la bala rasa, es decir por la 
columna de aireimpelida en su paso, por- 
que existen frecuentemente sin solucion 


de continuidad de los tegumentos. Sia 


embargo está reconocido en el dia, que 
las pretendidas heridas producidas por 
el viento de los proyectiles no4son otra 
cosa que contusiones mas Ó menos pro- 
fundas, y mas ó menos graves, Ocasiona- 
das por la accion inmediata de los cuer- 
pos que hieren oblicuamente hacia el fin 
de su carrera. El golpe es algunas veces 
bastante violento para romper el hueso 
de la regíon;, pero no es bastante para 
destruir la continuidad de la piel que 
queda entera en virtud de su elastiei- 
dad natura!, Esta es una primera tarie- 
dad de herida sobre que debemos llamar 
la atencion á causa de la gravedad que 
la acompaña. ON 
Las heridas producidas por las balas 
se presentan en estado simple, en for- 
ma de una brecha circular, de diámetro 
proporcionado al del proyectil, seguida 
ó no de un trayecto mas Ó menos pro-" 
fundo, y con abertura de salida ó sin 
ella. Esta abertura puede algunas veces 
estar oculta si el proyectil ba- parado 
por ejemplo en un órgano hueco, y 
que ha salido 6 no por una abertura 
natural, Por último, falta del todo con 
mucha frecuencia cuando la bala ha 
quedado oculta en el interior de los te- 
jidos, ó cuando ha salido por la misma 
abertura que entró. En fin, la lesion 
puede presentarse en forma de simple 
canal cuando el proyectil no ha hecho 
mas que raspar un punto de la superfi- 
cie del cuerpo. En el estado de compli- 
cacion , las lesiones producidas por las 
balas son análogas á las que hemos es- 
tudiudo en las heridas por instrumen- 
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; tos punzantes ó cortantes, á saber: la” 
penetracion en las articulaciones ó en 
las cavidades viscerales, con lesion de las” 
vísceras que contienen ó sin -ella , los” 
cuerpos estraños, la hemorragia, «la pa= 
ralisis, Se. Pero hay tambien en esta” 
frecuentemente conmoción y fracturas 


¡ conminutas que le son propias, y que - 


constituyen generalmente dos de sus cir= 
eunstancias mas graves. Estas varieda=" 
des 'son tantas que debemos estudiarlas” 
cuidadusamente. 4 7 0 AA 
La bala rasa, la bala de cañon, la 
bomba , la granada y la metralla produ-" 
cen lesiones generalmente irregulares; 
la herida presenta una superficie enor=' 
me, todos los tejidos estan rotos, “los 
miembros separados , las cavidades es=' 
tensamente abiertas, y las vísceras y los. 
huesos machacados , desgarrados y. mo=' 
lidos horriblemente. La bala rasa puede 
producir heridas análogas á las de ba-=" 
la cuando ha sido disparada de' cierta 
manera. AS di 
A estas principales “especies de'beri-= 
das se refieren numerosas variedades. Al=" 
gunas veces la bala no produce mas que' 
un descantillamiento óseo, del mismo 
modo que descantillaria el ángulo de 
uva piedra ó de una casa; esto es lo. 
que se observa por ejemplo en el ángu= 
lo 'orbitario esterno , en la cresta de la 
tibia, Le. En este caso la herida no' 
ofrece trayecto, es plana, y presenta ana=" 
logia con la que produeiria un iustra=' 
mento poco cortante. La abertura” de 
salida de la bala no está siempre en el” > 
punto del. lado opuesto del diámetro” 4 
que parte de la abertura: de: entrada E 
y la existencia de la abertura de “salt E 
da en el lado opuesto no indica siempre” 
que el proyectil haya abierto directas 
mente los tejidos, por ejemplo si se tra- 
ta de 'una cavidad visceral. Añadiremos - 
que una sola bala puede producir diles 
rentes aberturas, y esto impone aingilara 


mente sino se eslá prevenido de ello. 

C. CARACTERES DELAS HERIDAS POR 
ARMAS DE FUEGO «El primer hecho que” 
desde la-antigiedad ba llamado la aten= 
ción de los observadores, es. que lar 


y 


Me, 


la El 
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abertura de entrada de la + bala es mas. 


estrecha que la de salida. La primera 
es limpia y como si se hubiera hechocon 
un sacabocado , su diámetro es igual 


“al de la bala ó algo menos, y sus'bordes 


estan hacia dentro. Sin embargo examina- 
dos estos bordescuidadosamente se hallan 
ngulosos , marchitos, negruzcos, flo- 


tantes y privados de vida.» (Bandens, 


loco cit. p. 18.) La segunda es mas 
ancha , ahuecada y algunas veces ras- 
gáda ; de-modo que todo el trayceto 
representa 'un cono truncado, cuya base 
está en la salida y el vértice-en la en- 
trada de la bala. Sia embargo, esto 
solamente se verifica cuando el liro se 
ha disparado á alguna distancia. Si se 
ha tirado de muy cerca se verifica lo 


contrario, la entrada: es ancha, ahueca-. 


da d infundibuliforme, y la salida mas 
estrecha y menos irregular. 

Estos caracteres son bastante impor- 
tantes para la medicina legal , porque 
no solo permiten algnnas veces recono - 
cer el punto de que partió el tiro, sino 
tambien sise ha disparado cerca ó lejos, 
de todo lo cual puede darse razon' con 
facilidad. Cuando hiere una bala tira= 


da de lejos , tiene mas velocidad al tiem-. 
«po de entrarque á la salida. Los tejidos 
«que hiere al eotrar sou divididos con mas 


limpieza y conmovidos mas vivamente, 
los humores derramados al rededor son 
de consiguiente abuudantes é hinchan 
instantaneamente la cireunferencia de la 
abertura, de lo que resulta su figura 
redonda , limpia como si se hubiese he- 
cho con un sacabocado , y su. diámetro 
un poco menor que el de la :bala. Esta 
á su salida ha perdido ya parte de su 
velocidad , divide los tejidos con menos 
facilidad , y no sale sino llevándose por 
delante la piel y desgarrando las fibras; 
dedonde la figura ahuecada y desgarra- 
da de esta abertura, como tambien una 
conmoción wenos “fuerte de este lado, 
menos derrame , menos estravasacion, y. 
por consiguiente menos contracción con- 
seentiva de esta porcion de trayecto. 


Independientemente de las causas que 


parecen esplicear naturalmente la forma 
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cónica del trayecto, Dupnytren añade 
otra, y es que perdiendo la bilda su 
velocidad gira un gran vúmero de vece- 
sobre el eje, y esto con tanta mas fas 
cilidad cuanto mas resistencia encuentra" 
Este remolino repetido hace necesariá- 
mente mas ancha la porcion de trayec- 
to donde se ejecuta. Para: sa ber si esto es 
asi, no bay mas que observar lo que suce- 
de a una bala que entra perpendienlar- 
mente en una pared : si. se detiene en 
su espesor sin atravesarla, gira sobre st 
misma un gran número de veces hacia 


el fin de su carrera , y su trayecto cs 


mas ancho en el fondo de la abertura 
queen sú entrada. Esto es lo que sucede 


á las balas que penetran y se detienen 


enla sustancia de un hueso; la abertura 
de entrada es mas estrecha , no pudien- 
do salie la bala sino por una operacion, 
mientras yue queda libre y movil en el 

i la 


fondo. M. Larrey ha presentado á 


Academia de ciencias una tibia que con- 


tenia una bala precisamente con estas 


circunstancias; estaba contenida en el 
fondo. de una cavidad ósca en que se 
movia. Si la. bala atraviesa el hueso, 
el agujero de salida es igualmente mas 
ancho que el de entrada; el mismo fe- 


, , ¿ ” a 
vómeno se observa cuando una bala 


atraviesa un cuerpo inerte, por ejemplo 
una tabla % puerta. Cuando por el con- 
trario se ha disparado el tiro muy cer- 


ca, la abertura de entrada es ahuecada, 


porque ¡ la accion del proyectil se une 
la columna de gas que sale del arma, 
la cual obra al modo de un tiro sin ba- 
la que se dispara sobre partes blandas, 
como la greda, Se. 

—Dupuytren ¿bizo practicar esperimen- 
tos en 1830 en Saint-Cloud á M. An- 
dral, para asegurarse de las verdaderas 
causas de los fenómenos «en cuestion. Se 
atravesaron con balas de plomo varias 
tablas de una pulgada de grueso , co- 
locadas verticalmente las una detras de 
las-otras a iguales distancias y reunidas 


sólidamente por dos barras trasversales, 


y se obtuvieron los resultados siguientes; 
la primera tabla ofrecia dos aberturas 
bien distintas; la de entrada presenta» 
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La casi el mismo diimetro que la balas, 
y la de salida era por el contrario mu- 
cho mas aucha y rodeada de unmerosas 


esquirlas desprendidas en parte ó en- 


totalidad. La abertura de entrada de la 
segunda tabla, atravesada por la. mis- 
ma bala , era mas grande que la de la 
primera , pero Juáho mas pequeña que 


la de salida de esta. última. La abertu-. 


ra de salida era todavía mayor que la 
de la primera , y asi sucesivamente en 


las demás tablas , de tal modo que la 


abertura de entrada y de salida aumen- 
taban cn cada tabla á medida que la ba- 
la perdia de su velocidad - y que cada 
una de ellas representaba un cono cuya 
basa estaba en su salida. (Journ. hebdom., 
t. 1 , 1830.) Resulta pues de estas es- 


poriencias que la anchura «del trayecto, 


surcado por una bala en los tejidos vi- 


vos ó muertos, está en razon inversa de 
su velocidad, p 


Este punto de doctrina era por otra 


parte conocido hace mucho tiempo , y 
M. Jobert lo ha dilucidado tambien 
perfectamente en su Traite des plaies 
par armes 4 feu, p. 12 , asi como lo 
ba hecho igualmente despues M. Bau- 
dens. (Loco cit., p. 16.) 

M. Jobert añade la observacion si- 
guiente: «Cuando las balas , dice, lle- 
gan á nuestros tejidos, y no llevan 
mucha velocidad , oscilan , ejecutan 
movimientos de potación sobre si mis- 
mas luego que estan desviadas de las 
partes que atraviesan , y entonces pro- 
ducen heridas irregulares , 0 desgar-= 
raduras enormes y de aspecto acto 
ble.» (Zbid., p. 15.) 

Otro hecho no menos i importante es, 
que biriendo ura bala un hueso cilin= 


drico no siempre le fractura. No es | 
raro ver un hueso atravesado de parte. 
A parte por una bala, como si se tra=. 


tase de partes clas 

Las desviaciones que esperimentan 
las balas atravesando nuestros tejidos y 
cavidades constituyen otro objeto digno 
de meditacion. Todos estos ebsctas. se 


esplican perfectamente por las leyes fí- 


SICAs. 
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Una bala hiere dd ersaco hóoi: la 


y entró en su cavidad , 


frente, entra en esta cavidad , y. sále 


“por el oécipucio, ó bien se detiene de. 
bajo: del tegumento de esta region. Se * 


creeria que HA bala ha atravesado. el en. 


céfalo de parte á parte , y sin embargo, 


no ha sucedido así: la bala ha resba=. 
lado lateralmente entre la dura-madre 
y la pared ósea, ha corrido el. semi-- 
círculo. de la cavidad craniana , y. mo. 
ha herido el cerebro, M. Larrey. y. 
hechos. de. esta 


otros han observado 


naturaleza. ECABee des camps lá E 


1, pag. 215.) 


2 M. Hennen la un caso en que 


una bala entró por cerca del cartilago ti- 


roides, y.despues de haber dado la yuel= 


ta al rededor del cuello, volvió al pun= 


to mismo por donde habia penetrado, 


en donde se la halló. (Ob. cit., p. 34.) 


En otro caso la bala hirió el pecho: 


resbaló entre 


los pulmones y la páred torácica, y sa= 


-l16 por el punto opuesto sin haber he= 
rido ningun. órgano interior... ; 


Hotas helos! quedaron sin esplicacion 
hasta Dopuytren. Este gran observador... 
les ha aplicado la doctrina del curso. 


de las balas en las superficies cóncayas, ; 


doctrina que, le es propia y que ha. 


comprobado en 1830 en las señales he=. 4 


chas por las balas en los huecos del Ho= 


tel-de -Ville y en los postigos | del Lou= kE 


vre que dan á la plaza Saint Germáin.. 


l Auxerrois. Cuando la bala daba obli-. 


cuamente, dice, la superficie cóncava, 
en lugar de detenerse y caer en polvo, 


continuaba en «sn camihowadanda de, 


> 


direccion y contorneando. la «superficie: 


cóncava. Despues de haber recorrido. 
asi un arco de círculo. y algunas. veces: 


medio circulo entero y llegado á los la 


mites de la superficie, cóncava y la, 


abandonaba para continuar caminando 
en el espacio en sentido diametralmente 


¿ 
opuesto á.aquel que habia ladal 
Esta accion de superficies cóncavas so=W, 


bre los. proyectiles esplica perfectamen=.. ; 


te un fenómeno indicado mas bien que. 
esplicado por algunos autores, y es. el 
de las balas que vuelven hácia el sitio — 


DS 
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de que han salido, y que por lo mismo 
llamaré balas de rebote, 'por las cuales 
podrian ser heridas las personas colo 
cadas en direcciones opuestas á aquellas 
hácia las que se ha dirigido el golpe, y 
por las que podria tambien ser herida 
la persona que ha disparado el tiro. La 
bala que ha herido y que corre una 
superficie cóncava , obra conlinuamen- 


te sobre la pared sólida de esta super-=' 


ficie , y se vé obligada sin cesar a 


moverse en la misma , contenida que es. 


por la resistencia de la superficie sóli- 
da.» (Blessures par armes de guer- 
re, t. 4, pag. 925.) a 
Una condicion esencial para que pue- 
da verificarse esta especie de desvio, es 
que la bala evtra oblicuamente en la 
cavidad que debe correr, pues hallán- 
dose comprimida entre superficies , una 
ósea y otra visceral, describe en la ca- 
vidad ósea una séric de pequeñas cuer- 
das sin desviarse de la direccion de es- 
ta superlicie , y es claro que si la bala 
entrase en una direccion e la 
al plano de la region que hiere, ho po-= 
dria salir por el punto opuesto sin ke- 
rir los. órganos contenidos en la ca- 
vidad. yd 
El mismo desvio se observa cuando 
una bala hiere oblicuamente la super- 
ficie convexa del eránco ó del pecho: 
la bala resbala entre los tegumentos, las 


aponeurosis ó los músculos y la super-. 


licie ósea , y sale ó se detiene en el pun- 


to «opuesto sin entrar en la cavidad - 


visceral, Dupuytren ha aplicado á este 
hecho la misma doctrina : la bala eje- 
cuta, segun el, muchas pequeñas refle- 
xloues-en su paso y sigue la direccion 
de la superficie convexa. + | 
«Cuando una bala se tira un poco 
oblicuamente, dice, sobre una superficie 
convexa de un cuerpo algo resistente, le 
redondea y sale ' por el punto diame- 


tralmente opuesto, lo que hace creer. 


que la cavidad, cuyas paredes solas ha 
tocado , han sido atravesada de parte á 
parte, y sin embargo solo tenia la for- 


comun el yer que una bala: hiere la 


| del músculo vasto 
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frente, recorré 4 derecha € izquierda. 
todo al eráneo, y sale al oceipucio des-. 
pues de haber caminado entre los huc= 
sos y el cuero cabelludo. Se citan 
tambien ejemplos de balas que han 
herido una sien. y salido por la opues- 
ta recorriendo los mismos tejidos.» (Loco - 
cif., p. 329.) ; 

El mismo fenómeno se observa con 
bastante frecuencia en los miembros , en 
donde .las balas dan algunas veces. la 
yuelta entera ea la circunferencia del 
hueso. | e 

«Por poco que el proyectil hiera con 
oblicuidad, su luerza, dice Sabatier, se 
descompone y deseribe una série de dia- 
gonales, que la llevan a sitios mas ó 
menos distantes de la herida que ha 
hecho. Asi es que se ven muy á menu- 
do balas en la parte posterior de un 
miembro que han perforado en su par- 
te anterior, sia que el hueso que hace par= 
tede este miembro se haya fracturado; 
que otras despues de haber llegado á la 
parte anterior del pecho, en lugar de 
penetrar en esta cavidad se dirigen a la 
parte inmediata de la espina, Sc.» (Med. 
operat., t. 1, p. 401 , edic. eitada.) 

M. Jobert ha observado el hecho si- 
guiente : «Despues de la revolucion de. 
los tres dias , llevaron un hombre , di- 


ce, á la casa de Sanidad de Sain-Cloud,. 


que habia sido herido por una bala há- 
cia la parte inferior del abdomen. En 
lugar de penetrar en esta cavidad , fue 
rechazada por las. aponeurosis de los 
músculos anchos, cambió de rula, sur= 
có las partes blandas que se hallan mas 
arriba del pubis, dió vuelta al femur, y 
se colocó: fuera del muslo eu el espesor 
' —esterno, en medio . 
del cual quedó perdida. La inflamacion 


| que sobrevino fue violenta , y el largo 


lránsito corrido por el = proyectil da 


j bastanterazon de esto, Sc.» (Plaies d 


armes d feu, 


p. 6.) 


- Hay una infinidad de otros easos en 


que las balas que atraviesan nuestros 


y .| tejidos lo hacen en diferentes sentidos; 
ma redondeada. Asi es que es bastante. 


las superficies óseas, la resistencia de 
los tendones y las contracciones muscu- 
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lares son de este número. Por lo demas, 
basta la variedad de densidad de los te- 
jidos que la bala penetra para que cam- 
bie de direccion. Otra circunstancia no 
menos frecuente es la division de la ba- 
la, de lo que resultan cambios de di- 
rección y her idas: de figura irregular, 
Un modo curioso de refldi8ól de las 
balas es el que esperimentan cuando 


hieren oblicuamentfe la superficie de 


una gran masa. de líquido: padecen ca- 
si los mismos rebotes que las piedras 
que? se arrojan a la superficie de un 
rio, de un lago ó del mar, y se ha vis- 
to que piedras tiradas asi de una orilla 
han herido las personas que estaban en 
la opuesta, pero estos casos son bastan» 
te raros. 

Esplicaremos ahora los caracteres (í- 
sicos de las lesiones en cuestion. En el 


estado simple se presentan las mas “veces ' 


en forma de una perforacion, pocoócasi 


nada sanguinolenta, con una abertura 


de entrada y una ó dos de salida, ó bien 
sin la de salida. Cuando existe, esta 
última abertura es desigual , negruzca, 
lívida, cubierta de una escara y rodea- 
da de un equimosis, El espacio recorri- 
do por el proyectil es mas ó menos di- 
recto y estrecho, apenas permite la in- 


troduecion del dedo Pe y es menos. 


ancho que el diametro de la bala ácau- 


sa de la congestion y de la hinchazon 


instantánea que tienen lugar despues de 
su paso y que le estreciód Dupuytren 
encuentra semejanza entre esta herida 


contusa y la que producen ¿los instru -=' 


mentos punzantes. «Dice que estas he- 
ridas tienen mucha semejanza con las 
producidas por un instrumento punzan- 


te; en efecto, de la introduccion de un 


¡nsténicilto punzante, de una espada 
por ejemplo , en medio de los tejidos, 
resulta una herida estrecha con tenden- 
cia á reunirse y retener los liquidos der- 


ramados , que hacen entonces oficio de: 


ener pos. estraños, herida á que general. 


mente sigue una mblamacion Motera y 


la estrangulación, y que es determina= 


da principalmente: por las aponenrosis. 


que se oponen al libre desarrollo de las! 
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partes hinchadas. En una herida profun= 
da por bala se encuentra tambien uh es- 
pacio estrecho , mas ó menos directo ó 
tortuoso, pero. y dápizado con frecuencia” 
de una capa de tejidos por lo comun 
gangrenados y que forman una escaray 
y por consiguiente un cuerpo. estraño á 


cuyo cdta? se desarrolla una - infa= 


de herida por instrumento punzante 0. 


macion violenta , seguida generalmente 4 
de estrangulación; en uno y otro aso 


de herida por una bala: que atraviesa las 


partes blandas, el daño viene de la in=. 
flamacion y dela estrangulacion.a. a 
co cit., p. 88.) 2) 


Este modo de ver sin embargo no es 


el de todos los prácticos. La herida: por 


instrumento punzante, en efecto, no es- 


tá rodeada de escara, no hay necesidad 
de que supure, y puede curarse por pri- 


: 


1 


mera intencion como ya hemos dicho, - 
mientras que la otra debe casi siempre 


supurar: por la separacion de la escara. 


Los carácteres físicos esenciales: ¿propios yA 


de las heridas producidas por bala' son 


por consiguiente la contusion , la coli= 
sion, la escara y la necesidad de la su= 


puracion, que es lo que las distingne de 


las heridas por instrumentos pr , 


HA 


ó cortantes. 

«La naturaleza de * las: heridas por 
armas de fuego es, dice Sabatier, el 'ser 
contusas en bb mayor grado. Las partes 


queson atacadas están dislaceradas. Su 


espacio esta lleno de escaras que: resul- 


tan de la trituracion de las carnes. Las 


fibras -se contraen sobre si mismas; los 


lo 
v 
so 


t 
“y 
13 


vasos se encogen, y el tejido collar de 
las inmediaciones se infiltra-de los Mui= 4 


dos de toda especie.» (Med. oper: t. dy 
p: 3596, edic. de 1822,) a y 

Haremos una verdadera rbalraalicad 
de la conmocion y del estupor. que las 
acompañan igualmente con bastante: fre 


cueñicia, y que no son apreciables: sino: 
por Jos fenómenos tesi en debe= 


mp 


mos estudiar. : el 


M. Jobert ha observado ete caraes 


ter que os de la mayor exactitud. «Otro 
fenómeno casi constante de las heridas 


por armas: de fuego es el descenso e 
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la temperatura en las inmediaciones de + resultan de la contusion de: los huesos” 


la solucion de continaidad. Sin embargo, 

“algunas veces el síntoma es tambien ge- 
neral y toda la economia participa de 
este enfriamiento » (OD. cit. p 16.) Un 
poco mas adelante añade Jobert: «No 
es raro encontrar á consecuencia de con- 
tusioves por balas frias á la altura don- 
de ha dado la bala, un tumor produci- 
do por una exudacion plástica del pe- 
riostio, que imita un exostosis, y es lo 
que he tenido ocasion de observar en 
el hospital de san Luis y en un herido 
de julio en la casa de convalecencia de 
Saint-Cloud.» (Zbid., p. 24.) . 

En el estado de complicacion, las he- 
ridas en cuestion presentan caracléres 
muy variables segun la naturaleza de la 
lesion que se une a ellas. 

La complicacion mas frecuente es la 
que resulta de la rozadura de los. hue- 
sos. Una bala que hiere un hueso pro- 
duce una ú otra de las lesiones siguien- 
tes: ó bien su viuvlencia no es bastante 
grande para vencer su resistencia, y en 
este casu resulta una simple contusion 
cuyas consecuencias pneden ser algunas 
veces graves, ó bien la bala entra en su 
tejido por un espacio mas Ó menos re- 
gular, sin esquirlas, y se detiene en: él, 
ó bien le perfora de parte á parte sin 
fracturarle, de lo que se han referido 
ejemplos, 6 bien por último le fractu- 
ra. Esta fractura es por lo general con- 


minuta. En los tres primeros easos, la 


herida ofrece casi las mismas condicio- 
nes fisicas que las heridas simples, pero 
las consecuencias son diferentes: en el 
cuarto la herida se presenta con las mis- 
mas apariencias que las fractnras con- 
minutas acompañadas de herida , y co- 
mo se ve es las mas veces una compli- 
cación grave. (MV. FrAcTURAS COMPLICA= 
pas.) Se distinguen tres especies «de es- 
quirlas óscas; las primitivas, es decir las 
que están desunidas y pueden estraerse 
en el instante mismo de la herida; las 
secundarias , que están adheridas á las 
partes blandas , y que son arrastradas 
ó han quedado libres por la - supura- 
cion; en fin las terciarias, es decir las que 


- 


por los proyectiles en las partes que: ro- 
dean el sitio de la fractura, y que la na- 


turaleza produce en virtud de un tra- 


bajo particular, que por lo comun és 
moy largo, y que dura algunas veces: 
diez, quiuce ú veinte años. (Dopuytren.) 
Estas esquirlas terciarias son las que pro- 
ducen fístulas que duran algunas veces 
toda la vida. | 
Otra complicacion no menos frecuen 

te es la lesion de los grandes vasos san= 
guíneos, pues en este caso ha y hemorra= 
gia. Esta complicación ofrece las mismas * 
consideraciones que las heridas por ins- 
trumento punzante ó cortante (4. ÁNEU- 
risma, Heuorracia.) Una cireunstancia 
particular sin embargo es propia. de las 
heridas de los grandes vasos por los pro- 
yectiles de guerra, y es que la lesion 
puede quedar ignorada basta la época de 
la supuracion y de la separacion de las 
escaras. El proyectil en efecto que ba 
herido el vaso, puede no haber hecho 
sino una simple escara en sus paredes, ' 
en cuyo caso vo se declara la hemor- 


ragia hasta la época de la supuracion. 
Por lo demas, la lesion de los vasos san- 
guíneos no siempre es producida por la 
misma bala", pues las 'esquirlas óÓscas 
y los fragmentos del hueso desalojado 


bastan algunas veces para ocasionarla. Kl 


caracter propio de las hemorragias pro= 
ducidas por las causas en enuestion lo ka - 
comprendido perfectamente Dupuytren. 

Cuando la complicacion cousiste en 
una lesion de un uervio principal ó en 
la abertura de uná grande artienlacion, 
nada de particular tenemos que -mani= 


'festar respecto á los caractéres físicos, 


sino que en el último caso las superficies 
óseas están nnas veces sanas y otras mas 
ó menos destrozadas. La penetracion de 
un proyectil en una cavidad visceral 
puede ofrecer una multitad- de condi- 
ciones fisicas diferentes, que en su tota- 
lidad se refieren 4 las mismas observa= 
ciones que hemos espuesto al hablar de 
las heridas de las mismas regiones por 
instrumento punzante ó cortante. 

La última complicacion que nos resta 
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examinar y que es de las mas frecuen- 
tes, es la de la presencia de los cuer- 
pos estraños. : 

Los cuerpos estraños que complican 


las heridas por armas de fuego son de. 


tres especies; el proyectil mismo, los 


cuerpos que lleva por delante, y en fin 


los que desprende de. los tejidos vivos 
de la region que ha herido. | 


Cuando una herida de este género 


presenta una abertura de entrada y otra 


de salida, no se puede decir que nocon= 


tiene cuerpo estraño: dos balas han po- 
dido entrar por la misma abertura; y 
quedar una de ellas en la herida; si la 


bala es única puede dividirse en dos en 
su paso al atravesar las carnes chocan-. 


do con otra una eminencia ósea, y una 
porcion puede quedar en la herida: la 


bala ademas ha podido entrar con el 


taco, salir ella y quedar este; ha podi- 
do arrastrar consigo y dejar en la he- 
rida una poreion de los vestidos , de la 
camisa, de paño, $e. , y en fin ha podi- 
do dejar esquirlas óseas. Cuaudo la he- 
rida presenta una sola abertura y no se 
ha encontrado la bala fuera, se presu- 
me con razon que ba qnedado en la 
herida; sin embargo ha podido salir sin 
ser. vista: se han visto balas entrar en 


las carnes llevándose una prolongación. 


de la camisa en. forma de cono sin ras- 

garla, y salir como si fuera un dedo 
e guante. 

de guant 


Diremos por último con Jobertque; «En 


general el volumen del miembro aumen- 
ta rápidamente pocos instantes despues de 


la berida, resultado del derrame de to-. 


dos los líquidos cuyos conductos ha 


roto .el proyectil; esto es lo que lama= 
zé hinchazon primitiva. La secundaria | 


viene mas tarde, y es producida por la 
inflamacion traumática mas ¿menos 


violenta que es la consecuencia DeCesa- 


ria de la lesión.» 


(Ob. cit., p. 47.) .. 


Las consideraciones que acabamos de. 


esponer se aplican igualmente á las he- 
ridas hechas con perdigones. Tirados á 
la distancia de veinte á treinta pasos, los 


perdigones se desparraman y hieren. se-: 


aradamente; pueden dañar mas ó me- 
p > y 


4 


mo se sabe,' es puesta en movimiento 
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nos gravemente los órganos de los sen- 

tidos, ó entrár en una cavidad visceral 
y herir un vaso grande ó un nervio con= 
siderable. Esta herida puede ofrecer di= 
ficultades invencibles en el tratamiento 
por la dispersion de los perdigones y su. 
fácil penetracion en las vísceras, Siel tiro. 
se ha disparado de cerca ó á boca de 
jarro, como se dice, los perdigones for=. 
man baja por su aproximacion, y la le=. 
sion que producen es mas grave que la. 
producida por las balas , resultando efec= 
tivamente una herida estensa, rasgada, y. 
en la que los proyectiles se desparraman 


en diferentes sentidos por las carnes; pe-' 


nelran profundamente, dañan un gran 
número de tejidos y no. se encuentran 
por la simple inspeccion; ademas, no co- 
nociéndose su búmero, las invesligacio- 
nes son muy embarazosas. La reaccion 
de estas especies de heridas es las mas ve- y 
cestemible y grave.Se sabe por otra parte. 
que los perdigones gruesos, tales como las. 
postas por ejemplo, producen heridas tan : 
graves por cada grano como las balas de 
calibre. Diremos por último que las le= 
siones producidas por balas no metáli=. 
cas, tales como las de vidrio, porcelana, ! 
piedra, cera, papel mascado, miga de 
pan y sebo producen heridas iguales ó 
análogas á las de las balas metálicas. Una 
bala de cera lanzada por un fusil ó6 una 
pistola pasa una plancha como lo haria 
ura de plomo; sin embargo si se intro=. 
ducen eu el mismo fusil dos balas, la nna 
de plomo y la otra de cera, esta última 
produce una brecha menos profunda que 
la precedente. das 
Para completar el asunto que nos; 
ocupa, nos resta hacer algunas observa=. 
ciones sobre los'earactéres de las. heridas E 
producidas por piezas de artillería. 
La bala de cañon, que es muy volú=.. 
minosa , obra precisamente como la ba=., 
la ordinaria, pero produciendo una le=. | 


los . Ñ Ey er 4 
sion-mas considerable y. por consigulen=, 


te mas grave. Sus efectos dependen no. 
solamente de su volumen, sino tambien. 
de su violencia mucho ma yor que la de. 
las balas, porque la bala de cañon, d0=, 


A] 
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por una fuerza mucho mas considera- 
ble. Las heridas prolucidas por este pro- 
yectil son con frecuencia mortales en el 
acto, principalmente si son de las cavi- 
dades esplinicas, mientras que no.suce= 
de lo mismo:con las ocasionadas por ba- 
las. Esta regla tiene pocas escepciones. 

Las heridas, producidas por balas 
rasas son todavia mas terribles por el 
volumen y velocidad ' del proyectil. A 
párte de. los magullamientos mortales 
sin herida, de que ya hemos hablado, 
las balas rasas determinan las mas ve- 
ces heridas espantosas ,' arrancan un 
miembro entero, buuden una cavidad 
«viscéral, y malan en el acto, prineipal- 
mente. por la conmocion que acompaña 
ásestos cuerpos. 


ZeLas. balas rasas producen muchas 


veces. heridas que son proporcionadas al 
volumen delas balas y al modo con que 
hieren las partes. Las mas pequeñas pro- 
ducen horrorosos estragos ; hacen enor- 
mes dislaceraciones, y arrancan porciones 
considerables de miembros y aun miem- 
bros enteros. Éstos miembros son algu- 
nas veces separados enteramente del 


enerpo; pero en el mayor número de 


easos se sostienen por alganos débiles 
colgajos. Se ha observado algunas veces 
que individuos, ¿que tenian un miembro 


separado ó fracturado por una bala ra=' 
sa, no presentaban ningun síntoma de' 


eonmocion general, ninguna alteración 
de cuerpo ni de espíritu; no sabian lo 


que les acababa de suceder, y si lo 


veian, discurrian friamente acerca de los 
resultados de su accidente. En otras cir- 
eunstancias, los fenómenos de la conmo- 
_elon y del estupor llegan al mayor gra- 
do. Las heridas que. resultan de la uc- 
cion «de estos proyectiles son de una di- 
meusion enorme, desiguales, contusas en 
el mas alto grado, cubiertas de colgajos 
y de escaras, los huesos están hechos 
pedazos , las hendiduras que parten del 
punto fracturado penetran las mas ve- 
ees en las articulaciones, y los grandes 
vasos y los nervios están destruidos ge- 


neralmente al mismo tiempo, Le,» (Du- 


puytren, loco-cit., p. 437.) 
om. Y, 
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Los caracteres fisiológicos de las he- 

ridas por armas de fuego ofrecen stm e- 

janza con"los de las heridas por armas 


¿punzantes si están en estado simple. El 


dolor no es sin.embargo tan vivo como 
en las heridas por armas punzantes, y 
por lo comun es gravativo, La reacción 
inflamatoria es inevilable en los tiros, 
porque se hinchan las partes mas ó me- 
nos, se ponen dolorosas y supuran, y 
generalmente hay fiebre. Cuando todo 
va bien, "su curso es mny simple, las 
superficies se deshinchan, se detergen y 
llenan de mamelones, y el espacio se es- 
trecha y concluye por obliterarse com-= 
pletamente. La cicatriz se completa por 
lo comun:en uno ó dos meses, y está hon- 
dida en los sitios de la entrada: y sali- 
da: de la bala; sin embargo una herida 
simple puede complicarse de gangrena 
de hospital, de tétano ó de otros acci- 
dentes. (Y. estas palabras.) Hemos ha- 
blado ya de Jos semos purnlentos y de 
las estancaciones de pus; las mismas von - 


sideraciones pueden aplicarse a las hcris 


das en cuestion. El estupor, la conmo- 


“cion, la hemorragia, las fracturas con= 


minutas, la paralisis, las lesiones pal- 
monares, intestinales, encefálicas, del erá- 
neo, Se., complican las mas veces estas 
heridas, y ofrecen por consiguiente fenó - 


menos fisiológicos en relacion con estas 


complicaciones qneestudiarenros mas.ade- 
lante. (Y. estas palabras.) 
La presencia de uu cuerpo estraño 
en la herida puede producir diferentes 
fenómenos reaccionales , tales como fle- 
mon, abscesos, convulsiones, Sc. Sin em- 


bargo, no es raro ver «detenerse una 


bala en un punto de la economia, ro= 
dearse de un quiste y quedar en él mu-= 
chos años sin incomodar nada, ó bien 
emigrar lentamente de una region a 
otra. La presencia de un cuerpo estra- 
ño en la herida se reconoce por la'ins- 
peccion ocular, por el tacto con el de- 
do, con una algália, ó palpando la re- 
gion herida; pero algunas veces es difi- 
cil y aun imposible confirmarla. 

Los antores hablan generalmente de 
la estrangulación inflamatoria que: estas: 
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El derrame sanguíneo no me= 


especies. de heridas esperi: mentan cuan- (| 
rece una atencion seria á no ser que se 


do sé las: trata sin desbridarlas. Este: 
accidente si embargo nose ha presen= | 
tado ensninguna>de- las 'numerosas: he=:| Js Este: asuñto se: examinará en otra par 
ridas de*1830 que hemos visto: «tratar: | te sg. «Hemor Raco rodar eo lila 
en el hospital: de la Caridad sin des->|| + :2,%: Estraccion de: de cuesposiasicaet 

AN ualinos: imita bien: comprobada: su exis: 


brudamiento. lA 
D. Pronóstico. - Cualquiera que sea: 
la«simplicidad de una herida! por arma, 
de fuego, no conviene olvidar: quer estos: 
accidentes inesperados: púuedén>:compli-: 
carla:deuna manera fatal, y por:cón»: 
siguiente su pronóstico debe-ser en :gez 
neral: reservado. La presencia de «un 
cuerpo estraño fácil de encontrar y de: 
estraer no constituye en rigor una com- 
plicacion;- sin embargo, cuando: la res=' 
traccionies dificil:ó imposible, el pronós=: 
tico débeser aun mas reservado, porque, 
no se pueden preveer: todas las conse- 
cuencias de semejante: estado de cósas.. 
Una herida simple de «esta: especie. en 
ciertas: regiones, como .en «el párpado. 
por: ejemplo, en el labio, ea: la snariz ó. 
en la oréja, st constituir una lesion. 
funesta por La deformidad: consccutiva: 
que de ella resulta, cda 
La penetración en una dicas 
ó en una cavidad visceral, suponiéndo- 
la en estado:simple es decir, sin. lesion . 
de las .estremidades artienlares de las. 
visceras, de los vasos, mi de ¡los nervios). 
nO €5-meno3. una circunstancia: funestas:, 
pues que poríuna. parte puede produ= 
cir: accidentes terribles, y por-otra la 
curacion mas feliz puéde dejar una en- 
ferimedad, tal como' ua a0quilosis, uua. 
henniaje és seúoial ind bie 
«Las fracturas óseas, ds desigaci y vas=. 
culares y nerviosas son complicaciones : 
graves; las primeras ¿en electo exigen 
Operaciónes peligrosas, y-las segundas del 
jan tras sí una paralisis. amable, y 
«Be, TRATAMIENTO: ' ¡Poda herida sima. 
ple: pof arma desfuego presenta cuatro; 
Iudicáciones: enrativas: detener, el der-. 
rame sanguíneo ssi le. hay; ¿estraer. el: | 
cuerpo kn si. existe; prevenir la. 
reaccion Mlegmonosa y. los demas accei=. 
dentes, : y :procurar salida Fl a la. su- 
puraciono 1olsraslai ojos nariz sl 


te. 50 embargo , dos comp! licaciones.: 
| piiedem imponer. fal] cirujano la. obliga= 


¡SL nOS: apresulrásemos: aloperar cero estos; 


casos y se determinaria la: gangrena. db 


no. los cuerpos estrañios superficiales; y 
“abandonar los. demas hasta la época: de; 1 
la Pepi y caida de las. escaras. Se *.4 


tion: tales. son: la. espátula, «las * pinzas: 


za. de pod la souda de panadizos cu= 


hacer saltar el cuerpo cuando está: Sue, 
perficial, los diferentes «saca-balas de - 


Pardo, de Percys, de Fab de Hilden, de. 


loup, la cucharita uretral. y articuladas, 
de M. Leroy. d' Etiolle,, 1 as pinzas de: 


tradiccion, la, 'piuza. de polipo nasal.s 1» 


fluos si: el cuerpo «sobresale dela. piel: 


traer uniguerpo estraño.s 0 sb y ma 


y 


: 
E 
== 


tencia, debe estraérselos inmediatamen= E 


de esperar; hablamos-del: estupor y «debi 13 
lemon. Lao :espori tencia!; hasprobadoque' 4 e 


Otros aceidentes mas graves aun, como 
convulsiones :ó vel > tó bit, Samuel 
Cooper. establece por precepto y no es=s 
¡traer en el momento del. tratamiento: Sie, ' 


han empleado diversos iustramentós. parnd 3 
ra la estraccion de los: cuerpos.en: cues. : . 
Y 


de diseecion, la pinza: de-anillos, la pin=- e 


yo pabellon. se: emplea como medio de: h 


¡Alfonso Ferri y de Thomassin , la: ¿ina N 
za de tres ramas; de dosulueiiabas el. a 
¡astrumento: perentidor: de M. Heurte=. 


los: litolomistas, el trépano. sicl. proyce=o 
til está embutido en un hueso; Les; A pom, $ 
ro.el mas, cómodo. dé todos es Eee $ 


refiera 4 la lesion de ua vaso: imporlan=. q 


Yi 
Y 


Todos. estos. ¡ustrumentos:. sotv/supótis A 


en un punto separado-del. Lrayceto, O 
donde. pueda, ido una: Incisiom: 
sin loconveniente, Se; fijas la, bala: conos 
dedos, se corta por.encima eslensamente, ; 
y se qe hace saltar con la. puntal de: ¿a 
espátula. Generalmente es ventajoso des- el 
bridar la herida cenando! se trata: Usa 54 


52 La cura es. sencilla. Se- sembaiti Ll. a 
herida con un lienzo agujereado y ¿unta E 
o TP | 
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«do con ' cerato:, se ponén encima bilas 
suaves y finas en estado bruto, como sue- 
le decirse, á saber , sin haberlas reduci- 
¿doá planchuela ni á otra forma; con el 
Sino de» que puedan «absorver mejor “el 
- pus. Se coloca encima de todo una ca- 
«taplasma emoliente bastante ancha para 
que cubra las partes inmediatas. Los 
«elementos de la primera cura son :algu- 


. 


“nas compresas y Una venda. Todos los. 


dias se debe examinar y ¿lavar la: herida. 
«Para estas lociones el agna clorurada 
«ha producido escelentes efectos en los 
heridos tratados en el Hotel- Dieu en 
1830 ; este medio obra como antiflogís- 
- stico, limpia dla berida, la dá un aspecto 
«roseo, facilita: la caida de las escaras, 
- «y acaso las preserva: tambien de la gan- 
«grena de hospital. Las curas siguientes 
se hacen: del: mismo modo, arreglán- 
dose para lo demas como en el trata 
miento de las: heridas que supuran; es 
decir, si hay demasiada inflamacion se 
la:+combate por los medios indicados 
anteriormente. La misma: pomada mer- 
'curialbelladonizada ó “aleanforada “de 
¿que hemos hablado producirá: aquí los 
mismos, resultados. En cuanto á las'san- 
¿guijuclas en las inmediaciones de la he- 
_rida, ya hemos “manifestado que este 
- medio no, carece de inconvenientes , y 
que en caso de «necesidad «será mejor 
reemplazarle con' ventosas esca rificadas 
aplicadas á cierta distancia de la lesión: 
Eo estos últimos tiempos se ha saca- 
do gran partido de las curas con agua 
fria, principalmente en el verano. "Poda 
la cura consiste en cubrir la herida con 
—lieuzos empapados en agua fria, que se 
renuevan de media en media hora, ó bien 
hacerlo con hilas, compresas y una ven- 


da que se roéia con una esponja' empa= 


pada de cuando en cuando en el mismo 
líquido. Sebhan obtenido los mas felices 
resultados con el “ansilio de estas curas 
Simples y económicas. Despues? que la 
reaccion ha pasado, la esperiencia ha pro- 
bado ser muy ventajoso no renovar “la 


cura todos los dias , á no ser que la su- 


- puracion fuese abundante. 


Mo 'Larrey tiene la costambre' de la- 


o cilidad. 
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«var las heridas en cuestion conh: vinagre 
alcanforado, El:«medio es: escelente por 
la virtud eminentemente detergente que 
“tiene, pero sia embargo--.o: diremos lo 
mismo'delaguardiente:alcanforado acon- 
sejado por algunos. El mismo cirujano 
hace sobre el trayectode la' bala una li- 
«gera compresion espulsiva que obra tam- 
bien felizmente, ya para apaciguar el do- 
lor, ya para impedir la ¡mucha vafluen- 
«cia de.sangre, y yaven: fin para facilitár 
la salida del pus. M. Karrey ha obten'- 
do tambien buevos efectos de- las «euras 
tardías, es decir:renovadas del cuarto al 
octavo dia. ; int 
¿Casino es preciso añadir que el:ciru- 
jano debe colocar la region herida:demo- 
do que: se: facilite la salidasdel: pus , y 
pravticar contrazaberturas con este uINSInO 
objeto. en-caso de necesidad, Le. 
El tratamiento: general es el mismo 
qne el delas heridas por «instrumentos 
punzantes? y «cortantes. «Se ba observado 
muchas veces eo algunaslocalidades que 
las heridas sercubrian de gusanos. Será 
facil destruirlos cou lociones de agua: clo- 
rurada, de una «solución -alcamlorada, de 
agua salada, Le.; M. Larrey, sio. em- 
bargo , dice haber observado que estas cs” 
pecies de heridas securaban mas pronto que 
las-otras; en razon ¿que estos huéspedes 
devorar las escaras, y materias» pútridas 
sin irritar los mamelones earnosos. Por lo 
demas, en ciertas regiones pueden. recla- 
mar: las euras otros cuidados, cuyas. In- 
dicaciones llenará el práctico con fa- 


“— 


Her1bas compLicApas. 12 Las lesiones 
óseas ocupan el primer lugar; y «pueden 
presentar tres casos como yá: hemos di- 
cho: en el: primero la bala ha. perforado 
simplemente el. hueso sin fracturarle,. y 
eu tal casose puede hacer nua:cara:sim- 
ple, combitir<la: reaccion, y «arreglarse 
en lo ¿demas áslas: circunstancias.» Puede 
también suceder que despues.de una lar- 
ga supuracion y. la salida de algunos 
fragmentos necrosados, «se .eure-la: lesion 
sin anquilosis ó:con él, y estas seria. la 
terminacion mas: feliz; peroysila, sopu- 
“racion fuese inagotable: y. el estado del 
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herido se complicase, puede suceder que 
el único recurso saludable sea la ampu- 
tacion 0, la reseccion. Las mismas consi- 
deraciones seaplican á las: separaciones 


óseas de la' pierna ó de cualquiera: otra 
parte. : | 
En el segundo caso la bala se halla 
embrutida en la sustancia de un hueso, y 
-eutonces la estraccion de estecuer po: pue- 
de exigir la aplicacion de nna corona de 
trépano, como lo hemos visto hacer dos 
veces á Dupuytren en la tibia y en el hú- 
mero , pero no se recurrirá á esta ope- 
racion sino cuando hayan sido insuficien- 
tes los demas medios y recursos de la su- 
puracion. El resto del tratamiento de la 
lesion ósea. es igual al del caso precedente, 
Por último, en el tercer caso ha y frae= 
tura, y la conducta terapéutica depen- 
de del estado de la lesion. Si la fractu- 
ra. uo es conminuta, de lo cual se 
conocen ejemplos, se coloca el miembro 
eb. un. aparato, y se procede como si se 


tratase de una fractura complicada con 


herida. La irrigacion de agua fria pue- 
de prestar grandes servicios. Se han 
visto fracturas de esta especie, pro- 
ducidas por proyeetiles, curarse fa- 


eilmente. (Baudeus, Clinique des plaies 
par armes da feu., p. 57-59.) Por 


consiguiente debe intentarse la conser- 
vacion del miembro, reservándose am-= 
putar mas tarde ó hacer la reseccion de 
los fragmentos , si el estado del herido 
se complicase con aa supuracion muy 
abundante, con fistulas , necrosis, gc, 
Muchos cirujanos prescriben siempre la 
amputación en estas especies de heridas, 
á causa, dicen, de que la «fractura: no 
puede consolidarse, y el hueso contuso 
debe necesariamente necrosarse ; pero 
existen sin embargo hechos que prueban 
lo'contrario. (Zbid.) En consecuencia de 
esto debe ensayarse: generalmente la 
conservacion del miembro, sobre todo si 
los huesos tienen poeo. volumen; el mus- 
lo, sin embargo, parece «que for= 
ma escepcioná esta regla. Si la fractu= 
ra está acompañada de algunas esquir- 
las libres, se quitarán en el acto de poner 


el aparato) practicando , con inteligen> 
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cia los desbridamientos. necesarios segun 
las reglas precedentes, abandonando las. 
esquirlas adheridas á la supuracion. 
+ «La reseccion de los fragmentos: se ha: 
practicado con éxito en: estas: circuns» 
tancias, y M. Baudens ha separado mu- 
chas veces con facilidad la mitad de: la 
cabeza del bumero haciendo la reseccion 


del hueso verticalmente, y los enfermos 


han conservado el uso desu miembro. Esta 
conducta será tambien aplicable en el | 
caso en que una bala haya quedado 
embutida en la sustancia esponjosa de 
la cabeza de un hueso voluminoso , co» 
mo el humero por ejemplo. - DE 
En el tercer caso en fin la fractura 
es eonminuta. Si el miembro. es . volu- 
minoso , se considera la ampulacion co- 
mo el úvico recurso , siendo preciso 


¿practicarla en el acto (Y. AMPUTACION). 


Sin embargo, la reséccion puede en 
muchos casos reemplazar á la amputa - 
cion.si la fractura ósea existe en una 
articulacion. No debemos sin embargo 
hacernos ilusion teniendo demasiada con- 
hanza en recursos debiles, porque un gran 


número de heridos que han sucumbido, 


acaso se hubieran salvado si se les hubiese 
amputado desde luego, cuya observacion 


se aplica principalmente á los miembros - - 


| voluminosos, comio el muslo y el brazo 


2: La hemorragia, sea primitiva ó6 


' consecutiva a la caida de las .escaras, 


reclama los mismos auxilios que cual-. 


quiera ¿otra hemorragia traumática (V. 


esta palabra). Lab all 
3: La lesion de los gruesos cordones 
nerviosos ocasiona cuandoes completa una 


Pparalisis irremediable. M, Larrey asegu= 


ra sin embargo que aproximando las par- 
tes de modo que se procure la reuuion in- 
mediatamente de las dos porciones. de 
nervio, se restablece la sensibilidad. En 
lo demás el objeto del cirujano se li. 
mita 4 combatir Ja reaccion y tratar la 
herida, como una lesion simple. Si la 
division 'del nervio no fuese completa, 
no habrá inmediatamente paralisis; pera 
podrá sobrevenir mas tarde despues de 
largos padecimientos ocasionados por la: 
flogosis de la vaina y pal pa: del mismo 


E 


E O 
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nervio. El cirujano debe prevenirla ó 


eombatirla con un tratamiento autiflo- 


gistico enérgico, principalmente an abun- 
dantes frieciones de pomada de bella- 
dona , con vejigatorios ambulantes, ba= 
ños prolongados Ze" 


4? La penetracion de la herida en 


una articulación merece la mayor aten- 
cion. Si se trata de una pequeña arti- 
culacion esteusamente abierta, debe am- 
putarse la parte regularizando la heri- 
da. Si la abertura es pequeña , se 
puede intentar la curacion por anqui- 
losis colocando la parte en un aparato 
conveniente. Las mismas reglas se apli- 
can á- las grandes articulaciones. En 
“estas sin embargo , es mas urgente la 
necesidad de la amputacion ó resección 
-4 consecuencia de la abundante supura- 
cion, de la lesion de las superficies óseas 
de la insuficiencia de los demas me- 
«dios del arte para agotarla. (Y. Awrrt- 
Tis.) Si las circuustancias de la herida 
son tales que permiten intentar la cu- 
racion con anquilosis, debe culocarse el 
miembro segun las reglas anteriormen- 
te establecidas. | 
52 Por último, la penetracion en 
una cavidad esplánica, si no. está 
acompañada de lesion visceral , no re- 
clama otro tratamiento que el de las 


heridas simples. Debe oponerse con to-. 


do cuidado á lá salida de las vísceras 
empleando los medios mecánicos que 
indicaremos en otra parte. (/. Hernia, 
ProLarso.) Si las vísceras están dañadas 
se necesitan otras precauciones. (Y. In- 
resrino, Hicano, Vesica, PuLmon, Co- 
RAZON, CEREBRO, Sc. . pel 
"Tales son los datos principales del 
tratamiento de las heridas producidas 
por las balas. 
¿Qué hariamos para tratar una heri- 
da producida por municiones de caza ? 
Seguir los mismos principios. No obstan- 
te se pueden añadir las observaciones 
siguientes, Cuando el tiro se ha dispa- 
rado de lejos , como los perdigones se 
han diseminado en una gran superície, 
.el cirujano debe hacer investigaciones 
minuciosas para hallarlos y “estraerlos 
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con paciencia con la punta de una agu- 
ja de catarata; y lo hará tanbien con 
todos los granos de pólvora que se en-, 
cuentrea introducidos: en la superficie 
del dermis, y que dejarian una mancha 
desagradable, principalmente st se tra- 
tase de una region que está habitual 
mente descubierta , repiticado muchas 
veces estas estracciones con objeto de 
simplificar la lesion. El tratamiento an- 
tiflogístico debe ser generalmente mas 
enérgico que en los balazos. Silos per» 
digones han entrado en uno de los ór- 
ganos de los sentidos, como el ojo ó el 
oido, es preciso esperar una. reaccion 
mas vielenta todavia. (WM. Oso, OrEsa, 
$2.) Cuando se ha disparado el tiro á 
boca de jarro , la lesion ofrece casi las 
mismas condiciones que las heridas pro- 
ducidas por las balas, y el tratamiento 
es el mismo aunque la gravedad de la 
herida sea mayor. 

Otras cuestiones importantes se relie- 
ren al tratamiento de las heridas. (4. 
FieBrg TRAUMATICA, GANGRENA DE HO0S- 
PIPAE, FrEBITIS , ÁBSCES5OS y CICATRICES. 
VICIOSAS, Lo. A : 

HERIDAS. (medicina legal). « En 
medicina legal, se desigoa cón el nom- 
bre de herida toda alteracion local de 
una parte del cuerpo producida por un 
acto de violencia, 6 por la aplicacion de 
un caústico, ya se haya dirigido la ean- 
sa contra el cuerpo, ó ya estese haya di- 
rigido contra la causa vulnerante. » 
(Orfila , Traité de med. leg., 3.2 edic., 
t. 2, p. 474.) 

«Las heridas consideradas relativa - 
mente á la causa que las produce, pue= 
den referirse á dos grandesdivisiones; las 
unas son producidas por agentes quimi- 
cos, tales como el calórico, concentrado 
y los cáusticos: estas comprenden la que- 
madura y la cauterizacion ; las otras, 
por potencias mecánicas y algunas veces 
por la accion de nuestros propios órga- 
nos, tales como las percusiones, las trac= 
ciones, los instrumentos cortantes, pun= 


.zantes y dislacerantes, y las.coytracciones. 


musculares. Toman diferentes nombres, 
segun la naturaleza de. laslesi. ones y los 


É 


-UDA . 


- tes consecutivos. (Veber.. 
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organos dañados. En este orden de he- 
idas deben colocarse: la .conmocion:, la 
contusion, la dilatacion, de la que Lori 
ma un genero la: torcedura del : pie; las 


lujaciones, las fracturas de .los huesos 
y las heridas, enalquiera que sean sus. 


caracteres y sus com plicaciones. 3 


L  CLasirICACION DE:LAS HERIDAS. La 


clasificacion: de las heridas, ha .ocupado 
la ateucion de los médicos en todos tiem- 
pos: se han hallado restos de ella en los 
autores mas antiguos , y en nuestros dias 
los médicos: lemas han propuesto uD 
gran número de clasificaciones. 


Plonquet divide las heridas en morta- 


les y no mortales; las primeras en mor- 
tales absolutas y mortales accidentales, y 
las mortales absolutas, en, las qne lo son 


en general y las que lo son 1udividual-. 


mente. : / 4 ' 
Kausch ha admitido el «cuadro . si- 

guiente. p 
1? Mortales afan baii 


27 Mortales relativas, lesiones la ma- 


or, iarte de veces is 


97 Mortales dependientes de la st 
vidualidad del sugelo, de donde resulta 
«Muerte necesaria Ó no necesaria, 

Mortales resultantes de acciden- 
die  neuven 
theorien des criminal Rechts und, der 
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gerichlichen Medicia, Zutbchan, 1818.) 


«M, Devergie observa sin fundamen- 
do que se tomaban por guia todas. las 
divisiones y subdivisiones adoptadas por 
los autores alemanes, - las cuales se han 
hecho á propósito para la legislacion ale- 
mana, que difiere de la francesa , y: eu- 
yas necesidades. no. son las SN » 
(Devergie Alph., Med. dba y 
giua. 114.) 

M. Mare ha propuesto en Esta la 
clasificacion siguiente. i 

1 e Lesiónesa mortales. 

49 “Mortales de necesidad. 

22 "Mortales por accidente (a. mor- 
"tales directamente *, > mortales indirec- 


A Aa nte, .) 


500 
4. 0 


Lesiones úo mortales. 
Curables completamente; 


9% Curables ¡ucompletameute, (Mare, 


MBERIDAS. 0. : de 


Jo por el mismo tiempo... 


tado? 
soluto, puesto que una multitud. de sur E 


tado particular en que, se encuentro. de E 
las ontariosdados Ó «dolencias. : 'preexisten- 14 


enfermo, los. escesos, 
tamiento mal deseido de la herida; Leudas 


pag» 115,121.) 


quiera que por imprudencia, distraccion, MN 


Diet. des. scienc. med; t. 3) p- 195). 
M. Alph.  Devergie ba. propuesto. la 


| din siguiente, como la espresion 


de las necesidades inmediatas dela. des 
gislacion, en tanto que es posible admitir 
una clasificacion de las-beridas. en da 
dicina legal. gu 

4,9 Heridas no inca pibl de ocasio 4d 
nar una incapacidad para: el trabajo que 
pe de: veinte dias. bogunsanolo dol 

«Henidasi susceptibles de! ocasionar. 

una, “incapacidad, personal: para el: traba- 


plas . ds 
52. Heridas capaces de ocasionar LA 
muerle, casinos 
- Circunstancias atenuantes. . ¿y 2 p 
Heridas. susceptibles, de ocasionar 
una aci personal para el traba-. A 
jo de mas de veinte dias, por. circunstan- 
cias inde sendemtes de la voluntad de 
SULQAULO Ss ba A ia ñ 
Bo Heridas que ocasionan la "muerte 
por causas accidentales. 0 
os. Circunstancias agravantes: Y 
6%. Heridas que OCASIONAR: Una añ 
scale: e beizia 
«Considerando esta - clasica como Y. 
conforme á las necesidades de. la legisla= 
cion ¿sera posible comprender todas las 
heridas en la clasificacion que hemos adop- 
Respecto a esto no ha y. nada ab> p 


e, 


cinstancias pueden modificar, las. proba- 
bilidades. que se estableciesen, com. este. 4 
objeto. De este género. son: 1? la. edad; F 
2? la constitucion del herido; 30 el es- E 


tes; 52 el descuido; 6.2 la, indocilidad. del 


la incuria ó ó el tra- : 


circunstaucias accideutales independientes. $ 
de la voluntad de la persona, que: cau= 3 
só. la. herida. » (Devergioja; doc. Cil 


- 
el innata De 


11, - LEGISTACIÓN EE LAS HERIDAS, «Cual- 


escuido, 6 inobservancia de los reglament 3 
hubiere cometido involuntariamente un ho 
micidio, ó hubiere sido involuntariamente | E 
causa, será castigado .con una 3040 | 
meses á 2 años, y conmua multa de: 50 | 
francos. (Código bad art. 319, ida Md E | 
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«Sino han resultado mas que heridas ó + significación que en medicina, y com= 


golpes, la prision será de seis dias á dos me- 
ses, yla multa de 16 á 100 francos.» (Código 
penal, art. 320.) dE 


«Todo culpable deasesinato, de parricidio,' 


de infanticidio y de envenenamiento -será 
sentenciadoá muerte.» (Código penal. 302.) 

«El homicidio llevará la pena de muer- 
te, etc..,, En cualquiera otro caso el culpa- 
ble de homicidio será sentenciado á traba.. 
jos forzados perpetuamente.» (Código penal 
art. 304.) .:. | pe 


“Toda persona culpable del crimen de cas. 


tración sufrirá la. pena de los trabajos for— 
zados perpetuamente. Si ha resultado la 
muerte antes de los cuarenta dias despues 


del crimen, el culpable sufrirá la pena de 


muerte.« (Código penal. art, 323.) 


«Será castigado con la pena de reclusion, 
todo individuo que voluntariamente hubie-. 


se hecho heridas Ó dado golpes, si resul- 
tan de estas especies de violencias una en- 
fermedad -ó incapacidad de trabajo personal 


durante veinte dias. Si los golpes dados 6 las. 


heridas hechas inyoluntariamente sin inten- 
cion de dar la muerte la han ocasionado, el 
culpable será castigado con la pena de tra— 


bajos forzados por tiempo limitado.» (Có= 


digo penal, art. 309)... 02,0 


5] 


«Cuando las heridas ó los golpes no oca= 


sionaren ninguna enfermedad ni incapaci- 
dad de trabajo personal, el culpable será 
castigado con una prision de diez dias á dos 
años y una multa de 46 á 200 francos, 6 


solamente una de estas dos penas.» (Códi-- 


go penal, art,311.).. * 


-lodependientemente de la accion ,pú= 


blica las heridas ocupan tambico lugar 
$ NiTIYA Y * $ e] qe 1 
en la civil, cuyo objeto es la repara- 
clon particular del daño causado por el 
delito. AP ; | 
«Todo hecho cualquiera de un hombre 
que cause á otro un daño, obliga al que le 
causó á reparar los perjuicios que sobre- 
vengan al que le recibió.» (Código civil, 
arte 4382.) ¡ | 


, 


«Cualquiera es responsable del daño que 


¿ ¿de 


Cia.» 


el legislador, Se distinguen solamente las 


heridas con efusion de sangre ó sin ella. > 
Estas tres palabras no, tienen. la: misma, 


prenden ¿odistintamente las contusiones, 
equimosis, escoriaciones,:beridas, vardes 
nales, fracturas, lujaciones, Le. más 
Por incapacidad ¿de trabajo personal 
entiende: el legislador «la: determinacion 
del «tiempo: necesario para “hacer entrar 
la parte enferma: en las condiciones del 
estado de salud, sin tener en considera» 
cion la profesion del individuo. herido, 


| Sin:embargo, admitiendo, la' ley cireuns» 


tancias atenuantes, el medico haria mal 
en no advertir.que la incapacidad del 
trabajo no es absoluta, ó bien que la 
herida podrá permitir al que la tiene 
volver á:los trabajos de su profesion en 
uv tiempo dado. + + 0d 
Para la “aplicacion del artículo 509 
es preciso que la incapacidad del traba- 
jo haya durado mas de veinte días. Pa- 
ra establecer este hecho es preciso que 
el médico juzgue las heridas, despues el 
resultado que hau tenido, y co: fin el que 
medan tener en lo sucesivo... 0000 
El legislador “entiende por castración 
(art. 316) «la ampnutacion de un órga= 
no enalquiera necesario á la generacion.» 
(decreto del 1% de setiembre de 1814.) 
«En efecto, dice-M. Devergie, la herida 
hecha cón el obj. to directo de destruir 
la facultad procreatriz de la personá á 
quien se hiere, ya baya ampntado el 
miembro ó un testículo, la accion res- 
ponde á la intencion en. los dos Casos, y 
por consiguiente la ablacion de una ú 
otra de estas partes debe constituir an- 
te.la ley la castración, que en cirugía DO 
es. mas que la :ablacion de los testículos. 
Asi pues, cuando cl magistrado pregun- 
ta a un médico si ha habido castracion, 
este deberá responder afirmativamente 
cuando ha sido amputado cl miembro, 
ó ma solo testíenlo, prescindiendo de la 
exactitud de los hechos. (Loco cit. p+10.) 
— Fijaudo en gran parte la pena des£ 
pues de Jos «fectos de las heridas, y 
haciendo 4 sus autores responsables c1- 
vilmente de todo el daño que han can- 
sado, el legislador no ha pretendido en 
el primer caso tomar por medida dezu 
rigor accidentes dependientes de una 
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causa estraña en el mismo hecho que 
ha querido reprimir; en el segundo no 
podrá tener la intencion de hacer cargos 
al autor de la herida de los accidentes su- 
bordinados á la voluniad del herido, aun 
cuando pudiera evitarlo. Nuestras leyes 
no espresan esta distincion ; pero está 
establecida por nuestra jurisprudencia 
secundaria que suple á su silencio res- 
pecto á esto. Segun el principio que 


acabo de sentar, pertenece al jurado de- 


cidir st la causa óJa duracion de la en- 
fermedad proviene de las heridas. (De- 
creto del. tribunal de casacion del 7 de 
noviembre 1812.) La decision que debe 
pronunciar el jurado, no es probable- 
mente relativa al punto de doctrina 
wédica, y no puede referirse mas que 
á la existencia de los hechos cuya 16- 
finencia sobre la causa 0 la duracion de 
la enfermedad haya sido primeramente 
apreciada por los médicos. Los peritos 
lHamados en estas circunstancias , des- 
pues de haber comprobado el delito y 
establecido el pronóstico de las heridas, 
es decir, pronunciado sobre su duracion 
y consecuencias, tendrán por consiguien- 
te que ida si el acto de violen- 
eja es la causa directa de todos los efec- 
tos que le han seguido. Tendrán tam- 
bien queexaminar, en algunos casos, si 
las heridas son el resultado de un acci- 
dente, de un homicidio 9 de un suicidio. 


(Raige-Delorme, loc. cit., p. 406.) (1) 


(1) Legislacion española. — Cásos de 
muertes, golpes y heridas voluntarias. 

Todo hombre que matáre á otro á sa- 
biendas, que muera por ello, salvo si ma- 


táre á suenemigo conoscido, ó defendién-. 


dose, 6 si lo halláre yaciendo con sa mu-- 
ger do quier que lo halle, ó si lo halláre 
en su casa, yaciendo con su hija Ó con su 
hermana; ó si lo halláre llevando muger 


forzada, para yacer con ella 6 que haya 
vacido con ella; »i matáre ladron que 


halláre de noche en su casa hurtando ó 
- foradándola; ó, si lo halláre con el hurto 

huyendo y no se quisiere dar 4 prisión; 
6 si lo haláre hurtándoJe lo suyo yy no 
Jo quisiere dejar; ó si lo matáre por vca- 
sion no queriendo matarlo, ni habiendo 
¿malquerencia con él,ó si lo matáre acor- 


riendo á su señor, que lo yea. matar, ó 


á padre, 64 hijo,6 á abuelo, 6 '4-herma- 


HERIDAS. 


-Filhos ha hecho muchos esperimentos — 


so der aleve 


11%. NaTURALE7ZA DE LAS HERIDAS S$e= 
gun la causa que las ha producido, 10% 
Lesiones fisicas. Se admiten tres, cuatro, 

ó cinco divisiones principales, segun las | 
diversas especies «de armas: respecto: a 
su modo de obrar; sin embargo, es di-" 


«ficil clasificarlas todas; aun en "e Cinco . 


divisiones admitidas, atendiendo, á ques 
uehas tienen «a accion compuesta 
que las hace participar de muchas: .. 
ses a la vez. AS 

A. Instrumentos eco Muy 
rara vez penetra un instrumento de es= 
ta naturaleza en los tejidos separando | 
sus mallas, sin desgarrarlas, «La conse= ] 
¿uencia de esta tae no es mas 


que el resultado de una picadura, e 


una herida en 99 casos de cada 100, ; | 
porque los vasos han sido 'interesados, 
sin que queden fenómenos apreciables | A 
de la picadura , lo que tiene lugar, por. 
ejemplo , en la acupuntura hecha con A 
enidado. Esta herida es sanguinolenta eN 
ensangrentada cuando es - reciente, y" 

presenta generalmente la forma dul ins 
tramento. que la ha producido» (A De- E 
vergie, loc. cit., p. 15.) Dupuytren es el 
priniero que ha hecho ver que esta 
disposicion puede no ser constante. M. ¡Y 


concluyentes sobre este punto; asi es. 
que con un punzon cónico y redondea A 
do que tenia en su parte mas gruesa 
tres lineas y un cuarto, ha obtenido. 
7 
no, 6 á otro hombre debe vengar por 1% $ 
nage, Ó si lo matáre en otra manera, que 
pueda mostrar que lo mató. con. netoca0 
EYA PAMELA 
Todo hombre que matáre á otro á ira 
cion ó aleve, arrástrenlo por ello y Pins 
quenlo; y todo lo del traidor háy alo el rey, Ñ 
y del alevoso haya la mitad el rey y la 
otra mitad sus herederos, y sien otra 
guisa lo matáre sin derecho, enfórquenlo, 
y todos sus bienes ASECOEA: sus Peredo 


DE 


bre que fisiera muerte segura cae en cas. 
, y la mitad” de sus biene h 
pertenecen á nuestra cámara: y toda muer= 
te se dice segura salvo aquella que fuese 
fecha en pelea, en guerra óÓ e, iba Le) | 
MI, tit. y lib. citados. € dl 
Mandamos que cualquiera. persona que 
matára ó hiriere á otro con arcabuzó pis- | 
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aberturas prolongadas con ángulós agu- 
dos, y bordes iguales y aprormnidos; la 
direccion de la herida variaba segun las 
regiones, mientras que era siempre igual 
en una region dada. «Asi esque en las 
partes olalos del cuello se dirigen de 
arriba abajo y de atrás adelante; en la 
-parte anterior de esta region son: tras- 
versales; en la parte anterior del soba- 
«o, asi como en el hombro, se dirigen de 
arriba abajo; en el peebo son paralelas 
á la direccion de las costillas 6. de los 


espacios intercostales , y se aproximan 


tanto mas á la vertical cuanto: se las 
observa mas cerca de la parte anterior 
€ inferior del sobaco; en la region-an- 
terior del abdomen son oblicuas y pa- 
recen afectar la direccion de las fibras 
musculares; en la parte media del ab- 
domen se dirigen trasversalmente, y por 
último en -los miembros son paralelas 
á sweje.» (Filhos, Tesis, Paris, ci 
número 142.) 

Las» heridas por: picadura causan ra 
ras. veces hemorragias externas, pero 
pueden: producir derrames de sangre 


en las cavidades y este es su resultado mas 


frecuente;es. preciso esceptuar los casos 
en que residen en uno de: los puntos de 
la piel en que hay vasos arteriales ú ve- 
nosos importantes, sin embargo, en ge- 
neral , estas hemorragias son poco- fre= 


tolete, porel mismo caso:sea habido por 
alevoso, y pierda todos sus bienes, la mi- 
tad para nuestra cámara y fisco, y la otra 
mitad para el herido ó herederos del muer- 
y ete. Ley XUL, tit. y lib. citados. 

¿ Castigar puede el padre á- su hijo me- 
suradamente, et el señor á su sieryo 6 4 
-su home libre, et el maestro á- su di 
pulo. Mas porque liay algunos dellos que 
son tan crueles et tan desmesurados en 
facer esto, que lo fieren- mal con piedra, ó 
con palo, ó con otra cosa dura, defende - 
mos que lo non fagan asi, et los que 
contra esto ficieren et muriera alguno por 
aquellas feridas , maguer non lo ficiese 
-eon intencion de matarlo, debe el matador 
ser desterrado en alguna isla por 5 años. 

Ley IX, tit. VIUL, Part. VIH. 

“Ademas de estas disposiciones legales 
que conviene sepa el facultativo para co- 
uocer la importancia de sus declaraciones 
en Jos: casos de muertes ó heridas:, hay 
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cuentes. M. A. Devergie reasome asi 
las señales que pueden suministrar. Las 
heridas por Instrumentos perforantes 
no representan casi nunca la dimen- 
sion:del cuer po vulnerante- que las ha 
producido; siempre - son mas pequeñas 
estas heridas, y el perito debera en gene- 
neral suponer que el instrumento the 
un diámetre mayor que el de la herida 
que ha producido. Estas heridas estan 
las mas veces exentas de dolores Inme- 
diatos , ó bien van: acompañadas de do- 
lores: vivos: que no estan limitados - al 
punto perforado. Este último caso se 
atribuye ¿4 la division incompleta de 
los cordones nerviosos ; y enfin , cuando 
residen en Organos huecos pueden pro- 
ducir el derrame de los liquidos conte- 
nidos en su cavidad, principalmente 
cuando están en el estado de plenitud. 

B. Instrumentos cortantes. La accion 
de estos produce: necesariamente una 
herida longitudinal, con efusion de san- 
gre y con separacion, y aun algunas ve- 
ces con contusion de los bordes ; enavdo 
residen en la piel, se puede distingmir 
generalmente el principio, la termina= 
cion y el centro: de la herida; estos 
puntos pueden las mas veces dar  noti- 


clas muy im portantes. 


La efusion de sangre será variable, 


en razon del EAS y el número de 


otras que tienen una_relacion mas direc- 
ta con el ejercicio de su profesion, y que 
espondremos en seguida. . 

Por auto acordado del Consejo de $ de 
octubre de 1627 se mandó: que los ciruja- 
nos dentro de doce horas den cuenta al al- 
calde de su cuartel de las heridas que. 
curasen ó tomasen la sangre. Auto único, 
tit. XVII, lib. mM, Rec. Y por auto del 
Consejo de 1.2 de "agosto de 1766 se man». 
dó que los cirujanos, antes de dar cueu- 
ta, á las justicias de los: heridos,. curená. 
lós que lo estuvieren: de mano violenta. ó de 
casualidad, que les Jlamáren ó fueren ú 
su casa Ó á otra, aplicando los remedios 
de primera intencion ; y que despues avisen 
inmediatamente al que corresponda. bajo 
la pena de veinte ducados por primera 
vez, cuarenta por la segunda con cuatro 
años de destierro, y “sesenta por la ter- 
Cera y mas. seis años de presidio. 
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vasos divididos. En cuanto, a, la dd 


: y separacion de la her ida, está comun-.: 


mente constituida por una seccion igual 


$ linear, que varia según la forma del. 


instrumento. En cuanto á la: separacion 


«delos bordes nada puede aclarar, res-. 


«pecto al grueso del cuerpo vulnerante, 
aeraadoz esta segun el grado de esten- 
sibilidad de las partes divididas. En las 
heridas hechas con instrumento punzan- 
te y de un solo corte, como un cuchi- 
No , es bastante facil olosomtale que uno 
de los ángulos de la. herida es mas ob- 
Luso y está formado por una seccion me- 
nos igual - y profunda que el ángulo 
opuesto. (Orfila, loc. cit., p. 505.) ¿Ud 
iustrumento cortante, puede , en vez 
de producir una herida plis) quitar 
una porcion idel miembro y separarla 


mas Ó menos pati del resto 


del cuerpo. 

Estas : heridas , basblida desde la 
época en que ban sido producidas , pre- 
sentan caracteres diversos, suministra- 
dos por den cicatrización que se ha efec- 
tuado, y de que hemos hablado en el 
articulo opa por lo que no lo 
reproduciremos y solamente indicaremos 
el tiempo aproximado que se puedeatri= 
buir 4 la duracion de cada uno de estos 
periodos. «Una herida puede ser sangui- 
volenta durante las primeras 12 horas; 
¿poca en que se verifica la inflamacion. con 
secrecion de serosidad , y este estado 
persiste el segundo dia. Al tercero prin- 
cipia la exudacion , que será purulenta; 
al cuarto ó al quinto “cuando mas, 


la herida está en plena supuracion. Es- 


ta dara un tiempo variable; queen ge- 
neral en una herida simple sin pérdida de 
sustancia es de emco á ocho dias, y de 
15 4 18 se cicatriza. La cicatriz rosada 
es siempre reciente , está 
te del todo blanca á los 30 ó 40 dias, 
y cuando ya tiene este color no es po- 


sible señalarla una época determinada. 


Estos números sou aproximados, porque 
se conoce bien que se pueden encontrar 
variaciones segun 
(A. Devergie, loc. cif. , p. 32.) 

C. necia contundentes, «Los 


rain pb 


las circunstancias.» 


HERIDAS: | A 


agentes vulnerantes son tán variados" en 
sus formas, su masa y en la fuerza con 


que han obrado, «y los efectos que de-- 


terminan varian por si mismos de tal 
modo, segun la configuracion de las par- 


tes espuestas á su accion, que es algu- 


nas veces dificil juzgar por la herida la 
especie de instrumento que la ha produ= 
cido : asi es que frecuentemente las he= 
ridas contusas del cráneo tienen la ma- 
yor analogía con las producidas por ins= 
trumentos cortantes; sus bordes están 
cortados con. limpieza, y no se ve en 
ellos nada que anuncie la trituracion ó. 
el aplastamiento de:la piel, No obstante, 
sI se aproximan los labios de la herida, 
y se examina esta con atencion en. toda 
su estension, es raro hallar que la sec- 


cion de la piel se ha verificado siguien= 


do una línea perfectamente recta, como 
es la que resulta de una Incision; esta 
seceion es mas ó. menos irregular en su 
direccion y dentada en - sus. «bordes, 
lo que es a pde todo manifiesto cuando 


E 


la solucion de continuidad es algo-larga 


y la piel. muy g gruesa.» (Orba 6 doce 
cil, po: 5085) 502 ¿od poa 
Todo instrumento cortada puede 
producir tres efectos principales, la con- 
mocion de la parte herida, la: contusion 


1 


y la desorganizacion. Dapuyteda; ha ad- 


mitido, otro estado, al que ha dado el 


nombre de estupor, (4. Conmocron, da 


TUSION.) Estos tres efectos pueden existir 
aisladamente, Ó coincidir con una herida 
cuya importancia varía desde la simple 


El derrame sanguineo es un secidente . 


muy comun de las heridas «contusas; y 
ya hemos hablado en el artículo. Hosts] 
mosis de los caractéres y las indicaciones 


que puede suministrar 4 los médicos des 


gales. (Y. esta palabra.) - 

D. Instrumentos Ena 4e He 
lacerantes. Las heridas hechas por estos. 
instrumentos ¿presentan variedades. tan 
numerosas en razon de la diversidad de 
su figura , desu volumen y de las par 


tes del cuerpo que están espuestas á su 


accion, que es frecuentemente muy. 
dificil reconocer la causa há Jas ha Prol 


. 


, 


ee 


d 


escoriacion hasta la. herida mas estensa. — 


h 
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dúcido. Lo méjor qué debe “hacerse en 
“este caso, es coimparar los efectos de que 
es susceptible con las lesiones que se tie- 
nen á la vista. bs 
- E. Armas de fuego. Las heridas de 
esta clase tienen caractéres particulares 
que no-permiten desconocer si causa; 
enanto mas recientes son, tanto mas ma- 
nifiestos están sus caractéres particula- 
res; la dimension de la herida, y el vo- 
lumen de la bála, si se la halla, podrán 
servir para determinar la especie de ar- 
ma empleada. Cuando el instrumento es- 
tuviere cargado con "muchas balas, el 
mayor ó menor intérvalo que separa. las 
heridas, podrá hacer juzgar de la distan- 
cia á que se ha despedido el tiro; lo mis- 
-mo sucede con las indicaciones que pue- 
den suministrar los vestidos y la parte 
herida cuando presenten quemaduras su- 
erficiales, manchas negras ó un puntito 
negro debido 4 la accion de los granos 
de pólvora. Estas diferentes circunstan- 
elas proporcionan con frecuencia datos 
muy útiles. Remitimos á los que deseen 
eonocer el resumen de muchos esperimen - 
tos de este género á “la obra ya citada 
de M. A. Devergie, y ¿la consulta mé- 
dico-legal publicada por M. Ollivier d' 
Angers, con motivo del pleito de Peytel. 
(Ann. d' hyg. et de med. leg., año 
de 1839.) (Y. Hrripas DE ARMAS DE 
FUEGO.) - Ena 
En algunas circunstancias se puede 
tratar de determinar, segun las señales 


> , m- 1 Ñ 
que presente un arma, la época en que 


fue descargada. Esta cuestion, cuya so- 
lucion puede ser algunas veces de gran- 
de importancia, ha sido tratada reciente- 
mente por M Boutigni, farmacéutico en 


setiembre de 1832.) 

22 Lesiones químicas. El resultado 
de la accion de un cuerpo caliente, ó el 
del uso de un ácido fuerte, dan lugar 4 
lo que se llama quemadura; esta es tam- 


bien considerada por el legislador como: 
una herida é indicada bajo este nombre; 
es preciso sin embargo para ello que el. 
objeto del que comete cl erimen sea el: 


de dañar fisicamente á la víctima y no 
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el de envenenarla , sin lo que el hecho 
entraria en la clase de los. envenena- 
mientos.(Y.QuemaDUra, CAUTERIZACION:) 
Los efectos de los numerosos agentes 
que pueden producirlas se confunden de 
tal modo, que seria una temeridad que- 
rer apreciar diferencias que solo se en-. 


“cuentran raras veces. ¿Las quemaduras 


circunscritas y profundas qué producen 
ordinariamente los aceites en cbulli- 
cion, las resinas fundidas y los cuerpos 
metálicos calentados al Tojo, serán siem 
pre distintas de las heridas estensas y St1- 
perficiales causadas por la inflamacion de 
la pólvora, del alcool, del dter y de los 
gases? ¿Si el ácido nítrico deja mancbas 
amarillas y señales características, cómo ' 
se distinguirán las escaras blancas de la 
manteca de antimonio de las del ácido 
sulfúrico, Sc.? Las investigaciones qhi- 
micas que exije el examen de estas dife- 
rentes lesiones . se espusieron al estudiar 
los cáusticos. (V. Ácinos  SULFÚRICO y 
NÍTRICO , CAUSTICOS.) k 

1V. |Dracsóstico DE LAS HERIDAS. Á 
ejemplo de M. Devergie vamos 4 exami= 
nar diferentes cuestiones meédico-legales 
que pueden presentarse Ó ser presenta= 
das al médico perito. ad 'y 

12 ¿Existe herida y cuál es su es= 
pecie? MN 
Esta cuestion se decidirá por el cono- 
cimiento de los signos que hemos indica= 
do en el capítulo anterior. Es preciso sin 
embargo estar prevenido, cuando al es- 
terior de un cadaver no hay ninguna 
apariencia de heridas, contra la existen= 
cia de ciertas lesiones que han podido ha; 
cerse en :las regiones del cuerpo fáciles 


o ) + de ocultar. En los casos de infanticidio: 
Evreux. (Journ. de chim. med., t. 9, | 


se ha podido introducir en el cerebro una: 
aguja por una de las fontanelas. Se han 
visto heridas hechas de intento en el pe= 
cho, en las partes en que las mamas po=- 
dian ocultarlas. M. Watson ha publicado» 
en Inglaterra, dos casos de homicidios. 
ocasionados por heridas hechas en el in= 


terior de la vulva con el objeto de ocul-. 
tar la. causa de la muerte. (Edimb. Med. 


and surg. jour., julio de 1831.)]- 


-Llamaremos tambien la atencion. so-. 
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bre. los agentes que pueden producir he-: 


ridas sin desórdenes aparentes al este- 
-yior, y que, por esto mismo, podian ha- 


-Cer creer li falta de toda pen aun 


cuando las hubiese mas graves. ¡M. De- 


-vergie ha citado el ejemplo de un hom= 


«bre cuya muerte se habia atribuido á 
una apoplegía fulminante. En la autóp- 
sia se balló un rasgon en el higado yen 
la vena sub-clavia “izquierda; ci hom- 
bre, segan dicen sus compañeros, fue 
atropelbado por la rueda de una Favorita, 

Tambien pueden existir lesiones cutá- 
neas considerables sin ser apreciables al 
esterior. Una observacion de M. Dever- 
gie corrobora este. hecho. La accion de 
las armas de fuego nos presenta numero- 
sos hechos análogos, que habian sido atri- 
buidos en otro tiempo a lo que se llama 
viento de bala. Puede suceder llamar al 
médico mucho tiempo despues del en que 
ha sido recibida la berida. Las dificulta- 
des estaránen razon del tiempo que ha- 
ya pasado despues de la herida, ó bien 
de la edad de la persona herida, desa- 
pareciendo la cicatriz con los progresos 
de aquella.: Las heridas por armas de 
fuego descargadas á boca de j jarro, dejan 
como hemos. ho ya, vestigios indele- 
bles de su presencia. Sin embargo es 
muy importante, prevenirse contra los 
pequeños equimosis sub-epidérmicos, que 
.se llaman vulgarmente cardenales, y que 
se presentan Bajo la forma de uv tumor 
superficial muy pequeño , redondeado, 
pisiforme y prominente en la superlicie 
de la piel; pero se les distivguira abrien- 
dola epidermis con la punta de jun alfi- 
ler, donde se encontrará sangre negra, de- 
secada y * concreta.» e Devergic, loc. 
cit., p. 126.) 

En fin la desorganizacion del cadá- 
ver por diversos agentes, las. quema- 
duras - por ejemplo. Estos hechos no 
$01 dc raros, pues algunos asesiuos han 


tratado algunas voces de ocultar las se- | 


ñales de las: heridas por medio del in- 
cendio. Segun M. Foderé se pueden dis- 
tinguir tés: hachbazos y seguir sus dimen- 
siones y profundidad en cuerpos exhu- 
mados treinta dias despues del suceso. 
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(Foleré, | Traite de med. leg. ,..3,p >. 18; se 


La corrosion de los tejidas y. la pu- 


trefaccion podráo tambien ocultar lesio» 
nes que han existido. M. Orfila cita mu- 


chos ejemplos de ello (Lraite des exhu-= 
mations Juridiques , p- 300.) En una 
Ocasion, un cadaver enterrado hacia nue= 


ve meses, durante el estio, ofreció en la 
region del occipital una blandura 
sion pronunciadas, los cabellos nó adhe= 
rian á la piel y los tegumentos estaban 


en putrefaccion. Se halló en este punto 


ten= 


una fractura del occipital con huudimien=, + 


to en el cerebelo; este estaba en putre= 
faccion, A que el resto del cere- 
bro ofrecia su color y consistencia natu» 


rales. (Loc. cit., p. 341.) 


Por último, en el primer caso el mé- E 


dico declarará. que no existen señales de 
violencia, pero que las lesiones de los ór- 


ganos profundos prucban lugo un cuerpo y 


contundente ha obrado sin dejar señales 
materiales de su contacto; enel segun= 
do, cuando sea llamado pasado alguu 
tiempo , deberá fundar su dictamen” en 


el examen de las cicatrices si existe al= - 


guna. (V. esta palabra.) 

22 ¿La heridao las violencias se han 
verificado conefusion de sangre? Esta 
cuestion es muy frecuente y facil de 
resolver, 


3, ¿Con que arma se ha bcdad la Ash ] 
rida? 5 bien ¿es posible que tal ó cual - 
.arma que se manifiesta haya causado la 
muerte? La solucion de esta cuestion se 
funda en señales que hemos indicado an= 
teriormente; y sin embargo hay casos en 


que á pesar de ser reciente la “herida, 
ofrece modificaciones en sú- aspecto: que 
no permiten afirmar si esesta ú otra la: que. 
ha producido la-lesion; asi es, que- los 
autores relieren observaciones en las: que 
pueden modificar el aspecto de uua heri- 
da una -Inflamacion intensa Ó la gangre=> 


na de hospital. «Cuando hace: : poco tiem=. 


po que se ba'cicatrizado no:es ya tan fa= 
cil la solucion; pero sin embargocuando 
la cicatriz es limpió y linear, se puede su- 


poner que ha sido hecha por un-instru=. 
mento muy cortante, y lo mismo sucede Ale 


en el caso 1averso. 


«Respecto á la figura de las armas 
«contundentes, de la que se puede juzgar 
por la iospeceiun de la herida , es pre- 
_ciso saber que toda arma redouda que 
hace herida, produce primero en el cen- 
lo una especie de agniero en relacion con 
la estension de la superficie del arma y 
la fuerza que la ha puesto en movimien- 


to. Generalmente esta pérdida de sustan- 
cia forma tantas subdivisiones que da á 
Ja herida un aspecto estrellado. Siem- 
“pre que un arma contundente termina 
por. una superficie plana , como un mar- 


tillo, produce una herida de este géne- 
ro. Cuaudo el arma contundente termi- 
na en un borde angular ó uva arista y 


«viene á chocar en partes blandas, resul- 
ta una herida longitudinal contusa. Si el 
borde ó la arista describe en el trayecto ura 


curva, esta se señala por la herida, y 
si la curva ofrece un áugulo en su lou- 
gitud, la herida presentará tambien una 
division angular.» ( A. Devergie, loc. ci£., 
página 142. k 
4.2 ¿De que modo se ha empleado 


el instrumento? Esta cuestion selo es a pli- 


cable á ciertos instrumentos cuyo modo 
de obrar es doble ó triple; asi es queun 
'jostrumento punzante ó cortante puede 


hácer una herida análoga á la que pro- 
D queT 


—duciria un cortavte; pero no se produ- 
. , . . 
cirán los mismos resultados por la accion 


de uno punzante solamente, y de consi- 


guiente se puede decir algunas veces si 
este instrumento se ha empleado por su 


corte ó por la puota. Las heridas hechas 
cen la punta de un trinehante no se 
parecerán en modo alguno á las que lo 
hayan sido con el- lado obtuso de este 


-Jnstrumento. Un palo puntiagudo em- 


pleado por una ú otra de sus. estremi- 


dades no ocasionará contusiones semejan- 


tes; del mismo modo que no serán idénti- 
caslas heridas producidas¡:or un trinchan= 
te 6. el dorso de un sable. El cañon y la 
culata de un fusil no producirán contu- 
siones que tengan los mismos caracteres. 
La solucion de estas “ cuestiones es de 
grande importancia; y asi es que la cul- 


| pabilidad del acusado podrá atenuarse ó 


aumentarse segun que haya hecho uso 
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de una ó la otra parte de estas armas. 

«En algunos casos el modo entera- 
mente particular con que se ha hecho la 
herida, y con el que se kan dividido las 
diversas partes del cadaver, ha hecho 
sospechar el género de profesion del ¡a- 
dividuo á quien pueda atribuirse el eri- 
men. En uu caso de esta especie, M. Ou- 
vrad nu temió declarar que la separa- 
cion de las vértebras, hecia cortando las 
apofisis articulares del modo que la eje- 
cutan los carniceros, debta hacer  sospe- 
char en esta clase de hombres, y dirigir 
la juslicia sus pesquisas contra ello3. 
El hecho se reconoció cierto. » (Medit. de 
chir. prat., p. 204.) 

¿El doctor Kopp refiere que un moli- 
nero fue asesinado por un carnicero, que 
trató de escusarse diciendo que aquel 
habia caido sobre él enchillo con: que le 
amenazaba frecuentemente. El examen 
del cadaver demostró ¿la falsedad de esta 
disculpa. La herida simple al esterior con= 
ducia ¿ otras dos del ventriculo izquier- 
do del corazon, que estaban separadas 
por un intéryalo de dos lineas. Este car- 
nicero habia empleado para matar á su 
enemigo el método de que se servia para 
sangrar los animales que era el siguiente: e 
despues de hacer penetrar elenchillo en 
el cayado de la aorta ó en el corazon, 
retiraba el instrumento sin hacerle salir 
enteramente de la herida tego menta ria 
para volverle á introducir en el pecho 


del animal. (Raige-Delorme , loc. cit., 


pígina 451.)  - ; 
5. ¿La herida se ha hecho durante 
la vida ó despues de la muerte? Esta 
cuestion es de suma importancia por lo 
dificil que es las mas veces de resolver.si 
se atiende solo á los caracteres fisicos de 
las lesiones, pero otros indicios pueden 
aclarar las dudas. Pocos médicos lega- 


les han abordado esta dificultad. 


Las lujaciones son casi impracticables 
enlos cadáveres, y la conmocicn de los ór- 
ganos no deja despues de la muerte sig- 
no alguno de su existencia. Segun Chaus- 
sier, si las heridas se han hecho trein= 
ta horas despues de la muerte, cuando 


el cuerpo está frio y la sangre- coagu- 
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lada-, se reconocerá que estas violencias 


son consecutivas á la muerte, en que: los 
labios dela division estan descoloridos, 


sin hinchazon y sin alteracion, y en que 


no hay infiltración de sangre en los te- 
jidos inmediatos: lo mismo sucederá con 
una' contusion. Estos medios serán casi 


insuficientes si la herida ó las percusiones 


se han hecho poco despues de la muer- 
te. M. Orfila, despuesde haber hecho nu- 
merosas Su dis concluye del mo- 
do siguiente: « “Resulta de estos esperi- 
(MENOS y otros muchos que no creemos 
deber referir: 4? que es imposible confun- 


dir las heridas liechas poco tiempo antes. 


de la muerte con las que lo han sido mu- 
chas horas despues, porque enestas últimas 
los labios de la divisioo, cuya retraccion 
puede ser considerable, estan deseolori- 
dos, sin hinchazon y sin coágulo adheri- 
do á su superficie, y además Do hay 1n- 
filtración sanguinea en las areolas del te- 
jido celular inmediato, á no ser que el 
¡ustrumeoto vulnerante haya tocado un 
tronco venoso considerable; 2, «e es al- 
gunas veces dificil distiogule si las heri- 
das se ban hecho: poco tiempo antes ó 
despues de la muerte, porque en uno y 
otro caso podrá haber sangre infiltrada 
en el tejido celular inmediato; que los 
bordes de las heridas podrán ofrecer coá- 
enlos desangre mas ó menos adherentes, 
y que su hicchiaók y retraccion podrán 
ser casi las mismas; siendo cierto que 
en muchas circunstancias se advierte que 
loz coágulos son mas numerosos y volu- 
minosos, yestan mas adheridos á los bor- 
des, y que la infiltracion sanguínea es 
mas considerable cuando la herida se ha 
hecho poco tiempo antes de la muerte, 
que en el caso contrario; 3? que es facil 
distinguir las violencias ejercidas en ca- 


dáveres; de las heridas hechas muchos 


dias antes de la muerte; bastando para 
esto conocer el curso que sigue la natu- 
raleza en la cicatrizacion de' ¡re heridas y 
eu la curacion de las contusiones.» (Or- 
fila, Leg. de med. leg., 1828, t. 2, pág. 
596 ) 

M. Christison ha publicado ¡uvesti- 
gaciones muy interesantes de diferentes: 
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4.4 
autópsias; pues habiendo herido com un 
palo los miembros en diversas partes dél 
tronco, fue conducido 4 admitir: «que 
los golpes violentos dados muchas ho: 
ras despues de la muerte producian 
en el cada ver señales, que, respecto á su 
color, uo diferian del tedo de las que re- 
saltan por golpes recibidos poco antes de 
la muerte; que en general los cambios de 
color, del mismo modo que la lividez cas 
davérica, son producidos por la efusión 
de una capa sumamente fina de la parte 
líquida de la sangre en la: superficie de 
la piel debajo de la epidermis; que lá 
sabgre puede esparcirse debajo del tejido 
della sub-cutáneo hasta el punto de 
volver rojos y aun negros los tabiques 
membranosos que separan las celulas adiz 
posas, pero que esta última alteración no 
ocupa jamás ua graode espacio; que no 
es dudoso el que las alteraciones que 
acabamos de indicar imiten exactamente 
se ligeras contusiones recibidas durante 
la vida; pero que en estos casos el: golpe 
debe baber sido poco violento, porque 
sI hubiera sido muy fuerte habria pro=' 
ducido los efectos siguientes, los: cuales: 
deviogun modo pueden resultar de-los' 
golpes dados despues de la muerte. ho 
1% Puede haber hinchazon produci> 
da por haberse estendido el derrame" 
sanguinolento, no sucediendo esto de' 
bliogun modo por las de violencias ejer= 
as despues de la muerte. e 
92 Cuando se ha dado el eolfe mu-=' 
chos dias despues de la muerte, la mancha" 
negra que resulta está rodeada de una* 
faja amarillenta mas ó menos ancha. ee 
32 A consecuencia de golpes dados' 
durante lá vida, puede haber coágulos de: 
sangre en el tejido celular sub-pacente 
con “binchazon ó sin ella. M. Christisón' 
no los ha hallado nunca en los easos de' 
violencias despues de la muerte, ¿pero no' 
podrian formarse si el deja se Mi + 


y se hubiese abierto * un “vaso bastan e 
“considerable? 1 ANA 

4% En los casos en quis 5 sangre ha 
quedado fluida despues de la inerte) es” 
siempre facil recovocer las contusiones 


má 


prolucidas durante la vida. por su pro- 
fuudidad y la estravasacion de la sangre 
en el tejido celular, efecto que es casi 
imposible determinar en el cadáver en 
una parte distante de un tronco venoso, 

5.2. Uno de los signos mas caracte- 
rísticos de «los golpes recibidos durante 
Ja vida, es acaso la estravasacion de la 
sangre en todo el espesor del tejido de 
la piel, la cual da el color negro que se 
observa, y que aumenta su densidad y 
resistencia. En cuanto á lo que hace re- 
ferencia á las hemorragias interiores, 
pueden tener lugar en el cadáver siem- 
pre que se haya abierto un vaso consi- 
derable y que este comunique con una 
cayidad; pues aunque en los derrames 
que se forman durante la vida la sangre 
esté por lo regular coagulada, no siem- 
presucede asi. (Christison, Edimb., Med. 
and surg.. journ., abril 1829); Arch, 
t, 20, .dnx. d' hyg. publ., t. 1, núm. 2.) 
-- M. A. Devergie ilustra estas diferen- 
tes cugstiones del modo siguiente: «Ko 
resumen, una herida hecha poco antes 
de morir presenta separados los. labios 
mas ó menos considerablemente, y se ma- 
nifiesta mas en la de la piel de los miem - 
bros y del cráneo que en la del tronco. 
Los labios de la herida están sanguino- 
lentos, y el dermis con frecuencia inyec- 
tado; la sangre se ha esparcido en todo 
el trayecto.de la herida si es pequeña, 
y los labios se han aglutinado por la 
sangre coagulada. Cuaudo ha tenido lu- 
gar doce ó quince horas antesde la muer- 
te, presenta una tuamefaccion y una co- 


loracion mas % menos marcadas; y si. 
») 


es de una época mas remota puede tam- 
bien presentar caractéres todavia mas 
distintivos 

«La herida hecha despues de la muer- 


te puede ofrecer una separacion de sus 


labios, como cuando se ha hecho duran- 
te la vida, pero jamás están sanguino- 
lentos; sin embargo, si los asesinos con 
objeto de engañar introducen un ins- 
trumento cortante en. una parte. cual- 
quiera del cuerpo, inmediatamente des» 
pues de haber por. ejemplo ahogado un 
individuo, no tengo duda en que los la- 
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bios de- la herida puedan estar. sangui- 
nolentos, porque la circulacion no se ha-= 
brá suspendido aun en el sistema capt- 
lar y se babrá conservado la fluidad de 
la sangre. ¿ De qué modo distinguir es- 
tos dos casos? Confieso que pueden ofre- - 
cer muchas dificultades, y que afortu- 
nadamente es muy raro que eircunstan- 
cias particulares coloquen á los matado- 
res en la necesidad de simulor heridas 
hechas durante la vida, : 
«En cuanto á los equimosis establece- 
ré: 4. que es casi imposible confundir 
una lesion de este género que date de tres 
o cuatro dias con una herida igual he- 
cha poco despues de la muerte. La co- 
loracion amarilla ó verdosa que se ma- 
niiesta al rededor del equimosis hecho 
durante la vida, y que: tambien iuvade 
easi sa superficie, establecerá siempre en 
estos dos casos una diferencia muy mar- 
cada, 2,2 que el equimosis hecho des- 
pues de la muerte puede con frecuen cia 
ofrecer dificultades, y por lo tanto voy 
á presentar muchos casos posibles y tra- 
tar de resolverlos. a. Apoyado uno de 
los puntos de la piel sobre mucha grasa 
ó partes blandas numerosas, y distaute 
por lo tanto de los huesos , es el sitio 
de una mancha uniformemente violácea; 
cortada esta parte presenta una infiltra- 
cion sanguínea en el espesor del dermis 
y en el tejido:celular sub- yacente, pero 
de poca profundidad, y en este”caso ba y 
razones poderosas para pensar que re- 
sulta de un golpe dado durante la vida. 
b..Se observa un tumor violáceo sobte un 


- punto cualquiera del cuerpo, y este tumor 


es renitente ó fluctuante; cortado el der- 
mis esta infiltrado de saugre en, todo su 
espesor; las areolas del tejido celular es.» 


tán llenas de líquido como. lo estaria una 


' esponja , Ó- bien la sangre está reunida 


en un foco; pero en estos. dos casos. es 
densa, gruesa, eoagulada y no sale por 
la presion sino con mucha dificultad; es- 
tos equimosis han sido ciertamente he- 
chos durante la vida. e. Se observa so- 
bre los puntos de la piel en que: las par- 


tes. blandas son poco gruesas y eslán apo- 


yadas en los huesos, como en la megilla, 
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por ejemplo, un color violáceo de la 
piel con prominencia muy ligera. Esplo- 
rado con la estremidad del dedo ofrece 
blandura ó fuctuacion, pero sin reni- 
tencia en ninguno de sus puntos, y por 
el contrario presenta flacidez; cortado el 
dermis se percibe que conserva su espe- 
sor natural y quieto presenta inyección: á 
la sangre está infiltrada en el tejido ce- 
lular ó reunida en un fuco, pero se. es- 
curre líquida inmediatamente despues 
de la seccion; y entonces bay Poberoras 
razones para creer que el equimosis ha si- 
do'hecho despues de la muerte. d. Se 
abre la cavidad del pecho y se halla en 
él una cantidad de sangre bastante con- 
siderable; sin embargo ningun tronco 
vascular ha sido interesado; pero una he- 
rida hecha en el pecho pasa entre dos 
costillas; el trayecto de esta herida es 
sanguinolento en toda su estension-, y un 
poco de sangre se ha escurrido ambien 
por debajo; no se hallan: otras lesiones 
capaces de esplicar le muerte; se diseca 
la arteria intercostal correspondiente á 
la herida , se la halla abierta ; el derra- 
me ha tenido lugar durante la vida. e. 
El cadáver de un individuo presenta una 
herida en las paredes del pecho, y san- 
gre en' parte fluida y en parte cosgula- 
da se ha derramado en esta cavidad; 
existe una herida en el cayado de la 
aorta ó en un tronco venoso; la cantidad 
de sangre no está en relacion con la he- 
rida de una parte tan importante del 
sistema vascular; la herida esterior pre- 
senta labios que no están sanguinolen= 
tos; el dermis no está inyectado; el tra- 
yecto de la herida es análogo al que se 
observa .en las quemaduras profundas 
hechas en: un cadáver, es decir que ca- 
da tejido está limpio y distinto; el color 
de la piel mo es el de un individuo muer= 
to de hemorragia; los pulmones lejos de 
estar folos y descoloridos, y de contener: 
poca sangre , estan por el contrario lle- 
nos de este líquido, y: su «seccion: deja 
correr una sangre espesa de los orificios 
de las: venas que forman su tejido: Este. 
contraste hace presentir bastante que es: 
preciso aterbuir la muerte ás cualquiera: | 


.enrojecido:á la superficie del: cuerpo. 


loracion ni. flictena; pueden sí: produ 
algunas, veces pero. entonces están ll 


HERIDAS. A] :S 


otra causa.» ATA Devergie y loco cit, 
vol. 1, p. 275.) dd 
Falta ahora aplicar estas cuestiones al 
estudio del diagnóstico de las quemadu= 
ras de diferebte naturaleza. «Las' qu 
maduras consideradas con respecto: e 
diagnóstico son fáciles de reconocer cu 
do provienen de la accion del calor, sta 
que este se haya empleado solo, ó que 
haya formado parte de un líquido tal co= 
mo el agua Ó el al de no sucedt 


iuneiós causticas que Pbro química 
te; asi es que no es siempre posible: 
nbdes sisuna escara es el. resultado 
la aplicacion: de la potasa, de la sa 
de ún ácido ó ó del nitrato de plata," y Y 
sobre todo si la quemadura se ha veris 
ficado hace algun tiempo.» (A. Dever= 
gic, loco cif., t. 2, p. 271.) Este punto 
de.diagnóstico se ilustrará cuando estuz 
diemos las Manchas. (/. esta palabra 

En: cuanto al grado de la quer 
ra, el modo de reconocerla y sus cara 
téres nos remitimos á la historia de] 
Quemanura. (PV. esta palabra.) 0 

Para decidir la delicada cuestion de 
saber si una quemadura se ha hecho du= 
rante la vida ó despues de la muer 
el perito se guiará. por los puntos 
guientes: 1." toda quemadura supertic 
aii ldmento seguida de una cc 
ración que se estiende á gran distan 
del punto quemado; se borra por un 
presion ligera , desaparece en poco tie 
po, y no persiste despues de la mue 
22 si la quemadura es mas profunda $ 
presenta ademas de la coloración un cit= 
culo rojo que no. desaparece. por la pre- 
sion del dedo; 32 este circulo rojo e 
separado de la cs por una línea 
un blanco mate; 4.0 la fictena es 
último euduoo Pe de ' rea 
cion: vital. € ; 

Si diez minutos despues de: la mue 
se aplica agua hirviendo ó. un hie 


un individuo, nose: manifiesta jamas 


de alre : por consiguiente el signo: c 
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de una quemadura hecha durante la vi- 3 rida , y los aprecie bien antes de dar 


da es la existencia de una coloracion de 
la piel persistente despues de la muerte 
sobre la parte quemada. Estos pormeno- 
res se deben al profesor Christison. 
«Las heridas de armas de fuego ofre- 
“cen carácteres bastantes marcados cuan- 
do se han hecho despues de la muerte 
y el enfriamiento del cuerpo; en efecto, 
lo que constituye el sello de las heridas 
hechas por armas de fuego durante la 
vida, es principalmente la mezcla de pól- 
vora no quemada, de carbon y de san- 
gre derramada hecha plástica por su 
mezcla con estas materias, y en fin la 
Inyección siempre muy manifiesta de los 


labios de la herida. Un tiro disparado ¿ 


boca de jarro sobre un cadáver no pro- 
ducirá jamás igual resultado. Los tejidos 
no sufrirán mas que uva division , una 
colision mecánica, sin infiltración sanguí- 
nea ni cuajaron. En todos los casos el 
escollo del diagnóstico existe siempre en 
el mismo grado con respecto á un suge- 
to en quien la circulacion capilar no se 
ha cstinguido completamente. Es raro 
sin embargo que estos tiros no hayao 
sido dirigidos sobre los órganos mas im- 
portantes de-la vida, como el corazon ú 
los pulmones, con objeto de simular un 
suicidio y disfrazar un asesinato. Se de- 
berian de consiguiente hallar las hemor- 
ragias dependieutes de iguales lesiones, 


y este no se ba verificado. (A. Devergie, 


loco cit.y t. 2, p. 138,) : 

Las fracturas tambien pueden ofrecer 
dificultades respecto 4 esta cuestion; pues 
eu algunos casos, raros á la verdad, pue- 
den existic sin equimosis ó derrame san- 
guíneo, aunque hayau sido hechas du- 
vante la vida. n enanto á las lujacio- 
Bes, que ya hemos dicho se efectuan di- 
ficilmente en el cadiver, ofrecerán ade- 
mas, lo mismo que las fracturas, algunos 
siguos que las den á conocer. 


La reunion de estas cuestiones puede 
ofrecer muy graudes dificultades; es pre- 


ciso mucha observacion por parte del 
perito, y que tenga en consideracion to- 


dos los desórdenes, que cuide de reunir: 


todos los resultados aparentes de la he- 


Tom. V, 


su dictamen. 

62 ¡El herido ha podido ejercer tal 
ó cual funcion despues de recibida la 
herida? Solo puede responderse á. esta 
cuestion teniendo en consideracion la-im- 
portancia del órgano herido y la natu- 
raleza de las funciones. que desempeña. 
Exige ademas conocimientos fisiológicos 
estensos y sólidos, y merece toda: la : 
atencion del médico llamado á decidirla. 

7% ¿No ha existido nunca herida? 
En alguuos casos las heridas na son rea- 
les, pues que algunos individuos exage- 
ran heridas que han recibido ó que ellos 
mismos han simulado, ya por espíritu de 
venganza contra personas á quienes se 


“quiere acusar de violencia, Óó ya por 


cualquiera otro motivo. «Los tumores y 
equimosis facticios y las ¿enfermedades 
antiguas no dejarán al impostor emplear 
con éxito semejantes ardides al lado del 
médico. Las coloraciones que se hayan 
hecho sobre la piel para simular contu= 
siones, frotándola con plomo ó- sulíluro 
de ántimonio por ejemplo, se quitarán 
frotandolas con el dedo 6 lavándolas. 
Las coloraciones mas persistentes que se 
hayan hecho cov cualquiera cáustico, tal 
como la piedra infernal, no podrán en- 
gañíar por mucho tiempo. En la mayor 
parte de los casos bastara, para déscubric 
la verdad, hacer visitas Inesperadas al que 
se supone herido, en los momentos cn 
que no está preparado á un'exámen de 
sus pretendidas lesiones.» (Raige-Delor= 
me, loco cit., p. 411.) 

«En cuanto á las heridas de diversa 
naturaleza y las de armas de fuego, no 
se puede decidir esta cuestion sino des= 
pues de un estadio expeto de la ciea= > 
triz. (/: esta palabra.) Respecto á las 
contusiónes, las que sean superficiales de- 
saparecerán en un tiempo que puede: 
variar entre quince y veinte dias; las 
profundas pueden prolongarse uno ú dos 
meses. Las desgarraduras internas serán - 
todavia mas difíciles de reconocer, sobre 


' todo en los*casos en que la herida haya. 


cicatrizado sin quedar dolencia. Las lu- 
Jaciones una vez redueidas no dejan or- 
| 27 
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-«dinariamente signos apreciables. Las 
fracturas ofrecerán á un exámen minu= 
cioso mas ¿4 menos deformidades que 
pueden ponerse al descubierto. A 

. 89 ¿Cuanto tiempo hace que se ve- 
rificó la herida? Esta cuestion se sus- 
cita principalmente en los casos en que 
los individuos quieren referirá violencias 
ciertas heridas ó cicatrices de heridas 
mas graves hechas en otra época. No cl- 
taremos ejemplos, pues los hechos de Los 
detalles relativos en lo3 diferentes casos 
que se citarán , el perfecto conocimiento 
de las diversas especies de beridas y de 
súus-resultados ordinarios suministrarán 
los datos del diagnóstico. 


92 ¿Dada una herida ha. sido la 


causa de los accidentes observados o de la 
muerte? En otro tiempo nuestras leyes 
y las de muchos pueblos estrangeros fi- 
jaban un término, pasado el cuai el au- 
tor de una berida era absuelio de la 
responsabilidad de la muerte. Este tér- 


mino variaba segun las ideas hipotéticas | 


que servian para determinarla. Los ju- 
risconsultos fueron conducidos á este: er- 
ror por la opinion de los antiguos mé- 
dicos , que pensaban que trascurrido 
cierto tiempo las. heridas debian perder 
en cierto modo su gravedad ó terminar- 
se por la muerte. Esta opinion errónea 
se conserva todavia en uno de los artí- 


culos que conciernen á las violencias he- 


chas á los magistrados. -Se ha señalado 
la pena capital cuando la muerte se veri- 
fica antes de los cuarenta dias. (Código 
penal , art. 231.) 

Puede sin embargo haber circunstan- 
cias en que los efectos de las heridas no 
estén en: relacion con la causa que las. ha 
producido; asi es que una herida que, 
segun todas las apariencias, parece debe 
curarse en quince ó diez y ocho dias, 
exigirá para ello treinta ó cuarenta, sin 
que niguna otra circunstancia contraria 


ha ya interrumpido el curso de la en- 


fermedad. Muchas veces se han visto 
heridas estremadamente graves terminar 
deun modo feliz, por lo que es muy im- 


portante apreciar las circunstancias que. 


influyen en la duracion y consecuencias 


e 


página, 458.) 
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de las heridas, y tener en consideración 
todas las cireunstancias que principal= 


.meute puedan agravarlas; la edad , el 


sexo y otras condiciones ocasionan gran=. 
des modificaciones en-sus resnltados, Al=- 


gunas de estas condiciones las dan nina” 


gravedad que no tendrian en un indivi= 
duo que goze buena salud; ¿ y eneste ca 
so el autor de la herida es enteramente. 


responsable de los efectos que ha pro= 


ducido? EA 

En otras circunsiancias, los vicios de 
conformacion, tales como la brasposicion: 
de algunas vísceras, algunas enfermeda= 
des poco aparentes, como aneurismas, 
varices y hernias, no necesitarán mas. 
que una lesion poco considerable para: 
prod ucir accidentes muy graves. Mu-. 
chos casos de rotura de la aorta han. 
sobrevenido despues de una simple cai- 
da, lo que ciertamente no habria podi- 
do verificarse sio una enfermedad ante» 
rior de la arteria. Algunas personas bien. 
conformadas han padecido rápidamente: 
de i¿tano, de lemon, de febitis ó de: 
reabsorcion purulenta despues, de una 
herida ligera ó de simples picaduras, y 
no hay duda que el autor de la herida: 
no debe en este caso ser, responsable de 
consecuencias tan estraordinarias. 0 

«Ciertas circunstancias eventuales pero 
fisiológicas pueden tambien influir, de un 
modo funesto en los efectos de una vio» 
lencia esterior; el estómago en estado de 
plenitud y la vejiga lleva de orina han si= 
do desgarrados por violencias, quesin es 
tas coudiciones, lejos de haber tenido es- 
te resultado, no hubieran acaso Ocasios 


“nado uva ligera afeccion. ¿Se seguirá de 


esta eventualidad, generalmente ignora= 
da del que hace la herida, que solo debe 
tener en consideracion lo que hubiera 
sucedido en circunstancias mas favora= 
bles? Esta opinion no puede admitirse Y 
los tribunales superiores la desechan for= 
malmente. +» (Raige-Delorme, loc. ¿Ci 

Entre las causas agravantes de las he= 
ridas bay algunas que son. relativas al 


tratamiento de la enfermedad; las con= 


secuencias de una herida pucden agra» 
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varse porque el herido ha estado pri- 
vado de los recursos del ¡arte, ó porque 
él losha rechazado, ó porque han sido 
mal dirigidos; el separarse del régimen, 
los trabajos y las costumbres del enfer- 
mo pueden prolongar ó gravar su enfer- 
medad , y el herido puede prolongar 
tambien la duracion de sus heridas por 
motivo de interes ó de venganza. Estos 
casos no son raro3 en los hospitales, sien- 
do cometidos por individuos que recla- 
man daños y perjuicios por diversos acci- 
dentes. Chaussier ha visto muchas veces 
á los heridos que ban recurrido con es- 
te objeto á las aplicaciones de ácido ni- 
tricoó de cántaridas, Reconoció el frau- 
de en que con el uso del ácido nítrico 
toda la superficie de la herida estaba 
manchada de un color amarillo particu= 
lar con pústulas erisipelatosas en toda la 
circunferencia. (Chaússier, Mem. sur la 
med. leg.) -. eS 
«Cuando se trata de heridas que se 
han hécho necesariamente moriales por 
falta de socorro, comprobado este defec- 
to y la naturaleza de las heridas, los tri- 
bunales aplican la ley con arreglo á es- 
tos datos, siendo absolutamente indis- 
_ pensable la decision de un médico peri 
to, lo que no sucede cuando las heridas 
no ocasionan necesariamente "la muerte. 
Si un individuo que tiene una torcedu- 
ya del pie reusa someterse á ningun eni- 
dado y continúa andando, no cabe duda 
en que no deberá hacerse cargos al au- 
tor de esta lesion de la duracion de la 
enfermedad ó de los accidenjes que so- 
brevengan. ¿Pero si un-bumbre valiente, 
que hubiese recibido una fuerte contu- 
sion en la cabeza ó en el pecho, no recur- 
riera al médico á pesar de sus dolores, 
y le sobrevienen accidentes despues de 
mas Y menos tiempo, se atribuirán estos 
únicamente á la falta de socorro?» (Rai- 
ge Delorme, loco cit., p. 443.) Pondre- 
mos uu ejemplo de esto: | 
+ Un hombre recibió un garrotazo que 
le ocasionó una herida de dos pulga- 
das de largo en la parte izquierda de la 
frente, y lejos de reclamar ausilios , es - 
te hombre valiente se curó el mismo y 
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continuó en sus ocupaciones: los acci- 
dentes se aumentaron hasta tal punto al 
décimo quinto dia que se vió precisado 
á hacer cama, y murió al décimo octa- 
vo dia. 

En la inspeccion del cadaver se ha- 
116 la herida esterior cicatrizada en par- 
te, una fractura de la lámina. interna 
del cranéo y un derrame considerable en 
su interior. (Huard, Tests de Paris, 
1819, n? 191.) | 

-En otras circunstancias, porel contra- 
rio, la muerte, aunque consecuencia de 
la herida, no sobrevendrá hasta despues 
de una época bastante larga y un intér- 
valo de salud perfecta, 0 E 

«No nos cansaremos de repetir que en 
todas estas circunstancias, el médico pe- 
rito no debe tener parte en la aplicacion 
de la ley; pues su mision concluye lue- 
go que ha comprobado las heridas y sus 
efectos, y que ha señalado las relacio- 
nes probables que existen entre estos dos 
términos de la cuestion.» (Raige-=Delor- 
me, loc. cit.) da h 

102 ¿La herida ha sido hecha por 
una persona estraña, ó por el contrario 
se ha querido simular una herida gra- 
ve de muerte ó de asesinato? Aunque sea 
muy dificil dar la solucion de semejantes 
cuestiones, y que muehas circunstancias, 
tales como la deposicion de los' testigos, 
el examen delos sitios, Sc. ,sean con fre- 
cuencia mas útiles que la relacion de los 
médicos peritos para decidirla, el estu- 
dio profundo de las heridas y de su me- 
canismo pueden algunas veces servir de 
verdadera guia en los debates. 

Asi es que la naturaleza de las contu- 
siones, de las heridas, de las fracturas, 
y la relacion que existe entre las heridas 
y el cuerpo que parece haberlas produ- 
cido, suministran buenas indicaciones. Sin 
embargo á veces puede ser estremada- 
mente dificil determinar si ha habido ho- 
micidio ó suicidio, pues tan estraordina- 
rias pueden ser las heridas que se hacen 
los que se suicidan. Mare y M. Devergie 
nos han dado la historia de individuos 
que se habian hecho en el cuello heridas 
tan profundas, que se hubiera podido du- 
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dar del suicidio sino hubieran existido 
otras pruebas; uno de estos hombres se 
habia hecho una incision quedividia com- 
pletamente la laringe, el esófago y los va- 
sos carotideós de los dos lados en la mi- 
tad de su calibre; habiéndose detenido 
únicamente en las. vértebras. (4nales de 
higiene, t. 4.) En general, los que sesui- 
cidan eligen regiones del cuerpo que cor- 


responden á órganos cuyas lesiones creen 


que pueden determinar la muerte; rara 


vez presenta su cuerpo contusiones, á no. 


.ser que hayan muerto precipitándose de 
¿un punto elevado , ó se hayan espuesto á 


la accion de una causa contundente, como 


la accion de uva máquina, de un car- 
ruage mn y cargado, gfc.; del mismo modo 


que las heridas que se hacen afectan por 
lo regular una direccion dada: en otra 


parte volveremos á. tratar de estos deta- 
Jles. (4. Surcimio.) ho : 

«'Tadavia pueden presentarse olras 
cuestiones al médico perito: ¿el herido cuyo 
cadaver se ha encontrado colgado, sumer- 
gido, en el fondo de un principio, ó en 


quien se ha hallado 'un venevo, ha reci-. 


bido las heridas antes de ser colgado ó 
precipitado. Estas cuestiones complejas 
solo pueden resolverse reuniendo los sig- 
nos que comprueben que las heridas se 
habian hecho despues de la muerte,:á los 
que indiquen esta. por. suspension; por 
sumerston ó por estrangulación, (Y. estas 
palabras.) ) | 

Por útimo, enando se haya simulado 
Una herida mas ó menos grave, se ha- 


hombre que solo quiere simular una ten- 
taliva de asesinato y -los dirigidos por 
un asesino, : 


11? ¿En el caso de haberse verificado 


un asesinato , en que circunstancias es- 
4aban el. asesino ó. el asesinado, $ en 
utros términos, .como.se ha efectuado 
el asesinato ? «El género de herida , el 
Instrumento que ha servido para produ- 
cirla, la constitución robusta del beri= 
do; las heridas «accesorias 4 las señales 
de violencia que anuncian. ha: habido, 
-resistencia por, su parte, y los rastros de 


i 
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psangre' que no pueden “porvenir de | 


Delorme, loco:cit,, p. 454.) 00000 


el, harán presumir que el homicida: ha 

sido tambien herido. M,- Biessy ha re» 
ferido' muchos hechos de. este género 
(Manuel :pratique, pag. 185-499), y 

en un caso .1eciente de asesinato, M. ' 
Ollivier d' Angers ha puesto con mueba 
sagacidad á la justicia en el camino de 
encoutrar los culpables , declarando que 
el rastro de sangre esparcido.en diver= 
sos puntos de la habitacion donde se 
habian cometido los robos y el asesina= 
to, provenia de una herida del : asesino, - 
visto que la persona asesinada debia has 
ber perecido en el acto; además, que 
esta herida tenia probablemente surge” 
sidencia en la cara, porque el rastro de 
sangre era continuo; no pudiendo por Ñ 
esto residir sino-en un punto en quemo 

se pudiera detener. facilmente una: he- 

morragia. En efecto , uno deslos asesi= 


nos tenia una cortadura profunda enla 


nariz. Otras vetes la herida. que tiene 
un sospechoso , y. cuyo dato coincide 


con el del crimen , contribuye: al cono= 


cimiento completo del aecho. Se com 
probó una erosion.en la parte media de 
la pierna de un sospechuso de asesina= 
to; el herido, además de cura herida: 
profunda en la parle anterior del cuello; 
presentaba una contusion enel. costado; 
¡zquierdo. Estas dos lesiones se esplicarom 
por la posición del asesino, que tenia la: 
pierna. izquierda apretada contra: a 


palo del camapé donde dormia: su vie= 


| tima, mientras que,con la rodilla del 
lará sin duda una gran diferencia en: 
tre los golpes poco seguros quese a un ' 


otro miembro la:sostenia con fuerza, Has 
bicodo colocado: al. «sospechoso en “esta! 
posicion se comprobó «que, «la. esquina; 
del. palo del camapé correspondia-4: las 
herida horizontal de la pierna.» (Raige=: 
de a 

4. . Pronostico DELAS HERIDAS. El. 
estudio profundo de. las lesiones: que: 
pueden afeétar al cuerpo del hombre, 


dos, de: reparacion, 6 de «Jas dolencias 
que son sú consecuencia y son becesarios!. 
para. establecer el juicio del.medico pe=» 
ritu. Sin: embargo. solo se: pueden «señalar: 


Indicaciones «proximadas,' porque-mus' 


el conocimiento . perfecto de sus:mo=. 
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chas causas imprevistas y particulares 
podrán hacer variar de ¡aun modo nota- 

ble la terminacion de estos accidentes. 

«Mnehbos médicos admiten con Stoll que 

el peligro de las heridas no puede de- 

terminarse mas que individualmente, y 

quieren que antes de dar su + dictámen, 

se tomen en consideracion la vaturale- 

za de la parte herida, la causa vulne- 
rante, la intensidad de la lesion, el 

estado orgánico del herido, y. las diversas 

cireunstancias. que pueden agravar- la 

herida , prolongar su ton! y «y! ba- 

cer sus cunsecuencias mas Ó menos fu- 

nestas, Procediendo asi, és. imposible se- 


Salar constantemente: a priori la época . 


dela curacion ,.si la herida. es eurable; 
y suponiendo queseamos, llamados euan- 
do la enfermedad se ha terminado , no 
es siempre fácil decidir hasta que pun- 
to han influido ciertas: cirennstancias 
sobre el retardo que ha.esperimentado la 
curacion: es todavia muy dificil deter- 
nar algunas veces si la muerte: del he- 
rido es un resultado necesario de la le- 
sion, ó-si es debida ála accion de. una 
causa independiente de la voluntad del 
agresor. El. dictamen que ha de darse 
estátfuñidado , Como se. vé , en un gran 
número, de: elementos para que sea. muy 
complicada : la ¿solucion del problema. 
- ««Diros, prácticos, piensan, por el cón= 


trario, que:las heridas deben apreciarse, 


de un modo general, tomadas. en su 
terminacion panticalar, pero constante é 
inherente ásu naturaleza en individuos 
sanos y libres de concausas. Esta ¿0pi- 
nion ha, sido sostenida con ' energia en. 
1824 por M. Biessy, quien propone re- 
currir 4 un cuadro en que fija el núme- 
ro de- dias necesarios para la curacion 
de las diferentes especies de heridas; no 
“porqué este cuadro , dice , tevga una. 
“exactitud, matemática, sino porque pa- 
rece. deben considerarse asi las diferen= 
des, lesiones para obviar.los inconvenien- 
1es de dejar. el: pronóstico. al arbitrio de, 


los prefesores: y á las contestaciones de: 
los eariales,» 


p-513.). er 
. amor sienta; en: apoyo, de 


5 


(Orfila yr loe iweit y Ba 
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sus proposiciones, las reglas siguientes, 
manifestando sus deseos, de que se re- 
formen los articulos 509 y 911 del có- 
digo penal... 

2 9. Una herida: es HU 
seguida de la muerte, ó hace perecer al 
herido en algunas. horas. En este caso 
el médico puede predecir la muerte. 

92.2 La muerte no tarda en seguir 
á una herida en apariencia muy graves, 
pero: el diagnóstico es bastánte dificil 
de dablacos para estar obligados á a es- 
perar que la abertura del cuerpo: haya 
suministrado la prueba de que el heri- 
do ha cai á consecuencia de la le- 
sión. q 

13% Un idaho sucutnbe, jóna 
tiempo despues :de:bábet- sido" el objeto 
de una: violencia esterior), «pero es! tan 
ligera que es permitido anunciar antes 
E la muerte queno podia producir es- 
te efecio, yla Inspeccion del cadaven, 
confirma este pronóstico: tal seria el caso 
de' una persona que: debia+petecer dun 
euando:.mo bubiera sido herida... 0000 

4%. La: muerte se verifica repentina= 
mente en: algunas horas á consecuencia 
de una flan esterior que no parecia 
bastante Intensa para prodneir efecto 


tan funesto : asi es que un ligero. gol- 


pe dado en. la" cabeza de un hombre, 


cuyo cráneo es demasiado delgado, d Ó ca 


el torax de: otro que está afectado: de 
una enfermedad. grave del corazon ó: 
del pulmon, les bl perecer, mientras. 
que el mismo golpe en cualquiera otro 
individuo bien conformado solo bubiera 
dado lugar 4 accidentes muy, comunes. 


En «ciertos 'casos- el médico ha. podido, 


presumir antes de la muerte del herido. 
que la herida era la causa de la: muer=» 
te, pero es preciso esperar que se ha-, 
ya abierto el cadáver para. convencerse. 
de a hi | 

La muerte no arde en seguirá 
una! jas grave, y sin embargo, se la 
hubiera podido prevenir con. los auxilios 
convenientes, Se puede anunciar conan- 


ticipacion que la muerte es el resultado 


de la herida. '. 


162, En sel: miámo. Casos: el Valla 
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podia salvar la vida del herido practi- 


cando en él una APO , la que no | 


hizo ó ejecutó mal. 


7.2 La ' muerte se verifica despues | 


de muchos meses, y el herido á conti- 
nuado en sus ocupaciones durante los 
veinte dias que han seguido á la heri- 
da; y sin embargo, la autópsia prueba 
que la muerte ha sido su conseguéncia 
necesaria. 
8. ¿El enfermo» ¡ba agtahido” su 
herida y se ha prolongado mas: de los 
veinte dial 

9.2 Esto mismo 'se ha Void á 
consecuencia: del clima, por falta de 
auxilios, separacion del régimen, go; El 
médico indicará que el retardo de la 
curacion depende: de estas causas. 

10.2 «Una herida ligera: debe durar 
algunos dias: se prolonga seis semanas 
á consecuencia de un vicio de constita- 
cion que puede reconocerse, pero que 

puede tambien no ser apreciable. 

"44,9 Ciertas condiciones * ordinarias 
conocidas disminuyen La: cohesion de los 
huesos, y las fracturas sobrevienen por 
la menor causa, ¿puede puntas de la 
violencia esterior por su efecto? 

12.2 Un golpe puede ocasionar en 
una muger una incapacidad de trabajar 
por dos (dias, y por casualidad está em- 
barazada de dos meses, y aborta:> “: 


15.2 


se cura con una deformidad absoluta ó 


relativa 4 un vicio anterior de “confor= 


Macion, 


Vamos pues á ihdilar con retidha las 


consecuencias probables de las diversas 


beridas, remitiendo á las diferentes :con- 


sideraciones que'hemos enunciado ya en 
diversos puntos de este trabajo, 


Se puede referir á la primera clase: 


de las heridas (cuya curacion se weri- 
fica en menos de veinte días) las con- 
tusiones formadas en el tejido celular, 
dl se terminan por resolucion, las 

eridas no complicadas susceptibles de 
curarse por reunion inmediata), 'ó las que 
poco estensas y sin pérdida considera- 
ble de sustancia, se cicatrizan sin pasar 


Una herida que ha amenaza-= 
do mas ó menos la vida de un enfermo' 
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por una abundante supuracion, las que- 


máduras poco intensas, llamadas de pri= 


mer grado, y las que, siendo mas pro= 


fandas, están limitadas á un PX” | 


mo espacio, ver. 19 
«Bajo el: titalo de daa graves se 


deben comprender todas las lesiones que s 


dan lugar'á una enfermedad de mas de 


veiite dias y haciendo abstraccion «del 
peligro: á que espone la» vida del que 


e 


las ha recibido. Las heridas ligeras: ues 


den, en razon de la mala disposicion 


del hérido ó de algunas cireuustancias ; 
particulares, tomar “el carácter de gras: 


vedad de que hablamos , pues que son 
tambien susceptibles de hacerse morta=- 
les ; pero en esta clase se deben colocar 
sobre todo las contusiones muy intensas 
que. producen la: desorganización de las 
partes que han alfectado':4116s órganos 
intensos y: determinan: flegmasías, las 
heridas de armas de fuego, las heridas 
con dislaceracion de'las partes, las que- 
madaras profundas y estensás, 8d. 
«Las quemaduras que sonó pueden 


ser seguidas de la muerte pueden refe= 


rirse á tres “órdenes distintos; en el pri= 


mero se. hallan todas las lesiones: que: 
Interesan órganos á cuya integridad es= 
tá unido el ejercicio! de la vida de un 
modo inmediato:ó: mediato : 0 
1.9 las heridas que: destenyen* las fun= 
ciones del «cerebro, Ó que interrumpen 
sus comuuicaciones con órganos necesa= 


«tales son: 


rios '4'la existencia , “las ' conmociones 


fuertes, las heridas profundas de este 


órgano, y las mismas lesiones de la: me- 
las” heridas que detienen lá 
sion del órgano que es su movil, ya por 


la de los vasos que recorre este fuidoz 
5. 2 las heridas que' suspenden lá res= 


piracion| oponiéndose 4 la introduccion 


Sl áire ev los pulmones, Ó impo 
la dilatacion “de* estos “órganos porel 
derrame' de sangre ó enalquiera otro li= 
quido en la cavidad del: pecho; 4% las 
que dan lugar á nn: derrame de humo= 
res ó tas en las cavidades queno 
estan 'habituadas 'á sus eontacto y” donde 


ya 


4 
si 
y 


% 


a EPS A 


a, 


Re 


dula espinal en la parte ecrvical supe= 
rior; 2,9 
¡civenlácion de la sangre, yw sea por lez 


3 


$ 


HERIDAS. 


determinan inflamaciones prontamente 
mortales, como se observa por la sec- 
cion del esófago, heridas profundas del 
stómago, de los intestinos, higado, ve- 
Jiga de la biel y conductos biliarios, ri- 
ones , ureteres ó vejiga; 5. en fin, 
las de las partes cuya importancia es 


solamente secundaria, pero que habien- 


do sufrido una desorganizacion profun- 
da y estensa, influyen muy pronto de 
un modo necesariamente funesto en los 
órganos esenciales, como sucede en el 
curso de las quemaduras estensas y de 


las heridas complicadas. Hay otras que * 


por haber tenido algunas veces «una 

termivacion favorable no deben consi- 
derarse como causa de la muerte que 
las ha seguido. En el segundo órden se 
colocan un gran número de casos en 
que es posible aplicar los recursos de la 
cirujia; las fracturas del cráneo, la 1n- 

famacion del cerebro, la compresion de 
este órgano producida por la introdue- 

cion de un cuerpo .estraño en su sus- 

tancia, por el derrame de serosidad, de 

sangre ó de pus en su superficie ó en 

su interior ; la seccion incompleta de la 

traquiarteria y del esófago, las heridas 

netrantes del pecho y del abdomen 

y las heridas complicadas de los miem- 
bros. El tratamiento racional no ha po- 
_dido vencer la tendencia de estas heri- 
das á una terminacion fatal , y sin em- 

bargo nada indica que pueda atribuir. 

sela á circunstancias particulares. 

«Por último, la muerte puede sobre- 
yenir á consecuencia de heridas graves, 
y tambien de lesiones muy ligeras, por 
la accion de algunas causas accesorias 
que hemos indicado y apreciado con 
respecto á la influencia que deben tener 
en las decisiones judiciales.» (Raige-De- 
lorme, loco cit., p. 431.) (Y. Anzunis- 
Mas, QuemaDUras, Fracruras, Lusacio- 
NEs, ÚLcEras, So.) 

-VL REGLAS PARA EL EXAMEN DE 
LAs HErIDAS. 1. Examen de las he- 
ridas sobre el cuerpo vivo. Cuando sea 
uno llamado para ver un herido, se 
notará exactamente el estado general 


del individuo y de la herida, ese hará 
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presentar el jostrumento vulncrante, ó 
se tratará de conocer su forma y su 
naturaleza; se determinará la. fuerza 
con que ha obrado, la situacion del he- 
rido en el momento de la lesion, y sl 
es posible la del agresor ; se comparara 
la estatura de estos dos Individuos , se 
tomará en consideracion el tiempo que 
ha trascurrido desde que se. hizo la he- 
rida y del modo con que sela ba trala- 
do, se informará del estado anterior del 
herido, si estaba habitualmente débil y, 
con padecimientos, ó si gozaba de una 


salud perfecta, siera pletórico ó de cons- 


 tilución eminentemente nerviosa, y “e 


l 
| 
! 


- 


votará igualmente la salubridad ó imsa- 
lubridad de la. atmósfera en. que perma- 
nece,» (Orfila, Med. leg., t. 2,.p. 671.) 

«Será conveniente pedir los vestidos 
que llevaba el herido cuando recibió las 
heridas, examinarlos con cuidado res- 
pecto de las aberturas hechas en ellos, 
de su situacion y de su dimension, por- 


-que casi siempre este ¡exámen prelimi- 


par importante conduce 4 conocer La 
especie de arma vulneraute, Sc. Hay, 
casos en que un périto no puede esplos 
rar la herida, ó solamente puede hacer= 
lo en presencia de un cirujano que pres-, 
te sus auxilios al herido: eomo son.los 


¿de las heridas con cuyo motivo se ban 


practicado operaciones, Ó bien aqueilas 
cuyo tratamiento exije aplicaciones. de 
aparalos, que requieren el eoncurso de 
muchas personas para su aplicacion. 
Por punto general, el périto debe con- 
duense cn sos investigaciones con la 


mayor reserva y. mas. principalmente; 


vergies eco ci. pa dd di 

En cuanto al estado de la herida, sl 
se trata de una profunda el perito de- 
terminará su sttnacion, estension, partes 
interesadas, si penetra Ó no en una, ca= 
vidad esplávica , su direccion , forma, 
época en que se hizo, sus consecuencias 
ó efectos, su estado de simplicidad ó de 
complicación, Le. Suponiendo que baya 
muchas lesiones, determinará el número, 
especie y situacion, si se hau hecho en 
la misma época, y cuales la mas grave. 


con respeeto A sus compañeros.» EN De- 


216 
«Si la herida parece ligera, el medi- 
co podrá establecer désde! la primera 


Visita: que la curacion se verificará en el: 


espacio de .algunos dias, a no ser que 
lo invpidan rota siena imprevistas; 
esta restriccion es necesaria , porque, se 
han visto heridas en apariencia muy 
simples ser seguidas de los accidentes 
mas terribles. Si la lesion interesa la ca- 
beza ó' el tronco, y no se limita á las 
partes esternas del cráneo, de la cara, 
del pecho ó del vientre , despues de'ha- 
ber notado todas las circunstancias de 
la lesion, se declarará, como lo ha in- 
dicado con razon el dbitos Biessy, que 
la herida es grave por el sitio que ocu- 
pa, pero que ¡solo el tiempo puede dar 
á Conocer sus peligros, pues que la lesion 
puede tomar tal ó cual terminacion. Se 
espondrá el modo de tratarla, las pre- 
cauciones que deben tomarse , gc. Al 
cabo de cinco dias, se ditigirá otra rela- 
cion cn que despues de LEER hecho co- 
nocer el curso seguido por: la naturale- 
za, se establecerá á ló menos aproxima- 
desen el tiempo necesario para su tra- 
tamiento. Deberá en seguida remitirse á 
la époea de la curacion para “establecer 
definitivamente el resultado de la heri- 
da.» (Orfila , Zoco cit., p. 674.) 

1.90 Paodinén de las heridas en el ca- 
dáwver. Es inutil tratar cireuostancia- 
damente las reglas del examen de las he- 
ridas en el caviar debiendo ser-suí- 
ciente indicar los puntos que deben ú- 
jar la atencion de los méuicos. Es preci- 
so describir con cuidado el estado este- 
rior de las partes heridas, practicar in- 
cisiones convenientes para asegnrarse de 
la estension y profundidad de la lesion, 
y dela naturaleza de los órganos interesa- 
dos, y evitar confundir las alteraciones 


producidas por la putrefacción con las 


que son el resultado de una violencia es- 


terior ejercida sobre el cuerpo vivo. Se 


determinará" si las heridas se han hecho 
antes 6 despues de la muerte; se inves- 
tigará si son el efecto de un accidente, 
de un homicidio ó de un suicidio, y por 
último se indicarán con cuidado todas 
las particularidades. 


ya), 


» 


HERMAFRODITISMO, 


HERMAFRODITISMO, HERMA-= 
FRODITA., 
bre de un hijo de Mercurio y de Venus. 
(¿Equis , Mercario y 4po: din, Venas.) 
Habiéndose manifestado este ¡jóven ¡n= 
sensible al amor de la ninfa Salmacis, 


esta obtuvo de los dioses que sus cuerpos 


fuesen siempre unidos y solo formasen tuno, 


Desde entonces se les llamó Andrógino, es 
decir hombre y muger. (Ovid., Metam.) 

En el dia se ama hernlfad un 
individuo que tiene los órganos de los dos 
sexos y que posee Ja facultad: de repro- 
ducir solo un individuo desu especié. En 
algunas obras se encuentra la palabra 
andrógino como sinonima de hemafrodi- 
ta y reciprócamente. Esta disposicion ó 
lo que se aproxima ¿4 ella jamas existe 


en el hombre sino en los casos de mons= 


truosidad. 
Segun M. lsidoro Cuit Saints Hi 


clasificado derivada todos los casos 
que se pueden encontrar, el aparato: en 
gendrador se compone de un número de- 
terminado He partes, que es igual en el 
macho y en la hembra. Estos Órganos 
se llaman profundos (tésticulos ú ú ovarios), 
medios (matriz ó próstata +4 vesiculas ), 
esternos (pene y escroto ó clitoris y val- 
resultando de “esto que todos los 
casos de hermafrodismo pueden colocar- 


se en dos clases: 1? el hermafr odismo sin 


esceso y el hermafrodismo con esceso, que : 


existe siempre que el número de las par- : 
tes del aparato engendrador no está cim- > 


biado, aunque haya modificacion en su 
ANDE ó diferencia en el sexo á que 
estas partes pertenecen; 22 el herimafro- 
dísmo con esceso cnando hay. aumento en 
el número natural de las partes que com- 


oO amente. 

Cada una de estas clases está dividi- 
da en grupos. La primera” comprende 
enatro: 4:% el hermafrodismo masenli- 
no, en el cual el aparato engendrador, 
esencialmente masculino, ofrece en alga- 
nas de estas partes la forma de los ór= 


as 


Hermafrodito es el nom= 


-Taire? , cuyas investigaciones y teoria han - 


4 


ponen este aparato engendrador , por 
adicion de órganos Ai á los ór= A 


ganos femeninos cór doin O recia 
Ñ ti RA EA 


Y 


HERMAFRODITISMO.' 


«*ganos "femeninos; 22 el “hermafrodismo 
Femenino enel cual el aparato engendra dor 
«esencialmente hembra, ofrece en algunas 
«desus partes la forma de los órganos mas- 
«eulinos; 3.2 el hermafro:lismo newtro en 
rel: cual todas las partes sexuales: tienen 


cun. caracter tan analógo que es Imposi-. 


*ble distinguir:si son- masculinos 6 feme- 
«ninos, de saerte que parece evidente que 
el individuo que los posee no «pertenece 
tá ningun sexo; 4? el hermafrodismo mis - 
to en el cual:bay una mezela real de los 
“sexos, y «no una mezela aparente como en 
dos dos primeros grupos. 
La: segunda se compone de tres gru- 
«spos: 4? el hermafrodismo masculino coIn- 
plejo; es el hermafrodismo masculino de 
«da primera clase con -adicion de algunas 
¿partes femeninas supernumerarias 5-2. 
el hermafrodismo femeninocomple7o, es el 
hermafrodismo femenino de la primera cla- 
se con adicion de algunas partes :mas- 
culinas supernumerarias; 3.2 el herma- 
frodismo bisexual que constituye la exis- 
tencia simultanea y. mas ó menos com-= 
pleja de todos los órganos masculinos y 
femeninos. A 
«Hermefrodismo, medicina legal. El 
hermafrodismo, dice Marc(Dict. de med., 
2.2 edic,,'p. 260), puede dar lugar en tres 


casos ¿investigaciones médico-judiciales: 1.2 


enando setrata devolveralestadocivil con. 


su verdadero sexo un individuo cuya con- 
formacion viciosa de las partes: genitales 
ha: podido ocasionar incertidumbre ó er: 
ror; 2.2 cuando se trata de fallar sobre 
la aptitud de semejante individuo para 
la procreación y por consiguiente para el 
matrimonio; 32 en fin cuando se 'tra- 
ta de decidir sobre una simulacion de 
hermafrodismo. mn Pe 

, Primer caso, en el cual se trata de 
reconocer el verdadero sexo de los indi- 
widuos en quienes la conformación de las 
partes genitales es viciosa. No puede ha- 
ber dificultad sino para los casos de her- 
amafrodismo neutro. 4 

== a. Cuando el hermafrodismo es 
neutro con falta de sexo, los indivi= 


«duos que le padecen, me parece, dice M. | 
'Mare (loco cit.,-p: 264), que bajo el as-:4 


om. Y. 
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EE 


DI 7. - . 
¿ pecto.de su:estado: civil, deben pertes 
necer.al sexo masculino mas bjen que al 


femenino *, pues que no tienen nioguna 
señal de partes genitales femeninas, y 
que si la falta de carácteres viriles asi 
como: de las funciones + que dependen 
de: ellos resulta en estos seres des- 


graciados de-no' tener influencia 108 


testículos, los -rudimentos:esteriores de 


| generacion permiten mas bien recono. 


eer en ellos el sexo masculino: que el 


femenino. ete 


«b. Cuando el hermafrodismo: neu 
tro es misto , esmas dificil conocer eb 
sexo de estos seres desgraciados. Semc- 


_jante covocimiento exige. una: observa= 
y cion prolongada para descubrir encuu 


conjunto: de «órganos + imperfectos cuál 
de los dos sexos :es el que debe: con- 
siderarse como predominante, Casi siem= 


pre convendría para- ¡ilustrarse, llevar 


las investigaciones hasta los órganos mas 


profundos, lo que es imposible durante 
la vida; pero: estos casos:son felizmente 
muy. raros, y no queda otro recarso. 
cuando se presentan que estudiar con 
atencion, no solamente el verdadero 'es- 
tado de las funciones sexuales sino táam= 
qien las propensiones fisicas y morales 
del individuo, de lo que deberán hacer 
parte la influencia de la educacion y 
las costumbres adquiridas. OIR A Lis 

La determinacion del sexo en los ca- 
sos de hermafrodismo aparente en el 


hombre: ó en la muger no puede oca= 


A o. 
sionar errores si se siguen las reglas 


establecidas á continuacion: 1? No sien- 
do nunca demasiado el cuidado y exac= 
titud. que se ponga en el.exámen es- 
terior de las partes dela generacion, se 
debera, en cuanto sea posible, y sin he= 
rir ni escitar un dolor vivo, sondar las 
aberturas que se presentan para cono- 


.cer su estension y direccion; 2 el exá- 


men' esterior de: toda la: superficie del 
cuerpo: no es menos esencial para poder: 


determinar el predominio de los carác= 
teres constitutivos del uno 0 del otro 


sexo ;5% á este efecto se deberá igual= 
mente observar. por mucho tiempo y 
repetidas veces los gustos y: propensio=' 
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nes delos individuos cuyo sexo se 


quiera comprobar. De la: esplicacion de . 


los resultados que procedan de esta: ob- 
servacion, deberemos principal mente fi- 
Jarnos en na confundir las costumbres 
que resultan de la posicion “social de los 
individuos, con las propensiones inbalas 
ó que dependen de ' la constitucion or- 
gánica ; 4.4 una circunstancia, muy im- 
portante en los casos equívocos es el 
asegurarse si se establece, poruna aber- 


tura cualquiera de las partes sexuales, | 


una eserecion sanguinea periódica ó 
cualquiera otra que ; puede ¡lustrar so= 
bre el sexo verdadero del individuo; 
5* nada conduce mas fácilmente á estos 
errores que el pretender en todos los 
casos determinar poco. tiempo despues 


del nacimiento el sexo del niño, cuyas: 


partes genitales no estan regularmente 
conformadas.Cuando la conformacion del: 
individuo deja la menor duda sobre su 
verdadero sexo. €s conveniente no ad- 
vertirlo á la autoridad, y :emplear si 
conviene algunos años.en observar el de- 
sarrollo progresivo de lo fisico y de lo 
moral del hermafrodita, mas bien que 
aventurar sobre su sexo un juicio que 
fenómenos posteriores podrian destruir 
tarde ó temprano; 6.* en fin, se debe- 
rá sacar partido, eon cierta reserva de 
las declaraciones del hermafrodita ó de 
las. personas que tienen relaciones direc- 
tas con él ; y se deberá principalmente 
examinar si estas declaraciones están 
fundadas en algun-motivo de interés.» 

M. Isidro Geofroy Saint-Hilaire (mem. 
ett.) econsidera Los preceptos dados:bajo 
la. relacion de. la: medicina», legal por: la: 
mayor parte delos autores como. entera- 
mente insuficientes para determinar el 
sexo en los casos dudosos; lo que consiste en 
que los órganos internos varia 1 hasta loin- 
finito tirante al. número; estructu-, 
ra y «disposicion, al paso.que; los esternos 
conservansu número natural, y las mo- 
dificaciones que.presentan bajo otros: as- 
pectos siendo entre el sexo masculino y el 
sexo femenino, se hallan limitadas ea un 
circulo bastante estrecho..Es, pues impo- 


sible que á cada una de las combinacio= 


HERMAFRODITISMO. 


nes especiales de los órganos internos 

pueda corresponder una disposicion par- 
ticular de los esternos. En fin la “legisla- 
cion que solo admite dos grandes elases 
de individuos á los cuales impone debe= 


res y concede derechos diferentes, y com 


frecuencia. inversos segun el sexo, no 


abraza verdaderamente. la totalidad de 
_los. casos porque existen sugetos que real= 


mente no tienen ningun sexo : tales son 
los hermafroditas neutros y tambien los. 
hermafroditas mistos por superposición; y 
por otra parte otros individuos, los her= 
mafroditas bisexuales presentan los dos 
sexos reunidos en el mismo grado.» 
Segundo. caso ¿los. hermafroditas son 
aptos para la procreacion? La ley pre- 


| gunta solamente con estas palabras si son 


aptos para ejecutar el cóito. Á. esta cues- 
tion no se puede. responder nk si nino, 
porque todo depende de la especie y del 
grado del hermafrodismo. «En los: her= 


mafroditas del sexo masculino, dice.Ma= 


re (loco cit., p. 264),.no. podria negarse 


la facultad: fecundante 4 pesar de la fal- 


ta esterior «de testiculos, de la division 
del escroto en dos lóbulos que simulan 
los labios de una vulva, de la brevedad 
y conformación viciosa.del pene, con tal 
que no esté adherido en toda su longitud 
al escroto, que sea ereotil, que. pueda ¡ In 


-trodneirse 4 una prdlundidalk cualquiera 


mas. allá de los grandes labios de la vul- 
va, de manera que el esperma pueda lle= 


¿gar á la vagina y que. haya verdadera=- 


mente :escrecion. -espermática. Esta últi». 
ma condicion se establece no. solamente 


por: el hecho sino tambien por. los. fenó=. 


menos generales, que indican queel in- 
diridad: pertenece . al «sexo: masculino, 
tales como lavoz viril, la barba, 8/c.Cuan= 


do tiene: lugar la escrecion del esperma, - 
los hermafroditas deben parecerseá | los.que 


padecen: hipospadias. relativamente á su fa- 


cultad. fecundante:n . Todos aquellos Que. 
' yos órganos genitales esten ' conformados 


de modo que pueda efectuarseel «eóito, 
deben declararse potentes; segun Me Or- 
fila. (Med. leg.y t. 1, po: mb 


«En las «mugeres continúa: loo, la 


aptitud para procrear no. .se.compone 


A 


HERNIA. 


solamente de la de ejercer cl cóito, sino 
tambien de la facultad de concebir , de 
llevar á término el producto de la con- 


cepcion y de espulsarle. Asi es que el. 


médico -lMamado- para “decidir sobre la 
existencia de estas diversas facultades en 
una: muger que ofreciese un estado de 
hermafrodismo mas 0: menos aparente, 
, . O A 
deberá examinar anatómica y fisiológica- 


mente si las partes genitales esternas es- 


tan conformadas de manera que puedan 


admitir la introduccion del miembro vi- 


rilz si la: vagina ó una abertura eualquie- 
ra que la reemplaze, conduce al orificio 
uterino, si la escrecion menstrual tiene 
Jugar y si estas partes asi como sus hue- 
sos estan conformados de manera qne 
permitan “el desarrollo y la espulsion á 


su tiempo de un feto, y en fia si el as- 


pecto general del individuo se aproxima 
mas al del sexo femenino que al del mas- 
culino. Respecto 4 las dimensiones este- 
sivas del clitoris no. son como 

retendido algunos médicos legistas, un 


ebstáculo absoluto para el acto del edito, las | 
cuales por otra parte se pueden remediar 
con una operacion quirúrgica. En cuanto | 
al prolapso uterino antiguo é irreducible | 
que simula el kermafrodismo, no sucede | 
lo mismo pues forma un obstáculo com- | 
pleto, aunque Hufeland ha citado en su | 


diario un ejemplo de un cóito fecundo 
en una muger que padecía esta enferme- 
dad, y Marigues ha observado otro. Los 
hermafroditas neutros con falta de sexo 
¿con una conformación sexual mista son 
necesariamente impotentes.» bx 
Tercer caso, hermafrodismo simulado. 
El prolapso uterino :solo puede simular 
- este estado, pero un médico instruido y 
atento desenbrirá «muy pronto la verda- 
dera enfermedad. í 
"HERNIA (hernia, ruptura de los la- 
tinos), tumor formado por lasalida de las 
partes blandas (Boyer) 6 masbien porla 
-de una viscera fuera de la cavidad que 
la contiene (A. Cooper). Nos limitare- 
mos en este artículo a hablar de las 
hernias abdominales. Dita 
- Las partes desalojadas están por lo 
comun contenidas 'en un saco formado 


lo han 
| han ocupado de ella hombres eminentez. 
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por la membrana que tapiza esta. cavi- 
dad. Decimos por locomun en atencion 
á haber casos en que la hernia no es- 
tá encerrada en el,- y sino inmedia- 


tamente debajo la piel, como veremos. 
-Searpa establece. la diferencia entre la 


hernia y la' procidencia ó prolapso, en 


«ue la primera forma un tumor cubier 


to por los tegumentos y que está las mas 
veces encerrado en un saco, mientras 
que la segunda no presenta” estas: con- 
diciones. Asi se dice prolapso de la ma- 
triz, del. recto , del ivis, del intestino, 
al través de una herida, y no: hernia, 
8fc. Por lo demas todo esto es conven- 
cional, : ds 


Hasta didas del delo XVHl ba 


estado muy descuidado el estudio de las 


hernias y su tratamiento se hallaba con= 
fiado enteramente ácharlatanesambulan- 
tes llamados médicos hernistas Desde es- 
ta época, este ramo del arte ha entrado 
en el dominio de la cirugia comun y se 


Asi la Academia de Cirugia, Morgagui, 
J. L. Petit, Garengeot, Camper, Rieh- 
ter, Arnaud, Scarpa, Astley Cooper, 
Lawrence, Louis, Y, Cloquet, Dupuy- 
tren, Key, Hesselbach, Lo. le. han he- 
cho objeto de:sus investigaciones y su 
estudio ha tomado una estension inmen- 
sa. Hay pocos objetos 'en cirugia que 
se estudien en el dia con tanto celo, 
minuciosidad y buen éxilo como esta 
parte importante del arte. Las hernias 


-se dividen en :. 


.L  Vanienapes. A: Segun su Si= 
tío. Sir A. Cooper cuenta trece varie- 
dades. | MITOS | 

«1.2 Inguinal. Las hernias abdo-. 
minales pueden formarse en el anillo 
inguinal, siguiendo ordinariamente el 
trayecto del cordon en el hombre. y el 
del ligamento redondo en la:muger. De 
aqui descienden al escroto ó- al espesor 
del grande labio. La hernia al. través 
del anillo inguinal se conoce bajo los 


diversosnombres de hernia inguinal, bu- 
bonocele , hernia escrotal y. osqueocele, 


2022. Femoral. La hernia puede pa- 


sar por debajo del: ligamento de -Pou- 
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- part, «y. formar un támór en la! parte: 


«Interna y superior del muslo :+en este 


«caso se llama «hernia femoral , hernia | 


crural. ó.mierocele. cod EE 
08.2 Umbilical. Otra hernia se for- 
Íma:en el ombligo al través de la aber= 
«tura que dá-paso.en el feto al cordon 
“umbilical: hernia umbilical, exonfalo. 

«4. 2. Ventral.. Las hernias pueden 
«ademas: formarse al través de. las: apo- 
«neurosis. delas-paredes abdominales. La 
linea: blanca y la:semilunar (Sir A. Goo- 
.per:-dá:. el nombre de linea semilunar 
¿4 la aponeurótica ligeramente curva que 
limita el borde :esterno del músculo 
recto) presentan aberturas que dan pa- 


so á los vasos destinadas á los tegumen-. 


dos. Cuando estasaberturas son natural- 
mente de gran tamaño, ó cuandose han 
dilatado á causa de una relajacion ge- 
neral, se [erman en: ellas hernias que 
llevan: el oombre de. hernias ventrales. 

«5.2 Obturatriz. Pueden formarse 


hernias al través del agujero sub-puvia- 


no; hernia del agujero. oval, hernia ob- 
turatriz, hernta tiroides. 

«6.2 Cratica. Algunas, pero raras ve- 
ecs, se forma una hernia:en la escoladu- 
ra ciática, que desciende á lo largo del 
nervio de este nombre, fuera de los mús- 
Cilos glúteos: hernia de la escotadura 
ciática, ciatocele. 4% : 

167.2 Perineal. Puede abrirse: cami- 
no la hernia gutre la vejiga y el recto en 
el hombre, y entre el recto y el útero en 


la muger y sobresale en el perineo: hér-- 


nia del períneo:. E 
«8? Vaginal. En algunos casos. he vis 
to á la vagina echada hácia delante por 
los intestivos que habian: formado hernia 
entre el recto y cl. útero; en otros easos 
lá he visto empujada- hácia abajo por la 
vejiga, formando «un tumor al esterior 
que se: hacia voluminoso cuando la: ve- 
Jiga estaba dilatada por la orina, y que 
desaparecia despues de la évacuacion del 
Jiquido: hernia vazinal. su abi 
«92 Vulvo-labíal. En algunos casos sé 
puede formar una hernia €o el gran labio, 
gue ¡pasa por debajo la rama del isquion, 
sigue al trayecto de la. arteria pudenda 


gran: labio. * 
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interna, y se prolunga'en la pequeña pels ' 


vis por la: parte lateral de'la-vagina': pi 
denda hernza, hernia pudenda, hernia-del 


s 
rines 
AS 


q . En y y : Ñ 
" «10.2 Hernia diafragmatica.:Se han 


visto hérnias quese abren pasoal través del 


diafragma, ya álolargo del esófago, ya por 


la abertura que dá paso ala vena: cavá 


inferior, mas rara vez al traves de-la aber= 
tura aórtica y mas” habitvalmente-entre 
las: hendiduras de este músculo. “oc 05: 


e e Y $ ” Ro ¿ A ya 
anatomieas que representantuna hérnia 


de los intestinos entre. las-hojás del peri. 


toneo. En el uno. de ellos «había, pasado 


« 112 Mesentérica. Poseo dos: piezas 


por entré el. mesenterio:::hernía mes - 
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sentérica. Late Na da 
sa: 122 . Mesocólica. En otro caso:tos 


do el intestino: delgado estaba contenido 


en una: bolsa formada por la-separacion 
de las dos hojas del mesoeolón; hérnia. 


« A 3 , . 2 
mesocolica. ¡A veces, á consecuencia de 


una imperfeccion de«desarrollo, presen= 


ta el mesenterio lagunas: al traves delas 
cuales el intestino se desliza y estrangu= 
la; los accidentes: de. esta naturaleza no 


merecen. hasta cierto punto-el. nombre 


de hérnia, pues el intestino no. sale de: 


la «cavidad que le: encierra «natural= 


mente. j A as siria A 
: «15? Congénita. Existe otra: espe» 


cie de hernia , la hernia congénita ; Mas 


mada asi porque aparece frecuentemen= 


te enla. época del nacimiento; sigue el. 


mismo trayecto que la hernia inguinal; 
peroen lugar de descender á ¿aparte ante» 
rior del cordon , desciende á la túnica va=: 
ginal del: testículo: Mereceria. por. consi- 
guiente el nombre: de hérnia de la, túniz 
ca:vaginal. » (Ob. citiz pe2ld.) 000 ts 

Por: lo espuesto seve qué. las hérmias: 


del bajo' vientre, pero ordinariamente 


suceden en su parte anterior €ioferior,s 


B. Segun las partes , que las: for=. 
mau. Todas las vísceras del abdomen á 


! escepcion del luodeno, del panereas y. de, 


Ea 


y 
É 
. E 


* 


pueden formarse en casi todos. los puntos, 


y 


E 
donde la. pared abdomival searece de: hey 
bras musculares y donde se encuentran. 
aberturas naturales por: donde «pasan? 
. vasos, ligamentos, esos aba 0 
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en medio” los: que gozan de: una gran 
movilidad. y que,pueden prestarse á un. 
aumento de volumen. mas considerable. 
El hígado. el. bazo ,: el . estómago, el. 
duodeno ,.el -panereas , Los riñones y; la. 
vejiga yla matriz. forman. una. especia 
de círculo doblado por.el que describen. 
el ciego , el colon y el recto, en. cuyo, 
centro se encuentra la mása libre y o= 
tante de los intestinos delgados y del 
-epiploon. Esta disposicion nO es. iúdife= 
rente , pues ofrece de particular que los. 
órganos que por su volumen y su posicior 
lija son los. menos pro pios para formar par+ 
te de una heruia estan, precisamente en 
relacion con los puntos de la circunfe- 
rencia abdominal mas dispuestos á darles. 
'salidasal esterior. La pared superior y la 
inferior , la «posterior «y las laterales es- 
tan; poco espuestas 4 ser el sitio de her=. 
nias, la primera por suposicion, la segun- 
da á causa de su situacion fuera. del eje 
de la cavidad abdominal , las otras por:' 
su solidez, su espesor y su .contestura y 
todas á.causa del volumen y poca mo= 
vilidad de los órganos con quese. en=, 
'cuentran en relacion. La pared anterior, 
porel contrario , móvil, estensible,, 
“atravesada de muchas «aberturas y te- 
niendo, que sostener la presion de-.los 
intestinos delgados y del epiplooa ,. es 
¡decir delos Órganos abdominales. me- 
mos: voluminosos y mas móvibles , y ba- 
jados por. el, diafragma segua. la. direc= 
cion" del eje «de la cavidad , | sostenidos: 


los-riñiones qué: estát lejos de: las :aber- 
turas de las paredes abdominales y «con- 
tenidos por ataduras, Íijas, pueden salir 
le- esta. cavidad y formar nérnias. Los 
que salen mas facil mente son: el épiploon, 
los, intestinos yeyuno é ileoná causa de 
su poco volumen, de: su movilidad y Je 
su proximidad al anillo y al arco: eru- 
ral. £l arco del colon, su porcion. 1lia= 
ca y el ciego, se desalojan: y salen mu- 
cho mas dificilmente del abdomen. . Sea 
cual fuese la porcion de tubo: intestinal 
que forme la:hérniaysolo ha y 4 veces una 
parte del diámetro del intestino introdu- 
cida enla abertura herniaria; otras, su 
totalidad ha: (atravesado esta “abertura 
y.el intestino forma una asa: mas ó menos: 
coasiderable. Se han visto héruias: intes- 
tinales que no.comprendian ninguna por= 
ción del diámetro del intestino, pues es- 
taban formadas por:una- de las prolon- 
gaciones á manera de guante que nacen: 
algunas veces del yeyuno ó del ¡leon, y 
que se» llaman apendices' digitales. E) 
La salida de la vejiga, del estómago, de 
los ovarios, y de la: matriz es mucho mas 
vára y dificil. La del bazo parece impo- 
sible á primera vista; sin embargo Kuysch- 
la'ha encontrado en elhospital de Ams- 
terdam. Una muger de edad, tenia en la 
ingle izquierda un tumor voluminoso so- 
bre enya naturaleza estaban divididas las: 
opiniones, y habiendó muerto «encontró 
Ruyselo en 'la-autópsia: que este tumor 
era:una hérnia del bazo. J.-L. Petit dice 


quese ha observado esta hernia.en un 


jorobado tan estrañamente contrahecho, 
que el apéndice sifoides tocaba casi al 


ES Ai Fl ES 2 Gl ¿ 
hueso pubis. Una porcion de higado pue: 


por los órganos pelvianos que previenen 
su, introduccion en la pequeña pelvis, y. 
dirigidos por la superficie oblicua de los: 
músculos psoas é iliaco, vienen precisas, 


meite á hacer esfuerzo contra los pun=. 
tos correspondientes: 4 las aberturas mas 
considerables que presenta :'la pared an= 
terior, del abdomen, decimos , es no so=' 
lo de todas' las paredes abdominales si=., 
noaun de las. de todas las cavidades la 
que reune las condiciones mas favorables á. 
la produccion de las «hernias.» (Med. 
oper., t. 3, p. 417, edic. de: Begin y 
Sanson.) 0 ubiaroripado ss 
Í 198 comprende por estas observaciones 
¡porque las diferentes vísceras del vientre 


de. formar una hérnia umbilical por vi 
cio. de conformación » (Boyer, Mal. 
ahir., t. 8, p. 5.) pt. 08 ÓN 0 

«Se lee en Sabatier; De todos estos ór- 
ganos los mas voluminosos y: los menos 
moviblesson' los: que ocopan la cireun- 
ferencia: de: la: cavidad y encontrandose 


mi 
” t 


( *) En español se llama yermicular e 
apéndice del eiego que tiene esta forma, 
mo sé sise les deberá dar á estos el mis- 


p4 


mo por otra razon. (N.delT.) 2200000 
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hernias. El epiploon puede salir. por el 


ánillo inguinal $ por: el: arco. crarál; 
pero. sale con mucha: mas: frecuencia por 


la. primera de estas : aberturas que por 
la última , y” cuando sale por esta: es 
tambien mas frecuente del lado izquier- 
do que del: derecho y á veces de: los 
dos. El yeyuno puede pasar tambien 


por el anillo umbilical ¿ porel inguinal 
y por el arco crural , pero:sale con "mas 
frecuencia por: la primera de estastaber-- 


turas. El ileon forma ordinariamente las 
hernias inguinales , crurales, vaginales, 
del periueo , Sc. El arco del colon se 
encuentra frecuentemente «en la her= 
nia, umbilical; 
por el: anillo: inguinal yo y | elo arco 
erural; la porcion ¡liaca en S roma- 
na de este intestino sale ordinariamente 
por estas dos últimas aberturas del lado 
izquierdo y á veces por las del lado dere- 
cho. El ciego y suapéndice vermiformesa= 


len por el anillo inguinal ó por el arco 
P 3 por: 


crural del lado derevho, mas rará vez: 
por el lado «izquierdo, gc. Veremos en 
su tiempo y lugar las “particularidades, 
que acompañan á- cada uno de estos 
descensos. Diremos ahora que cada una 
de ellas ha recibido nombres técnicos que 
tienen uso en, la «ciencia, 


r 


dan las vísceras que: constituyen el tu- 


mor. Se las llama :epiplóceles cuando es- 
tán formadas*por el epiploon , enteróce= 
les , cuando estan por un intestino, en-. 


tero-epiplóceles cuando el intestino y el 


epiploou se encuentran á la “vez; cistós 
celes cuando son producidas por la veji=" 
ga, Sc. La hernia umbilical que contie- 
ne el epiploon se llama epiplonfalo', la ' 
que encierra al intestino enterónfalo, y 


la que está formada por el epíploon 
é intestino entero epiplónfalo. ' La hernia 


inguinal toma el nombre de bubonécele:: 


mientras>es poco voluminosa y! se halla 


limitada el 'auillo ighinal como una es | 


pecie de bubon, y recibe la «denominacion : 
de osqueocele cuando está en el. escro=. 
to. (J-L. Petit , Boyer, g'c.) Esta nomen- 

clatura debe tomarse: en; consideracion; 


puede salir tambien: 


y que se los 
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no tienen una «tendencia igual á- salir 
por los puntos en que se forman las 


pues nos veremos obligados á: emplear 
-con mucha frecuencia. Y e 


C. Segun las condiciones orgánic: 
de las partes. Se han admitido. genera: 


|| mente ademas diferencias: mas importar 


tes segun. la antigiiedad , el volumen, d 
_reductibilidad del tumor y su estado d 
simplicidad 'ó «complicacion. Una herni 
Antigua si es reducible, es menos peligro 
¿saque una hernia reciente. En el prime 
caso, en efceto los avillos que le:dan pa 
so estan ensanchados, acostumbrados. 
su: presencia, y son menos: susceptible 
de estrangulación que en el segundo. Po 
la: misma razon una hernia: poco volu 
minosa. es frecuentemente: mas reducihl 
que otra demas volumen, y. de' consi 
¿guiente se concibe la: importancia de dis 
'tinguir las hernias reducibles: de las qua 


.no-lo son. Condiciones d: indicaciones. di. 


ferentes existen. en cada: uno de estos ca 
sos. Una hernia:es simple si es reducible 
fácil de mantenerse reducida y sino l: 
acompañan síntomas de ninguna. especie 
La complicacion se refiere ¿4 la irreduc: 
tibilidad, 4 la estrangulacion, $e» De es: 
tas diferencias tendremos ocasion de vol: 
ver á hablar. pt 

S 1. Anatomia paroLócicA: Este: ub- 
jeto es de la mayor importancia y. cons. 
tituye por decirlo asi la verdadera cien: 
cia de: las hernias. «Todos los prácticos 
convienen, dice Pelletan, en que no hay 
enfermedad quirúrgica que ofrezca: ton- 
Los variedades y «complicaciones intere= 
santes como las hernias. Estas variedades 
no son nuevos objetos de curiosidad; pues 
influyen en el. éxito ¡del...tratam'ento y 
de la operacion, ya por su naturaleza ya 
por: la imposibilidad ' en que estamos: de 
preveerlas ó de remediarlas: De aqui re- 
sulta que no se las reconoce sino despues 
de. la muerte del enfermo, sin embargo 
no se pueden multiplicar mucho. las -ob+ 
seryaciones de, este género.' La-espérien= 
cia proporciona medios «para! preveer los 
casos mas dificiles, y 4 veces esta previ- 
sion dirije con buen éxito la conducta del 
cirujano.» (Clin. chiir., 1. 3, p. 526). 

Cada, hernia, se «compone de Ares ele- 
mentos: 1? del saco; 22 de:las cubiertas: 


- 
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»steriores del mismo; 3% de las visceras 
lislocadas. : A 

A. Saco. Todas las hernias á- escep- 
jon de algunas, tienen un saco, es decir, 
1ma proloagacion peritoneal que sale al tra- 
ves de los avillos que han dado paso á las 
risceras dislocadas y que las encierra. 
El saco solamente es- en su origen una 
rolongacion en forma: de dedo de guan- 
e ocasionada por la accion de. la víscera 
alida, que empuja por delante de si la 
erosa-parietal del vientre. A medida que 
rogresa el tumor se dilata la serosa, y 
caba por adquirir la forma globular ó. 
nas bien la de una redoma cuyo cuello 


orresponde á la abertura :abdomual. Se 


histinguen en el saco dos partes, el cue- 
lo y «el fondo. El cuelloes la porcion 
ncerrada en la abertura de la pared del 
entre y que hace un papel muy impor- 
ante en la estrangulación. El fondo cor- 
esponde á la parte mas esterna .Ó mas 
aja del tumor. Se comprende que la am- 
litud del saca es siempre. proporcionada 
l volumen del tumor, y que puede lle- 
ar un momento en que siendo la fuerza 
le dilatacion superior á la resistencia de 
a membrana serosa, se rasga , y de- 
A pasar las vísceras al tejido 'celu= 
ar sub-cutáneo; resultando de esto:un 
umor sia saco en su fondo. :0 en:su par- 
e mas prominente. mos) 

« En general el' saco es mas bien 
rueso que delgado, y es necesario que 
u dilatacion sea estremada para que el 
delgazamiento parezca evidente, como 
n-los casos en quese «ven: al través de 
os tegumentos los movimievtos de los. 
ntestinos. Por lo demas, «en el 'ma yor 
úmero de casos,:el- peritóneo que for- 
na el saco herniario, conserva la firme- 
a que le caracteriza en el vientre, y 
as variaciones de espesor que el saco 
presenta provienen de las «cubiertas es- 
ersores del peritóneo.» (¿Langier, Dice, 
le med., 2.2 edic., 15, p. 270.) 0. 

Esta regla , relativameute al estado 
Jel saco, ofrece sin embargo  escepciones 
como lo ha hecho observar Searpa. En 
ciertos casos, en efecto. el tejido, propio 
del «saco está engruesado cuando ha: sido 


* 
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objeto deinflamaciones, Existen á. veces 
falsas membranas en su interior y aumen= 
tan su espesor. Ep estos casos como hace 
notar Scarpa, las visceras dislocadas se 
adhieren ó la cara interna del saco. Por 
lo demas, el mayor espesor se encuen- 
tra ordinariamente hácia el cuello. Sa- 
batier reasume asi esta cuestion. «El 
saco herniario no es casi suseeptible de 
estos diversos modos de alteracion., y. 
escepto los derrames serosos de que se 
hace á veces el sitio, la mayor parte de 
los que presenta le son en algun modo 
particulares. Á veces se estiende y se 
adelgaza mas y mas, de modo que co- 
mo los tejidos que le cubren imitan su 
dilatación 'ó contracción las cubiertás de, - 
la hernia se hacen. tan: delgadas que 'se 
percibe al esterior de. la piel la forma 
y los movimientos de las porciones de- 
salojadas de intestino. Otras veces. no; - 
cede sino en un punto. Se desgarra y 
permiteá las partes que contenia pasar: 
al través de ta solucion de continuidad 
que ha .esperimentado y llegar 4 colo=, 
carse inmediatamente bajo los tegnimen- 
tos, Las. mas veces irritado por los es- 
uerzos que hacen las partes para esten- 
derse, resiste á la dilatación: y se en- 
gruesa. Su inflamacion leuta 'ó “aguda, 
pero. pasagera y reiterada: produce con: 
los órganos que-contier.e adherencias que 
forman bridas mas ó menos sólidas: al- 
gunas veces en lugar de bridas se' esta» 
blecen verdaderos tabiques por el mis= 
mo mecanismo que los que se. forman 
¿enel quiste de un hidrocele; otras no. 
es tabique ni'brida, sino una: estrechez. 
circular que divide su eapacidad:en: dos. 
cavidades "secundarias que comunican 
entre sí y cuyos bordes falciformes son 
mas ó menor cortantes. Ási como un sa - 
co herniario simple, en el principio toma: 
la forma de un doble saco: y se hace: 
multilocular; «mioguna de sus partes es 
mas á propósito que su cuello para: es- 
perimentar y sentir los efectos de la ir- 
ritacion, $e.» (Med. oper. ,t. 3, p. 
451, :edic. Sanson y Begin.) | 
 ¿¿Searpa ba señaladootra: variedad no- 
¿table del saco herniario: y €s su estado 
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adiposo esterior. «En algunos sugetos do- [ que residía en el cuello: mismo. «del sáce 


tados de mucha gordura. , el tejido celu- 
har interpuesto Catho el saco y la vaina 


del: eremaster , está frecuentemente: lleno. 
de porciones de surdura, á semejanza del 


o) 
tejido celular que une el peritoneo á las 


visceras: abdominales. En un caso! de 


hernia escrotal antigua he: encontrado 


entre el saco y la waiva del. :eremaster' 


un cuerpo graso de dos pulgadas de lon- 
gitud y una de profundidad. En otro 


habia : entre ambos una 


taucia de abajo arriba al traves del ani- 
No inguinal hasta en la pelvis, en que se 
confundia con la gordara del lado dere- 


cho de la: vejiga. Pirúndo de! la gordura 


del: saco de arriba abajo podria arras- 


trar la vejiga al anillo inguinal y hacia: 


el escroto. En un solo cadaver: de: uno 
que tenia hernia he encontrado el agua 
reunida en el tejido celular sub-crema- 


térico.» (Ibid. ; p. 20.) 


ciones sobre. el: estado del 
cuando se reduce una: hernia volumino- 
sa: y antigua , las vísceras solas entran 
enel vientre, el saco queda permanen- 
te por no estar su tejido en las condi- 
ciones de frauquear el canal de la pared 

abdominal y recobrar sn antiguo: sitio, 


El tejido celular: estra-peritoneal del 


saco está en efecto engruesado y á per- 
dido su elasticidad natural asi como la 
misma serosa. En estos casos el saco no 
puede masque replegarse sobre si mismo 
en el canal dela pared ventral: y ha- 
cer creer que se ha reducido , pero bien 
pronto sale de nuevo y está dispuesto á 
recibir las mismas vísceras, 0 bien 4 


ser el centro de otra enfermedad que: 


indicaremos despues. No' sucede asi en 
las hernias recientes poco voluminosas; 
en' las que los tejidos conservan todavía 


su elasticidad natural y son susceptibles 


de reduccion; de modo queen este casó: 
puede blind el saco al mismo tiempo 
que. la hernia. Sucede mas de una vez que 


semejante reduccion que se llama en ma= 


sa, ha hecho persistir y puesto fuera de 
los recursos del arte. una estrangulacion'” 


* 


cantidad tan. 
grande de grasa, que se estendia esta sus-: 


¿ El: autor deduce de estas: investiga=- 
saco, que | 


dls Ibid., p. 22.) 5 
¡Bepórimented hechos da cadáveres po 

ia Astley. Gooper han: confirmado 
el 


«fectamente. las ideas de. Scarpa res 


¿este punto. > «Un saco herniario: por pe 


-queño que sea se adhiere siempre, dice 
2 las partes que le rodean, : y :<adema 
puede volverse fácilmente al interior- de 
abdomen. He repetido en. «el cadáve 
muchas veces este: esperimento, y he vis 
to que el saco estaba detenido débilmen 
te en la cavidad abdominal , en:el orifi 
cio que le habia dado'paso.. Sins ¿embarg 
la: reduccion del saco no es posible sin 
cuando la hernia es pequeña y muy. re 
ciente; pues. si tiene mucho “tiempo e 
muy. voluminosa, y ha: contraido: eon la: 
partes que la rodean «adherencias tal 
intimas que no pueden destruirse: sint 
por. la diseccion. En el principio las adbe- 
rencias.son débiles y poco numerosas 
pero su fuerza aumenta” progresivamente 
y se reparten de un"modo: uniforme: en 
toda la - superficie - del :saco.» o 
chir., página» 205, edic. de: Paris.) + 
La cara interna ink: saco merece : 3 
examen vo menos profundo que la ester- 
na. «Ofrece, dice Boyer, las paredes d ; 
una cavidad que: comunica con la del ab: 
domena por. una abertura :4: que: se: ha 


dado el nombre de orificio del::saco, + -y 


que corresponde á la abertura aponéuró- 
tica de la pared abdominal por. donde: se 
ha formado la hernia. La'accion: de esta 


¡abertura sobre, el «saco: herniario.y la 
¿presion de los vendajes: estrechan. ali 


nas veces el orificio bajo la forma de una 
virola 9 de un rodete, cuyo ancho, es= 
pesor, consistencia: y adherencias pen la 
abertura aponeurótica varian mucho. Ea 
ciertas hernias se estrecha el saco y pre- 
senta una bolsa inmediatamente despt 


“de su orificio; en otras no empiéza áen= 


sancharse sino a cierta distancia de: su 


orígen. En este caso, la parte: estrecha 


en fold de canal, que está comprendida 
entre este orificio y el punto en que ¿la 
cavidad :em pieza á ¡ ensancharse ;; se ha lla- 
mado cuello del saco. En- xp hernias :en 
que: está. estrechado. el cuello :de l saco y 
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«hernias sin saco, en razoná haber tocado 


presenta un rodete, si por un: nuevo 
esfuerzo las. partes son empujadas mas 
al esterior, el saco se prolonga, y su cuello 
que solo se sujeta generalmente al anillo 
aponeurótico sino por un tejido celu- 
lar bastante débil, sale fuera de este 
anillo, cuya presion produce un segundo 
- cuello 4 mas 6 menos distancia del. pri- 
mero. Si esle es desalojudo ásu vez podra 
formarse un tercero, siendo susceptiblesde 
eausar muchas estrangulaciones. Pero es 
bueno observar que el orificio del: saco 
herniario no está engruesado: en forma 
de virela ó de rodete sino en las hernias 
antiguas y que han. estado por: mucho 
tiempo contenidas por un vendaje bien ó 
mal aplicado , y que los sacos kerniarios 
de muchos rodetes no se encuentran casi 
sino en las hernias inguinales. La. cara 
interna del saco heruiario es lisa, blan- 
- quecina y labrificada «por una serosidad 
linfática, como la cara interna: del peri- 
tonéo: abdominal de que solo es una pro- 
Jongacion. Aveces ésta cara está adherida 
4: las vísceras que forman: la hernia, y 
rara vez con bridas ligamentosas esten- 
didas de unlade á otro y que puedan 
formar estrangulación,» (Malad, chir., 
t 8, p. 12.) E : rf 


- 1 Elsaco hefhiario puede faltar en cier- 


tos casos: Falta en efecto cuando su fon-, 


do está. desgarrado; 2? cuando la her- 


mia ha sucedido á una herida penetran- 


te 6 4 otra hernia ya operada,ó á un 


absceso -ó gangrena de la pared abdomi- 


nal; 3,* ¡cuando es congénita ; 4? cuan- 


«lo pertenece á ciertas vísceras, tales co- 


mo el ciego, la vejiga, Ye. Esplicare- 
amos estos puntos ,en particular. 
» La desgarradura del saco herntarto 
es un hecho muy raro pero: observado 
sin embargó muchas veces. «Cuando la 
hernia adquiere un volúmen muy consl- 
derable, se adelgazan las paredes del sa- 
o; pues la estension puede pasar del 
grado en que produce el espesor. Por 
sesto es: porque ea las hernias antiguas y 
«woluminosas se puede percibir á veces al 
través de las paredes del saco el movi- 
amiento peristáltico de los intestinos; y por 
do que: tambien se encuentran á veces 
Tom. V. 
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4 sus límites la insensibilidad de este y 
haberse destruido. enteramente (absor- 
bed), Ó se conserva solo á la altura del 
orificio. Así es que en ciertas hermas no 
se encuentra por toda cobierta en la 
mayor estension del tumor sino la piel y 
el tegido celular.” (A. Cooper, ob. cit, 
p. 205.) A veces el saco herniario se 
rompe á consecuencia de una violencia 
esterior, y entonces las partes queencier- 
ra se salen de su cavidad y se colocan 
iomediatamente debajo «de la: piel, «de 
modo que las vísceras deben entrar pri- 
mero en el ábdomen que el saco: He 
observado con M. Brickevden, de South- 
wark un caso de hernia inguinal que 
presentaba esta complicacion. Las visce- 
ras habian penetrado bajo la piel del es- 


«croto al través de una abertura: situada 
en la ¡parte anterior del saco, y la redue- 


cion de la: hernia no pudo efectuarse Si- 
ro «cuando se las introdujo en su cavl- 


dad.” (4bid., p. 206.) Boyer «rebere 


«tambien: dos ¿ejemplos . de este género, 


Lobstein ha: observado: un caso de her- 
nia: escrotal en que el saco herniario se 
encontraba en contacto con el saco de 


un hidrocele testicular del mismo. lado, 


estos dos' sacos serosos se habian destrut- 
do en su punto de contacto, y las visce- 
ras de la hernia habian caido en el sa- 
co del hidrocele. En otro caso, disecado 


por Debron y Munaret, la hernia era 


tambien escrotal y complicada con hi- 
dropesía ascitis, y habiendo roto el saco 
herniario, el liquido del vientre se ha- 
bia infiltrado en el escroto y habia muer- 
to el enfermo. Una hernia que sucede á 
una herida penetrante está generalmen- 
te sin saco. J.-L. Petit ha sido uno de 
los primeros que han citado esta. cir 
eunstancia. « Todo el mundo sabe , dice, 
que á consecuencia de heridas penetran- 
tes en:el bajo vientre suceden muy fre- 


.cuentemente hernias; 4 menos que du- 


rante la reunion alguna parte “¡nterior 


no se adhiera á la herida del peritonéo, 


como he visto en muchos cadáveres de 
personas que habian» tenido “semejantes 


heridas sin que hubiesén sido seguidas 
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aquellos en quienes no se hace esta fa- 
vorable adherencia, sou tardeó tempra- 
no atacados de hernias que se forman 


en unos mas 0 menos pronto, y en otros 
eun él grado de dilatacion 


poco a poco: seg 
“9 debilidad en que se encuentra el pun- 


* to de la herida.» (OEupres chir., p. 615.) 


El autor se engañaba evidentemente .en 


la esplicacion de tester hecho, como lo 
«prueba. y esplica- el. pasage - siguiente. 
«Cuando una herida penetrante se cier- 
“ra .y se. cura, resulta ordinariamente 
una cicatriz. mas: delgada y menos re- 
sistente que: :las paredes naturales del 
«vientre. Esto se esplica , no porque los 
dos labios del peritonéo se hallen: reu- 
pai “Sino: mas bien porque en lu- 

ae de los músculos y de las aponeu- 
rosis solo hay en este punto un tejido 


Sibro- celuloso de nueva formacion. Si 


Mega pues á formarse en este sitio una 
hernia , ya sea que arrastre delante de 
si á.la cicatriz, ya se limite á desalojar- 
la para pasar al esterior , no) se ve que 


«pueda dejar de estar rodeada por'todos. 
lados del peritonéo y de tener un. ver= 


«dadero saco. Pero esta cicatriz puede en 
cierto modo quedar independiente de la 
-capa serosa abdominal, y puede: suceder 


«que el peritonéo esté tau adherido á los 
“bordes de la abertura, que dé paso á las! 


«visceras , y la hernia carezca “de e 
(Velpeau, Méd. oper., t. 4? , p. 29, 2 


edic,) Estas consideraciones por lo demas, 


se aplican igualmente á las her vias que. 


“suceden 4 16 abscesos y gangreuas per- 
forantes del peritongo. En dual ds 


que se reproducen despúes de haber sido 
operadas de estranguiaciong están sin sa- 


“co porque este ha sido abierto, destrui- 


do, Ye, Las hernias congénitas están d- 
¿gualmente sin saco casisienrpre.o Cuan-. 


«do la hernia depende de un vicio de 


-«conformacion de los músculos que pre-. 


sentan aberturas preternaturales, estos 
«vacios no están siempre cubiertos por el 
«peritoneo. La hernia congénita , esecpto 


una variedad muy rara qe esta eufer- 


amedad , no tiene cubierta “serosa , inde- 
«pendiente y distinta de la turca vaginal. 
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de heraias; pero casi siempre en todos 


La hervia de la vejiga debe consideraré 
se como igualmente privada de cubier= 
ta membranosa, pero esto no es cierto sis 
no en su principio. El doctor Marshall ' 
posée una pieza anatómica que repre= 
senta una hernia umbilical en que no hay 
vestigio de saco y en que las partes es» 
tán en contacto inmediato con la. piel, 
Esta variedad es muy rara; pero es bue= 
no conocer su posibilidad para: evitar he2 


-rir en la operacion las partes: desalojas 


das.» (A, Cooper, loc. cit:, p. 206.) 
«Hay todavía algunas otras. idas 
en que las vísceras que las forman no 
están encerradas en una bolsa suminis» 
trada por el peritongo , y de “quienes se 
«puede decir por consiguiente que no tie» 
nen «saco herniario;: tales son la hernia 
de la vejiga , la del ciego y de las por= 
ciones lambares del colon. Pero en la 
hervia de la vejiga no hay rolura del pe- 
ritonéo, y la vejiga que no está: cubier- 


ta por esta membrana: sino por su: par- 


te posterior, se escapa porel anillo in> 
guinal ó por el arco. crural- sia empu- 
jar el peritondo par delante: de ella pues 
este último forma solamente un saco ac= 
cesorio despues de la vejiga cuando la 
porcion que la cubre ha sido. arrastrada 
por la: misma. En cuañto 4 la hernia del 
ciego: y de las porciones lumbares del 
«colon: sucede: casi lo mismo; estos intes= 
tinos cuando salen: conservan en la ca- 
vidad de la hernia sus relaciones natu» 
rales con. el peritoneo. Esta membrana 
«abraza cerca de la mitad desu 'circun- 
ferencia , y: la otra mitad que'estácade 
herida inmediatamente á la opared abdo- 
minalpor' el tejido: celular ¿ se adhiere 4 
la pared de la cavidad nueva en. -que 
se encuentra el intestino. Esta: disposición, ? 
á que muchos cirujanos'no habian pres- 
tado atencion suficiente, los habia: indu- 
cidó en error; pues habian creido: 0h». 
servar-hernias cecales Ó:'cólicas: sin saco 
peritoneal, y 'el errór era tanto mas fá- 
cil: cuánto + que' ea. algunos ¿casos la 
parte adherente del intestino es ¿la que 
se presenta al cirojano en la operacion 
de la hernia; pero examinando: las cosas 
con mas atencion se Mega: deere 


» $ % 
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reconocer la verdadera disposicion del ' 
peritonéo relativamente al intestino en | 


esta época de la: hernia. Hay pues, co- 
“mo se vé, muy pocas hernias en que no 


haya saco peritoneal.» (Boyer, 1. c.y p.9.) 


Otra especie no menos importante del 
saco herniario es su multiplicidad. Los 
.sacos múltiples ofrecen dos variedades 
muy distintas. La prinvera consiste en 
la iavaginacion deun sacoen otro, y la 
segunda en el abrazamievto de un saco 
lateralmente á otro...La primera ha sido 
señalada por Pellctan.« La última con- 
sideracion que presenta 'el saco en. las 
hernias inguinales, dice, es su multipli- 
cidad sucesiva. He encontrado: muchos 

- ejemplos de ello que no dejan equivo- 
cacion alguna. Las he reconocido. casi 
siempre por la. presencia del .epiploon, 
que habiendo quedado adherente al sa- 
co mas inferior, y por consiguiente al 
mas antiguo, llenaba una segunda pro- 
longacion del peritonéo que, sufriendo 


á su vez una estrechez. muy  marcada,. 


era. en'fin seguido de una tercera .pro- 
longacion en que se encontraba. con el 
epiploon. una porcion de intestino mas 
ó menos voluminosa. Se concibe fácil- 
mente la sucesion de estas prolongacio- 
nes del peritonéo en. un sugeto: que ha 
aplicado un vendaje sobre una. hernia 
epiploica. no reducida. La membrana 
grasienta contrae adherencias con el sa- 
co. é impide la introduccion del intesti- 
no. El enfermo puede creerse entonces 
curado y quitarse el vendaje. El epi- 
ploon salido atrae una segunda porcion. 
La prolongacion del peritonéo se aumen- 
ta y recibe bien pronto al intestino , lo 
que hace al enfermo ponerse otra vez 
el vendaje. El epiploon que queda en 
el saco: puede contraer una nueva adhe- 
* rencia cerrar cl paso al intestino, y con- 
.ducir de nuevo al individuo á descuidar 
su-braguero, de lo que resulta una nue- 
va prolongacion del peritonéo y el des- 
censo nuevo del intestino. He encontra- 
do tres sacos herniarios de los que el 


primero inmediato al anillo, contenia: el. 
intestino y el epiploon, el segundo epi» 
ploon: solo; , y: el tercero la: punta del 
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epiploon adherida á la parte mas an” 


tigua del saco herniario,»- (Clinique chtr., 


t. 5., p. 329.) El saco invaginado pue- 
de formarse de otro modo. Supóngaes 
un primer saco perteneciente á una her- 
nia ya curada por la obliteracion ergá- 
viea de su cuello; el punto .obliterado 
es empujado al fondo del saco y. consti- 
tuye á su vez el fondo de otro nuevo, 
que es concéntrico al primero y puede 
recibir una viscera cualquiera. No se con- 
fundirá esta especie de saco Con los mul- 
tiloculares 4 consecuencia de adherencias 
accidentales ó de falsas membranas. 

Sir A. Cooper ha señalado la otra va= 
riedad de saco múltiple. Consiste en la. 


' presencia de dos sacos distintos, abraza- 


dos el uno-al otro, saliendo por un mis- 


¿mo anillo y formando un solo tumor. 
La figura 7 de la lámina 5* de la obra. 


de Sir A. Cooper (edic. inglesa) repre- 


“senta un ejemplo de este caso. M. J. Clo- 
-quet ha disecado tambien un caso ana- 


logo. (Tesis de conc.) 1831, p. 109, 


lám. 42, tig. 3. | Mia 

Hemos- ya hablado de los sacos de mu- 
chas! virolas: y de la estrangulación muúl- 
tiple qne puede sobrevenir. Añadiremos 
que en ciertos casos el saco carece ente- . 
ramente de cuello , lo que sucede cuan- 
do: la hernia es antigua, voluminosa y di- 
recta. Diremos en fin que los sacos her- 
niarios antiguos forman á veces el. sitio 
de una secrecion serosa y producen un 
bidrocele. q 

B. Cubiertas esteriores del saco y 
aberturas herniarias. Los tejidos que se- 
paran,el saco de la capa cutanea varian 
necesariamente en razon del sitio de la 
hernia en particular. "Tenemos por con-. 
signiente que ocuparnos del tejido celu- 
lar comun y dela fascia superficial ó. 
sub-cutaneai, Cuando no hay aponeurosis . 
ni músculos interpuestos, la fascia pro- 
pia y la fascia superficial acaban por 
confundirse en el espesor del saco hernia- 
rio, es decir que no. se distingue se- 


- paracion entre el doblez celuloso de la 


piel y del peritoneo. 
«Las aberturas que permiten la forma- 
cion de hernias abdominales son: de mu- 
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clius especies: unas, rasgadas accidental . 


mente, como sueede euaado se: ha dila= 
tado el vientre por la preñez, por- una 
ascitis, - por “uv tumor cualquiera, Les 
produeen rara vez la estrangulación. La: 
misma observacion se aplica eu gran'par-- 
te á-las que resultan de las heridas pe- 
netrantes del abdomen. Algunas otras no 
merecen que nos detengamos mucho en 
ellas. Los orificios que presentan aquí ó 
alli las diversas láminas fibrosas de Los 
músculos oblicuos ó trasversos para el 
paso de los vasos de tercer órden, están 
en este caso, y ofrecen además de notable, 
que las masas , y los tumores grasientos, 
cuyo pediculo eveierran, que engruesan 
bajo ta piel y provienen por otra parte 
del peritonéo, pueden dilatarlos y arras- 
trar por grados una porcion: de esla 


membrana en forma de saco, de dedo de 


guante, que el intestino podria llegar á 
ocupar, y aun estrangularse y constituir 
un género de hernia muy dificil para el 
práctico que no este prevenido: contra 
ella. Nos resta decir una palabra de las 
que se serefieren á los dos órdenes siguien- 
tes: son simples aberturas, anillos ó bien: 
trayectos mas ó menos largos , mas 4 
menos óblicuos, bastante bien conocidos: 
en el dia con 'el nombre de conductos. 
En el ombligo, por: ejemplo*, la abertura: 
es siempre anolar, mientras que en el 
pliegue de la ingle es generalmente acana- 
lada, La primera especie:solo se encuen= 
tra en los puntos del vientre en que 'la: 
aponéurosis y los músculos 'no- forman 


capas distintas, como la línea blanca, los 
vacios”, la vagtin, el recto, ete. En sefec=: 


to', estas: partes que no pueden” doblarse, 


siendo solo “capaces de entreabrirse para: 
dar: paso ¿4 las vísceras”, hacen que la 


hérnia Hegue'a la piel en el instante 
mismo" de haberlas atravesado, y no' 


franquean en realidad siao un simple cir 
culo para constituirse. La seganda espe- | 


cie de 'abertora herníaria es muy compli: 
cada. Su entrada y salida'representan dos 
ciéculos distintos ,¿dos' aniMos separados 
por una distancia á-veces demasiado 
grande; No “se concibe su“existencia siwo 


enlos puntos en que: las diversas. capas. |: 


o 
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de las paredes abdominales quedan habi- 
tualmente separadas. Cordones vascula- 
res , neryiosos Ó de eualquiera otra na- 
turaleza los Henan en “el estado natural. 
Su trayecto ajustado por las paredes que 
forman: los múseulos ú otros tejidos. tie- 
ne sus dos orificios mas ó menos sepa= 
rados, y sus dos anillos pertenecen á dós 
aponeurosis diferentes, Si la entrada y kh 
salida están enteramente una enfrente de 
otra , el conducto es recto ó perpendicuz 
lar; y por el contrario oblicuo cuando 
existen 4 una distancia desigual de la 
línea media. Añadiremos tambien que 


por poco antiguas que sean las herniás - 


propenden á borrar la oblicuidad y la. 


forma acanalada de los conduetos de qué 


sc trata, á trasformarlos siempre 'eñ 
simples anillos; y esto por un mecanismo 
fácil de esplicar. Comprimidos en sentido. 
inverso por la porcion de órganos que 
han salido y por la que propende á sa= 
lir, la aponeurosis profunda y la: super-. 
ficial hacen desaparecer pór grados el 
intervalo que los separa naturalmente, 
concluyendo por ponerse en' “contacto. 
Tomada en su totalidad, la direecion de 


un conducto herniario: oblicuo represens 


ta bastante bien la figura de tna Z pros 
longada. Luego es evidente que por su 


propio: peso las vísceras que “ocupan un — 


coudueto, semejante propenden continuas 
mente d reunir y: poner” las dus:abertu= 
ras en frente una de otra , padiendoen= 
seguida , como .en' el: caso: precedente; 
conducirlesá formar un anillo casi perpen= 
dicular, que cuando mas será un círculo Gs 
un conducto, yila abertura herniaria esise= E 
mejante á un embudo porel lado del! 
abdomen en unos sugetos mas “que env 
otros, y como: por otra parte, á veces los: 
vasos inmediatos del rodete de las her=> 


blas están por lo comun: colocados enel: > 
espesor de: la: fascia propia, “es decig 


entre'el peritonéo y la “aponeurosis pro=" 
funda , resulta que se encuentran en ge=" 
neral apartados.dos ó tres líneas lo me=> 


_nos del borde fibroso que causa la :es=> 


trangulacion ó sobre el que “se ha de: : 
desbridar.» (Velpeau, loc. cit., p..B2.):105 
¡Co Kisceras dislocadas. Diferenciasca-: 
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silanumerables se ofrecen aqui á nuestro | que se ha hecho esterna, y se transforma - 


examen segun las circunstancias particu- 
lares de cada hernia. En las pequeñas 
simples el intestino ó el epliploon está 
apenas introducido en el saco; pero 
cuando una asa intestinal está poco in- 
troducida en la abertura herniaria , una 
parte de su diámetro queda enteramen- 
te libre hacia el lado del vientre , de mo- 
do que en casos de estrangulación , no 
estando interrumpido todo el diámetro 
de esta. parte del conducto, las heces 
«pueden continuar á pesar de la estran- 
gulacion. En las hernias voluminosas se 
encuentra por lo comun una gran masa 


de epiploon juntamente con un asa mas 


6 menos considerable de intestino. En 
un caso disecado por M. J. Cloquet en 
el cadáver de una anciana, la hernia 
que era erural, contenia el útero, las 
trompas de Falopio ,-los ovarios, una 
parte de la vagina y una porcion conside- 
rable de epiploon. (Tesis p. 104, lám. 4.* 
fig. 5.) Enotro del mismo autorla hernia 
era umbilical ó mas biea central y con- 
tenia el intestinodelgado,el colon trasverso 
y elestómago que descendia en su parte su= 
perior detrás del paqueteintestinal. (Lbd., 
p.103,lím. 4%, fig. 1.) Finalmente, en 
otro caso la hernia era inguinal, izquier- 
da, y estaba formada por el ciego, la 
Siliaca del colon, el intestino delgado 
y el epiploon (£bid., ig. 7.) El autor no 
habla de las condiciones de las visceras 
dislocadas en estos casos, que eon mucha 
frecuencia se encuentran hipertrofiadas, 
engruesadas , y estrechado el diámetro 
del intestino queá veces se halla, ulee- 
rado. (Bransby Cooper.) «El intestino, 
dice Sabatier, se «irrita por la - presion 


que encuentra á:su:salida Ó ¿consecuencia 


de.un vendaje mal di:puesto , «su: tejido 
afectado deinllamacion crónica se engruesa, 


su diámetro disminuye principalmente enel 


punto, que corresponde: al coniorne resis- 


tente de la'abertura, y: ¿4 vecesse oblitera | 
enteramente; su superficie esterior iofla= 


mada se une á:sí misma, á las paredes: del 
saco; á su cuello ó: al epiploon. Bl: me- 


senterio. por efecto de las mismas causas 


se: pone mas. grueso. .en toda la porcion 
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en una gran masa «grasienta ó- se ¡carni- 
fica, A veces su aumento de volumen. es 
debido á la logurgitacion considerable de 
algunos de los ganglios linfáticos que contie- 


ne, y otras vecesse desgarra tambien para 


dar paso al intestino.» (Loc. ci£., p. 427.) 
En nu caso de heroia inguinal. estrangu- 
lada en el lado derecho en una muger, el 
doctor Taramellique ha practicado la ope- 


-racion, solo encontró en, el saco el apén- 


dice del ciego de un volumen cuatro ve- 


ces mayor. (Gaz. méd. 1855., p. 693.) 


Existen otros ejemplos análogos. Es cu- 
rioso comparar esta hernia inguinal, tr-. 
reducible, con la observacion que el doc- 


¿tor Lobert ha publicado, que com- 


prendia asi todo el conducto alimenticio 
incluso el estómago. (Journ. «des conn. 
méd. chir., abril, 1838.) Muchos autores 


«eltan hechos parecidos: á. estos. Con mu- 


cha frecuencia las heridas antiguas: vo- 


luminosas son irreducibles, sin estar sin 
«embargo estranguladas ni adherentes. Se 


cree generalmente: que esto- proviene de 
la cavidad ventral á. consecuencia de la 
ausencia de las vísceras, y. se: dice enton - 
ces que estas últimas han perdido el 
derecho de domicilio, Sin embrago es 
dificil comprenderesta doctrina, cuando 
se reflexiona en la estensibilidad: natural? 
de las paredes ventrales en los. hidrópi- 
cos, en las embarazadas, gc, Una autop- 
sia de M. Signorani , profesor de clinica, 


quirúrgica ea Padua , prueba que la: ir-. 


reductibilidad proviene mas bien de la 
hipertrofía. de las vísceras  dislocadas. 


Un hombre de '65. años: habia tenido 


en su Infancia. uma hernia inguinal que- 


se «habia. eurado. con un simple ven— 
daje. A la. de cuarenta años se de-. 
claró. una nueva hernia en la: ingle «del 
mismo lado , y:no habiendola.: con 
tenido nauca descendió al eseroto y ad- 
qurió un volumen enorme;: se hizo: itr=. 
reducible, y la digestion de este hombre 
no se hacia en .cierto. modo. sino en: el. 
escroto, Sintomas alarmantes de estranga- 
lacion. Muerte. Autopsia. «La . hernia 


estaba formada por el colon descendente;. 
sus paredes presentaban una, hipertroba. 


e 


y 
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extraordinaria y estaban considerablemen- 
te engruesadas en muchos puntos; su su- 


perficie era dura y desigual, el conducto 


“inguival que este intestino franquea, es- 
taba enteramente libre y uo ofrecia nin- 
guna estrangulacion, lo qwe igualmente 
sucedía 4 su porcion contenida en el sa- 
«co. El intestino estaba enteramente libre 
de: toda estrangulacion; no presentaba 
-mioguna adherencia con el saco Di con 
- sus propias: asas; de modo que la irre- 
ductibilidad de la hernia provenia -úni- 
camente de la hipertrofia considerable de 
«La viscera encerrada en el saco. El volu- 
men de esta porcion de intestino escedia 
«mucho á la capacidad del anillo y. del 
conducto inguinal.» (Ann. univ.di med. 
¿Junio de 4837.) 


En fin, en otros casos las vísceras dis- 


+ locadas se «adhieren 4. las paredes del. 


-saco Ó entre si, y de aquí otra causa de 
-3rreductibilidad crónica. « Hay á veces, 
dice J.-L, Petit, hernias que se llaman 
acastañadas porque se parecen á una 
: castaña. Esto no es otra cosa que la 
: union ó adherencia de los pliegues de los 
- Intestinos unos con otros , de modo que 
nose reconoce en ellos ningun pliegue ni 
circunvolucion: tienen la forma y la figu- 
« ra del saco que les ha servido de molde; 
¿ das paredes de su cavidad interior están 
unidas unas á otras de modo que: tienén 


- una consistencia dura y sólida : toda es- 


tá llena y no se percibe en ella ningun 
punto blando que pueda suponer un va- 
cio. Lo mismo sucede en el epiploon y 
. a veces en los dos á la vez. La inflama- 
«cion: es la causa de la adherencia de 
unas partes con otras. No son raras es- 
tas especies de hernias : los que no las 
conocen se hallan muy embarazados cuan- 
do despues de abierto el saco se encuen» 
tra: una masa carnosa sin. distincion de 
intestino ni -epiploon., y el embarazo. es 
«tanto: mayor para el operador: novel, 
«cuanto que estas hernias son siempre se- 
cas.» (Loco cit.,: po 623.) | 
Ademas de estos estados.morbosos pue-, 

«de presentar el intestino: otras condicio- 
. mes importantes que señalar, « He tenido 


¿ocasion muchas veces, dice Scarpa , de | 
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observar que la porcion de intestino del. 
gado que forma la hernia esta vuelta so- 
bre si misma, de modo que una asa'es- 
tá aplicada sobre la otra y forma ww 


ocho guarismo. Entonces sucede frecuen- 


temente que despues dela aberlura- del 
«tumor, no se puede determinar segura= 
mente que parte del asa corresponde 4 
la porcion superior del intestino y cua 


-4 la ¡oferior,o: (Loco cit., p. 30.) 00 


«La porcion de mesenterio que corres- 
ponde al. asa intestinal dislocada; está 
prolongada, frecuentemente hipertrofiada 
y cargada de gordura, y sus vasos san» 
guineos están hipertrofiados- y varicosos. 
Este engruesamiento grasiento es constan» 
te en las hernias antiguas , aun en los 
sugetos delgados. (Ibid.) 1 

«La última observacion es relativa 'á 
la forma que afecta el epiploon intra= 
abdominal , cuando ha salido una: parte 
de su sustancia; todo el epiploon. ofrece 
entonces la forma de un triángulo «cuya 
cúspide se halla en el anillo de la herniaz 
está ensanchado y mas ó menos cargado 
de gordura, la cual es mas abundante ea. 
la porcion dislocada si la enfermedad. 
tiene algunos años. Falo 104% 

S 11, ErioLocia. El estudio de: las 
causas de las: hernias, dice Boyer, es de 
gran importancia. No: solo hace conocer 


5 


el me cavismo de su formacion, sino: qué. 


tambien: conduce al conocimiento de los. 
medios propios para destruirlas y. pre=. 
venir su reproduccion.» (Ob.. cit., p. 15.) 

A. Predisponente. Numerosos traba= 
jos estadísticos. se. han publicado en Fran= 
cia y en el estrangero: con el objeto de 
aclarar las causas predisponentes de las: 
hernias. Sin embargo estos trabajos som 
mas bien curiosos que propios para ilus» 
trar esta cuestion. M. Knox, que. ha. 
reasumido la mayor parte en una mex 
moria muy interesante (The Edimburgh. 
médical and surgical journal y ju= 
lio, 1836), no ha podido establecer cn 
último: analisis sino números justificatio 
vos. MM.. Manec: y Nivet han, llegado; 
á- números que no aclaran mas la etio= 
logia de las hernias, y sin embargo su: 
trabajo encierra observaciones importan»: 


HERNTA" 


tes bajo otros puntos de vista. (Gaz. med. 
1857, p. 403.) M. Marshall, inspector 
general de los hospitales militares erí ln- 
slaterra, se ha ocupado igualmente de 
la misma cuestion. (The Edimburg., med, 
and. surg. Journ., julio 1838.) En fin 
M. Malgaigue ha dado á su vez números 
diferentes de los de sus predecesores. (/te- 
cherches sur la frequence des hernias, 
Paris, 1840.) : | 
Arnaud alirma como una cosa proba- 
da que la octava parte de los hombres 
por lo menos “padecen heruias. Bordena- 
ye por el contrario erde que una centé- 
sima parte de la poblacion padecía esta 
enfermedad; Louis no ha encontrado si- 
no 4 por 50en el estado que hizo de 
cuatro hospitales de Paris, y Juville en 
su Tratado de herntas no admite simo 4 
por 30 en Alemania , 1 por 15 en lta- 
ha y España , y 1 por 20 en. Fran- 
ela, € Inglaterra. Sacamos en consecuen- 
cia segun M. Marshall, que las propor- 
ciones en loglaterra eran enteramente 
diferentes, y¡que es curioso notar al mis- 
mo tiempo que segun los-estados de la 
sociedad de Londres, la: proporcion de 
las hernias sería de un noveno para los 
espuestos á ejercicios violentos y un dé- 
cimo quinto para: toda la poblacion, 
-2M. Malgaigue ha obtenido los resulta- 
dos siguientes de sus investigaciones so- 
bre la proporcion. de los afectados de 
hernia relativamente 4 su edad. «Si to- 
mando desde luego, dice, el número to- 
tal de las hervias observadas, investiga= 
mos la proporcion de las que se han pre- 
sentado en el primer año del nacimien- 


to, encontraremos que es por un térmi= 


no medio un cincuenta y dos; variable en 
los dos sexos, es de uo treinta y ocho en los 
niños , y de un sesenta y dos en las ni- 


ñas. La proporeion es mucho mayor en 


el sexo femenino á esta edad que en las 
démas épocas de la vida”, 'eoya razon 


puede darse facilmente, Se trata princi, 


palmente de hernias inguinales y exón= 


falos; eu los últimos los dos sexos no tie= 


nen entonces igual predisposicion; en las 
inguinales el conducto de Nuck está tan 
frecuentemente abierto eñ las niñas co- 
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mo el conducto inguinal en los niños; so- 
lamente el descenso de los téstículos es 
una causa mas en estos, que esplica el 
número mas considerable de sus ernias 
conzénitas. A los dos:años la proporcion 
baja mucho, pera mas todavía de dos á 
ciuco, y veremos mas adelante que la 
baja no está conforme'con las pérdidas 
que de esta edad sufre la poblacion. De 
einco á trece años continua la baja casi 
de igual modo en los dos:sexos, y nóte= 
se priucipalmente que la época compren= 
dida entre ocho y nueve años es la que 
produce el menor número de hernias; 
Aqui parece que se detienen las hernias 
de la primera edad, y que nuevas cau= 
sas obran en seguida para producir otras 


hernias. A los trece años sobre todo y 


hasta los veinte se aumenta mucho la 
proporcion, mayormeute en el sexo mas- 
culino, pero de los veinte á los veinte y 
ocho por el coutrario se aumenta en el 
sexo femenino, y entonces principalmen- 
te se manifiestan los exónfalos accidenta= 


les y las hernias crurales, y escede tan- 


to que por mi parte no he visto mas 
hernias crurales, escesivamente raras en 
esta edad , que un ejemplo de los pri- 
meros.. El resultado total de los núme- 
ros manifiesta un aumento de hernias de 
una cuarta parte en los hombres y da- 
ble en las mugeres.... De veinte y ocho 
á treinta años siempre aumentan las her- 
nias principalmente en las mugeres.... De 
treinta á treimta y eiucocasi no sealtera la 
proporcion, pero entonces ha pasado la 


|seguuda juventud ', y empieza la 'edad 


viril que da á su vez nolables resulta= 
dos. De treiata y cinco á cuarenta, la 
progresión numdtica aumenta y casise du= 


| plica en los dos sexos, siendo superior á 


la de los años siguientes. En efecto, de 
cuarenta 4 cincuenta años el número de 
heralas disminuye un poco en los hom- 
bres, pero yueda un predominio marca= 
do en las mugeres. Así es que á un año 
de edad ofrecia. la mitad del: número 
de hernias del otra sexo; de uno á cua- 


¿tro años bajaba la proporcion á una 


cuarta parte, despues mas, y no ascen- 
dia 4 la cuarta sino bácia la edad de 
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lreiuta y cnatro años. En fin de cuaren- 


ta á cincuenta ataca hasta la tercera, pe-' 


ro esta es la mayor proporcion, y en pa= 
sando de los cincuenta: años no hace 
mas que disminuir. » (Lecons sur les 
hernies, p. 12, 1841.) 

¡Congideradás bajo un. punto de vista 
práctico, las causas predisponentes de las 
hernias pueden formar tres grupos... 

12 Debilidad parcial de las paredes 
abdominales. Scarpa ha demostrado que 
existe en el estado natural una armonía 
tal entre la fuerza impulsiva de las vís- 
ceras y la. resistencia de las paredes del 
abdomen, que cada impulsion se neutraliza 
por una. resistencia proporcional. Mien- 
tras que existe este equilibrio, todas las 
vísceras vuelven á su sitio y no puede 
formarse ninguna hernia..En el momen- 
to en que se, rompe este equilibrio exise 


ten condienones favorables para la.salida 


de las vísceras. 

«Desgraciadamente, añade Scarpa, hay 
en; las "paredes del vientre unos puntos 
meuos resistentes que otros, especialmen- 
te desde la espina antero-superior 4 la 
siyfisis del pubis. Siendo menos aptos es- 
tos puntos para resistir al impulso á a ve- 
ces demasiado violento de. las vísceras 
que son empujadas al esterior, ceden y 
facilitan la formacion de las hernias cu- 
ya debilidad puede ser congévita“ó acel- 
dental. Por consiguiente siempre que la 
fuerza de impulsion de +las visceras se 
aumente - bajo la influencia de la con- 
traccion delos. músculos abdominales del 
diafragma ó deslos elevadores del ano, 


esta impulsion debe, sentirse mas viva=' 
mente en el punto débil. La viscera mas 


inmediata chocará fuertemente en él, 
y no encontrando una resistencia. igual a 


su. impulso empujará las paredes del. 


vientre y señalará el sitio de una her- 
nia, A cada nueyo impulso la víscera:se 
adelantará mas, y si fuese un intestino, 
como toda la fuerza muscular se dirige 
hacia el punto! menos resistente, su. me- 
senterio. se prolonga poco á poco y le 
permite quedar en la prolongacion her- 


niaria que acaba de formarse. En el ca-. 


:s0.en que :es ¡muy débil la. resistencia 
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basta un ligero esfuerzo para: que « se pro* 
duzca la hernia, que es lo que sucede 
por ejemplo en la hernia congénita del 
escroto, en la que el saco está: preparado 
de antemano para recibir el Intestino.» 


| (Docscitiy pd AAA AAA 


Se pueden indicar de un reos gift 


las cireunstancias capaces de producir la 


debilidad parcial de que se trata. Tales 
son: 4? ciertas lesiones traumáticas de la: 
paredes Rbd amainales)o algunas operacio. 
nes quirúrgicas, Sc; olas ¡nflamacioue: 
de las mismas patedesk 30 la dilatacior 
forzada producida por hidropesía ascitis, 
por preñez, por metcorismo - habitual, 6 
por el tránsito de la gordura: al enflas 
quecimiento, gc. Ademas se ercia que la 
prolongacion del mesenterio era una cau: 
sa predisponente de las hernias.' Scarpa 


ha hecho ver que era. un. efecto y Mm 


una causa de la. hernia, «Lo. que prue- 


ba, dice, que las hernias dependen de la 


rotura del equilibrio entre las fuerzas la- 
dicadas y no de la relajacion del mesen- 
terio, «es que se forman: facilmente er 
los niños cuya abertura de la túnica. va: 


ginal. testicular no está formada. Estar 


sujetas á esta enfermedad las: persona: 
que siendo muy corpulentas enflaquecer 
de pronto. Se ven  sobrevenir mas «fre- 
cuentemente las hernias en. las mugere: 
que han estado embarazadas «que en la: 
que no. Se observan con mas: frecuenci: 


en las. personas que por: oficio levantar 


pesos enormes .0 tocan. instrumentos di 
viento, en las que han sufrido grande 
contusiones en el vientre, y en las que 
nose puede presumir una : 'prolongacio: 
anterior, del mesenterio. Las hernia 
vaginales que sobrevienen» despues ¿d: 
partos laboriosos y que -evidentement 


dependen. de la debilidad de “la vagi 
Da comprueban este hecho (Loc. CU 
Página 13.) o AN 


Y 


9,2 Contracciones.. otoledesisil La 


| paredes abdominales. Sé observa! que ez 
“los partos laboriosos, en los esfuerzos re 


petidos de una defecacion dificil, en lo 
que sehacen'para¡levantar fardos pesados 
8fc., se detlaran con bastante Irecuenciala 
hernias; abdominales, ¿Estas son. causa 
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redisponentes y: determinantes á la vez, 
Ca compresiones habituales en el bajo 
vientre por el uso de vestidos estrechos, 
de corsés muy apretados, de cinturo- 
mes, Se, entran en la misma clase, 

3.2 Accion impulsiva de las wisce- 
ras. Se comprende, segun. la que prece: 
de, que toda causa capaz de dar á las vis- 
ceras una accion muy violenta, como la 
caida de un sitio clevado, la equitacion, 
el baile y la mayor parte de los ejerci- 
cios gimnásticos, predispone mas ó me- 


mos á las hernias. 11 vómito, la, tos y el. 
Estas 


canto obran del mismo modo. 
causas asi como las precedentes pueden 
ser al mismo tiempo predisponentes y 


determinantes. Es siempre evidente que 


durante el esfuerzo, las vísceras abdo- 
.minales : se encuentran sometidas á ona lar- 
ga presion, y como presentan una reaccion 
enérgica propenden á salir por los puntos 
que ofrecen menos resistencia. Los in- 
testinos 4 causa de su gran movilidad, 
desu fluidez si se hrcie decir asi, son 


comparables á- un liquido, .y. desde en- 
tonces les son aplicables las leyes de la. 


hidrodinámica. Ási es que euando se 
ejerza una presion : sobre un punto de la 
masa intestinal, esta presion. se repartirá 
bslohti ica menta en toda la masa, y. las 
vIsceras propenderán á á salir por los pun- 
tos de las paredes que los contienen con 
una fuerza igual ala que las comprime. 


(Gerdy, Remarques et observations sur 


les herñies, Archives gener. de med. 
marzo de 1836.) ; 


Observaciones. Memos mencionado en 


estos tres grupos solo las causas predispo-. 
nentes mas generales. Ha y. otras que. se 


pueden referirá las mismas vísceras. « La 
movilidad de las del vientre, dice Boyer, 
su poco volumen y su situacion enla par- 
te inferior de esta cavidad, detras de las 
aberturas que pueden darla paso, son tam- 
bien causas: predisponentes de las hernias. 
Se nota en electo que la mayor parte de 
estos. tumores estan formados por los in- 
testinos delgados y por cl epiploon que 
se encuentran en las circunstancias de que 
acabamos de hablar. El desarrollo de 


ciertos órganos es una circunstancia que 


Tox. A el 


Paris.) ? 
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AAA la salida: la prolongacion del epi- 
ploon durante los veinte primeros años de 
la vida es la causa que hace al epiploce- 


le progresivamente mas frecuente. 4 ne- 


dida que nos alejamos de la ¿poca del 
nacimiento. A veces la dilatacion escesi- 
va de un órgano hueco hace las. paredes 
blandas y flácidas y las dispone 4 salir 
del abdomen,.que es lo: que sucede á la 
vejiga.» (Loc. cit., p. 15.) 

J-L. Petit aduce. ademas otras causas 
« Los hombres, dice, que se alimentan. de 
pescados, de leches, y que hacen un. uso 
frecuente de la manteca y del aceite, es- 
tán mucho mas espuestos 4 las hernias que 
otros. Esta enfermedad es tambien muy 
comun entre los que habitan los puertos 
de mar, las orillas de los rios , los sitios 
parta nosds Se. (Loco cit. p. 629,) 

B. Determinante 0 próxima. Si se 
recorren con este objeto las observaciones 
mas exactas, se encuentra que un esfuer- 
zo para toser, estornudar, defecar, orinar, 
un salto, una caida, una marcha. violen- 
ta, Sc; han sido. causa inmediata de la 
hernia. Esta supone sin duda una predis- 


posicion que hubiera obrado lentamente, 


pero es posible que la enfermedad se de- 


.claré tambien sia ningun trabajo pre- 


paratorio. 
. , . 
« Relativamente a las causas determi- 
nantes , dice S. Cooper, nuestros conoci- 


mientos son mas exactos. Se deben colocar 


en primera linea la potencia contractil del 
diafragma y de los músculos anchos del 
beca: En los Po rents violentos, 
como en el salto, gc; la presion ejercida 
sobre: las vísceras abdominales basta por 
lo regular para formar una hernia en 
todos los puutos en que las. paredes de 
esta cavidad no tengan bastante resisten- 
cla. Por la misma. razon se forman con 
frecuencia hernias cuando se levantan ó 
llevan fardos pesados, durante. la carre- 
ra, por los esfuerzos que ocasiona el vó- 
mito, las evacuacionés alvinas, £e;. y del 
mismo modo se puede esplicar por que la 
hernia es mas frecuente en las personas 
que habitan los paises- montañosos. » 


(Dier de clúr. 1.4, p..694, edio.. de 
| 30 | 
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Hay autores que admiten la predispo- 


sicion hereditaria entre las tausas de las . 


hernias. En efecto se ha visto pasar la 


enfermedad de generacion en gorieracion, | 


lo que se esplica por uba debilidad :ori- 


ginaria de las aberturas por donde pue-. 


den salir las vísceras del vientre; «de 87 


* personas que han podido darnos datos so- 


bre esta. circanstancia, dicen MM. Ma- 
nec y Nivet, 10 hán afirmado que sus pa- 


rientes habian tenido hervias; en 5 efa el 


padre, en 3 la madre, y en 2 el abuelo. 
Haremos notar que muchas mugeres que 
nos. respondian negalivamente no estaban 
seguras de ello.» ( Loc. cit. p. 405.) Es- 
tos mismos ávitores han hecho las obser- 
vaciones siguientes relativas á las causas 
determinantes. «Entre 116 personas afec- 
tas de hernias de que hemos hablado mu- 
chas veces, 12 ignoraban la causa de su 
enfermedad; 47 veces la hernia ha sido 


ocasionada por un esfuerzo considerable 
é instantaneo (accion de empujar ó levan=. 


tar una cama d colchones, levantar ódes- 


cargar tin fardo, cortar madera; sacár.un 


cubo de agua, Leo; 23 por esfuerzos cun- 


tinuos para frotar, conducir fardos, arras- 


trar coches; 10 por una caida; Y se ma- 
niféstó inmediatamente despues del parto, 
y 3 a consecuencia de una caida sobre el 


vieutre dotante la preñez. En dos casos 


la ha ocasionado el aborto; 2 véces el es- 
fwerzo pata parir; 4 por abriromuecho las 
piernas para sel tar tn arroyo, y 2 por fuer- 
tés cbutusionés en el abdomen. Eu los 
4 casos que restan, el puso de un eubrio- 
de por encima del vientre, un susto se- 
gaido de un esfeerzo considerable para 
'gritars cólicos violentos y esfuerzos al vó- 
mito hán sido al parecer lá eausa deter- 


iinante de la hernia. > (Loc. ett, pi 400 


¿Co Curso y síntomas. Cualquiera que 


“sean las causas de las he rias, unas veces 


se forman estos tumores de un modo leato 
y graduado, y otras suceden próuto y en 


«algun. modo de repente. Cuando la cati- 
isa predisponente existe'en un grado de- 
“bil, es raro que la causa eliciente obre 


ton" bastante fuérza para producir de re. 


pente la hernia. Lo mas frecuente es que | 


cuando la causa que empuja las 1iseeras 


Ro 


las lerilas uo contenidas, varia much 
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hacia la abertura por donde debe formar= 


se la hernia deje de obrar, vuelvan estas 


vísceras á su primitivo estádo. Nos pode-. 


mos asegurar facilmente del principiode. 
dislocacion, introduciendo los dedos en la. 


“abertura natural del vientre por donde las 


vísceras tieven tendencia á salir mientras 
que se hace toser al enfermo, pues entonces 
se siente distivtamente el impulso cómu- 
nicadóo 4, las vísceras por la contraéción 
de los músculos abdominales. Este fenó- 
meno es un indicio de la formacion pró- 
xima de uua hernia, y debe inducir al 
cirujano á aconsejar el uso de un venda- 
je para prevenir la eufermedad. La ma-= 
yor parte de las personas que están añie- 
nazadas de ella no paran la atencion sino 
cuando esperimentau en la region del 
anillo inguinal ó del arco erural un lige=- 
ro dolor, tension y tina sensación de de- 
bilidad ó de molestia, y frecucutemente 
entonces la hernia está formáda. 
Lás hernias, como hemos dicho, aparé- 
cen á veces de repente. Esto sucede ciiando 
uña de las aberturas del abdomén'és muy 
debil para resistir un fuerte impulsó co- 
municado á las vísceras por el esfuerzo. 
del diafragma: y de los músculós abdo- 
mivales. Casí siempre se forman las her- 
nías repentinániente pof el añillo inguí- 
nal, algunas veces por el areo chiral, y 


rata vez. por él anillo umbilical, En el 


momento en que se formíá la herula, el 
etifermo esperimenta regularmente, dolor 
y la. sensación de un ¿nerpo que pasá al 
través de las paredes del abdomen. 
Ya se forme uña hernia lentamente ó 
por grados, ó ya uparesta de Fépeétte, 
ño tiené túnca €n el prinéipio ún volú- 
men considerable; pero siño se coutieñe 
y reduce ¿su volatnen Atementa prógré= 
sivameste por la aéción reiterada de las. 
edusas eficientes que la hañ producido. 
Esté aumentó de volumen se verifica 
principalmente en el principio de la éh- 
fermedad ¿ y cuando el tamor ha legá- 
do 4 ciétto grado dé magnitud ño au» 
tienta mas, 'ó 1 menos 3ulo lo hate muy. 
poco á poco- El volumen que pueden ad=. 
quiste las hernias habitiiales, es decir. 


* 
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“segun la abertura en que se forman las S IV. CARACTERES DE LAS. HERNIAS 
vísceras que contienen , la - resistencia de | simpLes. 4. Generales. “Tumor de volu- 
Jas partes que cubren el tumor y el gé- | men variable, forinado lenta ó repentina- 
nero de vida del enfermo. Las hernias | mente, sin cambio de. color.cu la piel, 

eruroles son geveralmente mas pequeñas | colocado generalmente en:las regiones de 
que las inguinales, y estas mas que lasum- | los anillos aponeuróticos , de base, bin, 
> bilicales y ventrales. En ciertas hernias | cubierto de tegumeutos libres , reductble 
inguinales en que el anillo está muy di- | lo mas frecuentemente “por la.sola post- 
latado y borrados casi enteramente sus cion horizontal ó por la presion de la ma- 
«pilares, el tumor puede adquirir un vo- | no, con ó sio zurrido, que vuelve á apa- 
men enorme por la. salida de la mayor | recer al ponerse de pie ó por el acto de 
parte de las vísceras del vientre, y des- | toser, y que se advierte conlos dedos des- 
cender hasta la parte media y aun infe- | pues de la reduccion la abertura que le 
rior del muslo. En general las heruias | habia dado paso. Hay algunas escepciones 
intestinales se hacen mayores que las |á. esta regla que 'esplicaremos al -mo- 
.epiploieas; pero el grosor de las gastro- | mento. da 
_epiploicas depende en gran parte del B.. Especiales. La hernia - intestinal 
.epiploon salido en mayor cantidad que el | es porlo comun redonda, pediculada, elás - 


intestino, y que estando continuamente 
en reposo en el saco herniario se espesan 
por la acumulacion de la grasa. 

Las hernias que ban sido contenidas 
durante un tiempo mas ó menoslargo, y 
que reaparecen porque el enfermo deja de 
lleyar uu vendaje ,son desde luego menos 
gruesas que antes del uso del braguero; 


pero sino se las contiene de nueyo, mo. 


“tardan en aumentarse y tomar un volu- 
men igual al que tenian antes de usarle; 
pueden tambien adquirir este yolumen 
“ casi de repente, si la causa eficiente que 
das reproduce obra con  hastante fuerza 
para vencer la resistencia que opone á la 


salida de las vísceras el cuéllo del saco, 
¿que se ha estrechado y espesado por el 


uso del vendaje. ; 


n.> 


estranguladas y operadas, y que no dejan 


nunca de reaparecer cuando los enfermos 
descuidan el usar vendaje, toman siem- 
¿pre ua volumen mucho mas considerable 


que el que tenian antes dela operacion á 
causa de la anchura .y poa resistencia” 
¿de la abertura herniaria. Algunas .ctr- 


— cunstarcias propias para favorecer ó. re- 
_Aardar el progreso de las hernias tienen 
— mua ¡nflnencia marcada sobre la forma 
del tumor; pero como este es diferente 

segun la especie de la enfermedad , ha- 
' blaremos de:él al tratar de las hernias en 


o 


' portienlar, (Boyer) 


Con respecto á las hernias que han sido 


tica, ligera, facilmente reducible, y. pro- 
duce zurrido al tiempo de la: reduccion, 
aumenta de volumen despues de cada co- 
mida, acompañándose á yeces de' eólicos. 
La hernia epiploica es generalmente blan- 
da, pequeña, pastosa al tacto, dificil y 
lentamente: reducible, sin zurrido. ui 
cólicos. : AA 

- La hernia entero-epiploica ofrece estos 


.dos grupos de caracteres a la vez. Sin em- 
-bargoá veces el diagnóstico es oscuro. 


€. Diferenciales. Una hernia pue- 
de confundirse eonun lipoma, un es- 
teatoma, un quiste seroso ú otros, un 


.ganglio, un hidrocele, un hematocele, un 


varicocele y un absceso, Espondremos mas 
adelante lo perteneciente. á estas. di- 
ferencias. EN 

Observaciones.:  « La reduccion , dise 
Pott , es frecuentemente imposible cuan- 


do es antigua uva hernia del epiploon, y 


mas todavia por una alteracion en el es- 
tado de: la porcion de epiploon que ha 


“salido por su cantidad. Sucede muy co- 


munmente que la porcion de epiploon. que 
pasa al traves del cuello del saco, estácom- 


.primida de modo que nose parece á si mis- 


ma y forma un cuerpo liso y duro, mien= 
tras que la que tiene su.asiento en el es- 


“croto es debil y descubierta, y conserya 


su testura: natural: entonces es Írecuen- 
Lemente imposible, unicamente 4 causa de 


la figura que ha temado la porcion de 
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epiplooa, y he visto” tan frecuentemente 
esto en los cuerpos vivus y eu los cadá- 
veres, que estoy convencido de que stal- 
gunas hernias del epiploon son «Imposi- 
bles de reducir a causa de adherencia, hay. 
mayor número que son irreducibles 4 


causa de la forma que ha adquirido el | 


epiploon. » (OEvres chir., t. 4.%, p. 296.) 
«odo tumor, dice J-L. Petit, que 
aparece en la ingle, en” el ombligo y 
otras partes del bajo vientre, se puede 
“sospechar que es nna hernia si el cofer- 
mo le ha introducido facilmente; si estan- 
do acostado sobre el dorso se entra por si 
mismo; si tocándolo ó esponiéadolo al aire 
frio 4 oprimiendolo suavemente puede 
entrar; en fin, si el enfermo al levantarse 
no tiene el tumor, y poco tiempo despues 
reaparece, ya marchando, saltando, to- 
siendo .ó haciendo otros movimientos un 
poco fuertes, se puede creer que este Lu- 
mor es una hernia.» ( Loco cit., p. 630.) 
«La facilidad de volver á entrar que 
presenta el' euterocele proviene de que 
este tumor no esta formado sino por el in- 
testino que, teniendo una superficie lisa 


y resbaladiza, se introduce facilmente 


euando se le comprime. Ademas cuando 


entra, el aire y las malerias que encier= 


“ra hacen cierto ruido que se llama zur- 
rido, y que no se oye al reducir el epi- 
plocele. » -(Zbid., p. 651.) ' > | 

«Resulta de mis observaciones, dice 

este autor, que un tumor puede entrar 

y sálir siñ que se pueda aségorár quees 


una hernia; estas dos circunstancias de- 


“ben á la verdad encontrarse en las heroias, 
pero es necesario que estén acompañadas 


| 


3volamen. Unicamente las pequeñas y re-- 


HER NIA, 


es un cuerpo sólido lo que se mtrodues 


en el anillo, que le: opone siempre algú= 
na resistencia, por pequeña que sea, lo que 
no sucede nunca si el tumor está Heno de 
algun fuido; 5? en fin, añadiremos dá esto 
que se encuentran en ¿llos signos que he= 
mos referido para distinguir el enterocele, 
el epiplocele y el entero-epiplocele,» (Zbíd,, 
página 635.) | 4 TANTAS 

_« Se puede considerar como un signo 
de hernia epiploica é- intestinal reunidas 
lo siguiente: cuando á las primeras tentati- 
vas se disminuye el tumor y se encuentra en 
seguida mucha resistencia para introducir. 
el resto, se" debe concluir que algo de lo 
que habia en el tumorse ha entrado en 
el vientre, y que no puede ser sino al=. 
gun fluido sólidoden cuanto al fluido no 
puede haber otroque elcontenido en elin= 
testino óen el saco en que nadan f recuente- 
mente las partes: ademas, lo que está conte- 
nido en el intestino se refiere á las ma= 
terias estercoraceas que pueden entrar. 


cuando son líquidas y á los gases, ya es- 


ten reunidas estas dos causas, ya separa». 
das; en algunos casos se siente es tm pua- 
to del tumor cierta blandura que se de- 
prime con el dedo como haria un absceso. 
(J-L. Petit, ¿bid., p.637.) y Puna 

Sin embargo á veces es equívoco el diag- 
nóstico. '«Es casi imposible determinar 
con exactitud las liernias antiguas y de gran É 


cientes son las que se pueden distinguir, 
y aun en estas hos engañamos algunas 
veces, por que no estamos casi nunca bien 
enterados del principio de la evfermedad - 


ha 


que frecuentemente es secreto, ya porq ue. 
los que estan atacados de ella hayan tar 
dado 'en conocerla, ya porque no'sepan | 
lo que es, ya porqne no se atfevan ás 
descubrirse por pudor ó temór de 'pasár 
por achacosos, en términos qué pasa n mar | 
chos meses y aun muchos años antes que se 
declaren, y entonces que cEmal está ya for= 
mado “y frecuentemeñte acompañádo' de 
aecidentes, es * imposible saber el verda= 
dero estado en que se ballan las partes > 
afectas. (Pb. MEA 1 

« En 'un gra n número de casos, dice ; 


En a 41 


Boyer, solo al abrirse para hacer la ope? * 


de las siguientes : 12 tocando el tamor se 
debe sentir el anillo Heno por continuidad 
de partes que están al esterior; 2.9 cuan - 
“do estas partes están introducidas sé debe 
sentir al través de la piel el anillo dila- 
tado tocándole con el dedo; 32'es nece- 
sario que, habiendo: salido el tumor, se 
 covozta al tacto que lo que cóntiene es un. 
cuerpo sólido, pues hay múcha' diferen- 
cia entre tocar un tumor Heno de pus ó 
de agua y tocar uno lleno de intestiiio, | 

A 


e oo 


“de epiploon ó de alguna otra parte; 4.%os 
necesario al reducir el tumor sentir que 


HERNIA. 


“tacion por estar la hernia estrangulada, es 
“cuando se conoce si está formada  sola- 
mente por el intestino ó. por: el epiploon, 
:ó si contiene al mismo tiempo estas dos 


- partes, y en que proporción contribuyen a 


"su: formacion. » (Loco cit. p. 23.) 

D. Terminaciones. tl action. Una her- 
nia puede curarse esponianéamente de 
cuatro modos diferentes: 1? por coarta- 


cion progresiva del cuello del saco. Esto 


es lo que sucede en la heruía escrotal de 


los niños y en otros casos en que las vís- 
ceras han estado perfectamente contenidas 


largo tiempo. Está “coartacion esponta- 
néa se verilica en-virtud de esta ley de la 


“economia viviente que establece, que to- 


do conducto que deje de recibir el cuer- 


po que se llenaba, se estreche y sec obli- 
tere; 2. por falsas membranas que ha- 
'gan oficio de tapon en el: cuello: Se coro- 


“cen un gran número de casos de cura- 
cion verificada de este modo, y' veremos 


Pos el arte ba querido imitar este pro-. 
ceder de la naturaleza; 3. por un depó-. 
sito abundante de grasa al rededor de la 


abertura herviaria. Se ha observado muchas 
yeces desaparecer hernias co los individuos 
delgados que han eogruesado. Los alre- 
Mieres deta abértara herniaria, cargán- 
dose de grasas, forman un 10 Jete que acaba 


- por tohitera rí é impedir que vuelvan ¿4 
dislocarse las vísceras reducidas;, 4. en 
fin, por adhereneia de tuna. viscera con la 


eireunferencia de la abertura: del saco de 


módo que se forme un verdadero tapon 


ergánico, de lo que Cimmper y Petrunti han 
ubscjva do ejemplos. Lasistiremos sobre 
estos diferentes objetos. 


S V. Pnonostico; Una herria! Mak 


ple reducible y que se mantiene 'reduci- 


da, es solo una enfermedad que exi- 
“ge una atencion continuada para per- 
'manecer reducida y que ua ocasiona mo- 
Jestia alguna, siendo por otra parte eu- 


irable radicalmente en muehós easos.: No | 
sucede lo “mismo: 'cuando está “abando- 


“nada á si misma, pues es susceptible de 
un cambio, y está espuesta de un mo- 
mento 4 otro al terrible Accidente de la 
estrangulación. | 


“ Ablado de: esta espásisión genera se 


'digestiones; 
“tico €s' Menos favorable que:en la region 
“inguinal, «umbilical o «ventral en el es- 
“tado de: simplicidad; 2? de la naturaleza 
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¿presentan dedúcidas - las consideraciones 
particulares; 1.2 del asiento de la her- 


-nia: La hernia del agujero sub. «pubiano, 


las dela escotadura ciática, del periné y 
de la vaginavestan en: verdad: 'MENOS €S- 


«puestas que -lás: otras á: eslrangularse, 


pero son tambien mu y dificiles de con- 
tener: de modo que esponen á: cólicos . 
frecuentes, á tirantez de las visceras , in- 
c. En estos casos: el pronós- 


de las vísceras dislocadas. En: circuns- 
tancias iguales una hernia intestinal es 
siempre mas grave que otra epiploica ó 
de: enalquiera: viscera abdominal, En 
efecto, esta se halla mucho mas espuesta 
á estrangularse, y la estrangulación en si 
misma c3 mas peligrosa en el primer ca- 
so. En las hernias intestinales se pueden 
encontrar diferencias segun la porcion de 
víscera relajada. Asi, por ejemplo, el ente- 
.roccle formado por el yeyuno es mas pe- 


“ligroso que el formado por el ciego ú el có- 


lon; y en el mismo yeyuno onatia mas 
próxima está al estómago mas grave 
haee el caso, vista su importancia en La 
gran fideióh de la digestion; 32% del mo- 
do de formarse el tumor. Las hernias 
que se forman repentinamente al hacer 
uu gran esfuerzo, son siempre mas gra= 


¿ves que las" que preparadas con antici- 


pacion se forman lentamente. En- efecto, 
en el priner casa la abertura es estre-. 
cha, las partes están" muy apretadas y 
por consiguiente son mas susceptibles de 
estrangularse, Añiadtremos que siendo 
el tumor pequeño en estas cirennstancias. 
es mas faeit desconocerle: ó descuidarle. 
M. Larrey ha observado.declararse mu- 
chas veces hernias de este género en las. 
marchas forzadas. que hacen soldados vi- 
soños y ocasionar accidentes formidables. 
'Eb: mismo “accidente” se ha * notado. en 


“otras ciréuñnstaveids por un: gran número. 


de observadores. Sin emlargoy en condi- 
ciones Jgualos, una hernia: reducible poco. 


voluminosa, sí se ha mantenido reducida 


convenientemente, es menos grave queotra 


que haya ya adquirido lin cnsigies cOn= 
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sidad: aúnque sea 'reducible eN 
La primera en efecto ofrece:mas proba- 
bilidad de curacion; (42 de la' edad del 


sugeto: En la jnventud:,:el pronóstico, 


de las hernias es siempre »mas «favorable! 
que enla edad avauzada. Ademas que 


- en la infancia las condiciones de estran- | 
gulacion son débiles y «raras, el incre- 


mento del. organismo. produce - felices 


- -cambios, y frecuenteménte se. verifica de: 


aun modo radical. Ja curácion. Veremos. 


en la palabra ÍncuINaL que nada es mas. 


fácil que:curar la hernia ¡escrotal en los 
niños porla simple reduccion permanen- 
te. Por la misma razon- el pronóstico de 
Jas hernias simples, reducibles y poco vo- 
Juminosas, es en general mas favorable en 
los sugetos jóvenes que en los viejos; 5*: 
de diversas complicacianes. Este objetose, 
tratará en seguida. 

Observaciones. «Es de notar, dice Ba 
«yer relativamente al sitio. de las. hernias, 
-que las que estan situadas en la ingle ó 

-en el pliegue del muslo están; más.es- 
puestas «accidentes, no solo á ¡causa de 
¿la resistencia q: ainda de las sahel 


.minales son empujadas hacia esta region. 
«(Loco cit. p.,:29; vs 


Toda. hernia que | adO, lea: A 


manteyerse reducida. con un braguero,. 
no puede considerarse como una eoferme-' 
dad grave, con tal. que el enfermo no 
haga escesos en comer y beber; que se. 
«conserve el vientre suelto; que cuando va 


a defecar aplique las. manos sobre. el bra-. 
guero para mantenerle en,su lugar; que! 


no haga ningun, ejercicio violento, y sobre 
todo. queno se quite..el. vendaje de dia: 


ni de noche, sino, cuando se yea, obligar. 


do, ya para arreglarle, apretarle mas ó 
¿menos ó cambiarle; puesjes necesario, CXa- 
avivárle de ¡uempo.en tiempo ; «para: ver si 
la pelota .se ha aplastado, y. si.comprime ' 


precisamente el punto por, donde las par, | 
«tes pueden salirse. Siguiendo. esta. con- | 


Alucta y cia lanieind dde! ven la calma, Ó al 
- ¡MENOS: tranquilo eb una especie,de.cami> 
Jla.ó..en uo, sillon, no. dado que,al! cabo 


63, SN 
lsttd, Journ., t. 9%, p. 470) y otras par- 
tes ejemplos de hernias estranguladas.en 
-2OS de % respiración las. visceras dido: H, 


los malos efectos . qUe, dependen del: de 
sarreglo. deestas visceras,». 12% 


HERNIA. 


de uu mes is bastante. da sa 
«curacion, sobre todo.. si la hernia es pe- 
| ciente, pequeña, el sugeto jóven, atem- 
.perado,, juicioso, de ,cierto,grosor, y ba 
abandonado las: costumbres. y. demas cir= 


eunstancias que, hayan podido, causar su 
eufermedad, » Ebano Dela cobíi cita 


página 641.) 


«Si el sugeto es niño no. da DSi 


riamente que temer muchas difienltades 
6 peligros, Sila. bláodura y. la Mexibili- 
dad. de sus fibras. favorece. la. formacion 
«de: la hernia, hacen tambieg mas facil 


la reduccion, y aunque: pueda: aparecer 
por. negligencia 6 falta, de, ,atencion, 
se la introduce con la misma. facilidad 
que la primera vez, y. raras veces pro- 


duce-accidentes grayes.o. (Pott,, loco. cil,) 
El autor. dice rara, vez, porque ha visto 
morir un niño, de un año de una hernia 
.estrangulada con todos los. síntemas de 


gangrena de los intestinos, aunque. no 


j existia sino hacia dos dias. Se Een£uen- 


Erpsb en Goochk. (Chirurgical evorksy E. 
2, p. 33), Lawrence (Des. ruptures. p. 
edic., Edimburg medical and 


niños muy pequeños. (Y. Sam. Cooper. 


ob. £it,) «Si el tumor. encierra solamen- 


te,una porcion de epiploon, si.se ha Lor- 
mado por grados, ocasiona rara vez sin- 


tomas graves, aunque su, peso le. haga á a 


«veces muy incómodo; pero ¿si es, produci- 
do repentinamente por un p esfuerzo. Ó ULA 
violencia, es decir si una. porcion Consir 
derable de «epiploon se «sale de. repente 
por un accidente, producirá á á veces dolor. 
y, sintomas fatales; la: «conexion entre e 

£piploon, .el .estómago..y. el: duodeno: es 
tal, que el descenso repentino de una pora 
cion considerable. del primero. produce 4 | 
“veces náuseas, vómitos, cólicos, y. Lo 


«Creo, dice Hey., quese: puede 


hlecar; cOmO: regla. general, que. cuanto. 


mas pequeña, es «la. hernia, menos, espar 
ranza «hay. dereducirla; por la táxis. Tene 
tativas, muy. prolongadas . para. pt 


una asa julestival asi. desalojada Mais 


Sd 


en Otras, y esta diferencia hace variar el, 
y el peligro del enfermo. 


eurso del mal 
Asi és que en lú hernia fenioral la aber- 


tura es en general muy pequeña 3 esta. 
especie de hernia en el hombre y el ba= 


bonocelé en la inuger tienen una entrada 
muy estrecha. Por la misma razón las 
hernias inguinales ¿ femorales y umbili- 
cales son mías peligrosas que ls ventra- 


les , periteales y vaginales. (On rup- 
tures , p. 65, 3% edic. ) Esta obsérva- 


elon es sio duda exacur de tt modo gene- 
ral; la esperiencia sin embargoo ha demos- 
trado qué la estravgúlación seá mas fré- 
cuenteen las hérvias vaginales y perineales. 

" «Las hernias no contenidus wo solo iñ- 
cómodán por se grande estensión y Sino 


que son ofigen de muchos accidentes Eu 


el hombre afectado de una hernia volu- 
aniúosa , el peue se oculta bajo la piel, 
el prepucio no forma mas qué una es- 
pecié de ombligo eb: la parte anterior y 
superiór del eséroto, lá orina se estigade 


Yastegando sobre el escroto y produce és- 


coriaciones tan dolorosas, que es indispea- 


sable la aplicacion de wa sondá. Las mu- 
geres hó estan exeotas de esta ineomo-. 


rección del esidncto de la uretra tan cam 
biada en Lis hernias “ctútales, que 
la ofina se estémdia rebosando sobre la 


piel y la parte inrerna de la vulva, y 
gáusaba escoriationés ardientes. Las her 
nias voluminosas pueden haterse datsa 
de esterilidad, yá por atrotia del tésticu- 


lo, ya timposibilitando el cóito, y hé aqui | 
una prueba de ello. Un hombre de eia- 


renta años, de una constitucion robtsta, 
tenia tina hermita tán voliminosa que el 


miembro no formaba eminencia al este. | 


rior, y el eóito ño podia verificatse. Sin 
embargo, habiendose obteuido la reduc- 
cion de la heriia, la primera cosa que el 


enfermo sátisfizo con honor fue hacer tin 


259 


resultado ué la alteración de las: paredes 
del saco herniario» 6. dela accion de 
violencias :esteriores, que pueden: tener 
por consecuencia una estrangulación in- 
mediata, una inflamacion viólenta, la con- 
tasion del epiploon seguida de gangrena, 
la del: iotestino: con derrame: sanguíneo, 
la desgarradura dé las partes dislocadas 
y la formacion: de adherencias. A: pesar 
del deseo que tenemos de ser tan conci- 
sos como sea posible, terminaremos estas 
vbservaciones por el análisisde un hecho 
que manliesta 4 que punta: puede seg 
Nevada 4 veces” la ¡ucuria de las enfer 
-medades. Un trabajadotf tenia bacia mu- 
clio tiempo una heraía sin pensar conte- 
nerla. Un día, estando ocupado en reco= 
ger hena, imaginó, para poder dar un 
punto de apoyo á la horquilla de que se 
servia, apofar el mango sobre la inisma 
hernia; el dolor fue vivo, la inllamacion 
violenta y la gangrena muy pronta. Fe- 
-lizmente-este desgraciado se libró coa un 
ano preternatural. Los individuos que no 
usan .Vvendaje no están solo espuestos *á 
los malos efectos de violencias esteriores, 
sio que tienen ademas que temer la ac- 


cion de los cuerpos estrañtos qne pueden 


introducirse en el asa intestinal disloca- 
da; asi es-como alfileres, una arista de ce- 
bada, fragmentos de huesos que perma- 
uvezeán eu la hernia, han causado: g 
ves accidentes que, cosa notable, han sido 
ocasionados ' pot una: acumulacion: de 
lombrices intestinales.: Partes dislocadas 
que se ha descuidado contener, padecen 
frecuentemente alteraciones de testura; 

talesson las adherencias, la induracion del 
epiploon, su degeneración eancerosa, la 
1ovagivación del'intestino, y el endurecia 
mietito de se mesenterio: y aun de sús. 
paredes. Los desórdenes Funcionales, re- 
súltado de las hernias no contenidas, di- 
fieren segtn que están formadas por el 


Intestino: ó por el epiploon; eu el primer 


caso frecuentenen te dependen de un cam - 


bio de posicion del estómago; cen “el se= 


oT4= - 
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da de la presion que le comunican los 


«músculos * respiradores, el curso de las: 
,matefias se amortigaa, se alteran las di- 


gestiones, son frecuentes. los «cólicos y 
-babitualel estreñimiento.» (Belmas, Men. 
«surdes bandages herniaires; Revue des 
=spécialites publicada por el. doctor Du- 
“val, mbrilo 1840) 4000 00 0ra de aptos 
¿S VI. Tratamiento. Existen des es- 


pecies de tratamientos de la hernia 'sim-. 


ple; uno paliativo: y otro curativo. Ambos 
_ tienen: por objeto poner las partes en su 
estado natural y mantenerlas en dl. 

A... Renuccion. Se. da el.nombre de 


taxis a la operacion por medio de la cual 
se introducen: en el abdomen: las visceras 


ale un tumor heraiario, | Acabamos de ver 
que los pacientes reduciau ellos mismos 


el tumor por medio de' maniobras parti- 


enlares, y guardando la posicion horizon- 


tal 6 echados. El médico debe proceder: 
segun ciertas reglas, principalmente si el: 


Lo) 


tumor ofrece de cold á entrar. La ta- 
x1s quirúrgica presenta tres objetos; la 
posicion del enfermo, la del cirujano y el: 


modo de hacer la reduccion. 


q, 


fin de relajar los músculos mastoidéos, 


los rectos y los demas del abdomen, por 


que en la situacion contrarias: uo obede- 


ciendo la capacidad del vientre á las par-' 
tas que es necesario introducir, ños ve- 


riamos obligados a ¿ emplear mas fuerza 


para vencer esta resistencia, lo que magu- 
Maria las partes y causaria' accidentes que | 


no es posible rentediar. Estando pues dis- 


puesto el enfermo del:modo que. acaba- 


mos de decir, se le hace, doblarlos mas- 


los y las rodillas. de modo que apoye: las. 


genia de los pies sobre'la cama y que 
la piel de la ingle esté relajada.» (Ob, cit., 


p. 644.) Boyer establece ademas. que el | 


pubto en que: se, encuentra la hernia es» 


é lo mas eleyado posible, 4 a. ¡Bn de que | 


gundo, encontrándose el intestino priva-: 


Posicion del enfermo. «« Es nece- 
«sario desde luego, dice. J-L. Petit, para 
reducir la hernia colocar al enfermo en | 
una postura conveniente; ésta consiste en 
echarle boca arriba con el. vientre mas ' 
bajo quelas nalgas, y la cabeza y el pecho 
un poco mas elevado que el vientre, 4 


tivas. a a 
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las vísceras contenidas en el viéntre se | 
separen del tumor y ofrezcan menos re= k 
sistencia 4 las que haa salido, El viea- 
tre debe estar al mismo tiempo. inclina> 
do del lado opuesto dela hernia. Se re- | 
comienda al enfermo. no hacer ningun | 
esfuerzo de respiracion, ni ninguna ten- 
taliva para doblar la cabeza coi el pe- 
cho, movimiento á que esta siempre dis» 
puesto con alato de. observar. la Sido 
cion: (Loco cit. p. 31.) ., B 

M. Kibes, Pie ha. ci un: estur 


dio especial sobre la: materia, y ha: hecho 


ver que muchas hernias, en apariencia 
irreducibles, acababan por entrar cuan- 
do se ponia al emfermo de medo que la 
region del tumor estuviese escesivamente. 
renta y que las visceras dislocadas que- 
dasen en. algan, modo. pendientes, en la 
cavidad. abdomical: He: aqui enlo que 


consiste su proceder. Se toma un colehon 


y 'se dobla de modo que el borde del do- 


-blez su perior esceda al inferior: un _poco, 
y que la superficie del colchon forme.un 
¿plano: inclinado. Se, colocan segun. haya 


necesidad una ó dosalmohadas bajo, elido- 
blez del colchon para aumentar la obli= 
cuidad, y se cubre todo con una sábana. 
Dispuesto asi, secoloca al enfermo « en, la 


.cama de suerte que las nalgas. estén so- 
bre. la mitad del colchon): los muslos 


suavemente estirados y en la misma li> 
nea que el vientre; en ía que la peque- 
ña. pelvis esté alta y muy. elevada y la reja= 
cion diafragmática del abdomen lo mas ba= 
ja posible; < se pone una almohada pequeña 
bajo la: cabeza. del. enfermo, para le» 
vantarla. un, poco, á fin de que, pueda 
guardar esta: posicion inclinada | todo. el 
Liempo necesario para la reduccion: de A 
las partes. » (Gaz. méd p DTD, a 
Esta posicion cs diferente de -la que | 
comunmente se, usa, y que sin ser mas 
incómoda. pare. ofrecer ¿HERA ¡Posa! 
$ se dy 3 
l «Sé, dice M. Ribes, que se puede de: Xi] 
cir. que en vauo se contará, para hacer 
la reduccion de las hernias, sobre el efec» 
to mecánico que el. peso ly: la traccion 
de las viseeras del vientre deben formar 
en las, yisceras, desalojadas;¡ tambien 10 


PS 
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¡puede creer á primer golpe de vista que 
está idea es errónea, porque el abdomen 
“esta enteramente lleno y que las vísce- 
ras. que contiene están mantenidas en su 
posicion por ligamentos y porla presión 
de los músculos respiratorios; que dichas 
=visceras no pueden por.esto mismo pa= 
sar de una” parte de lu cavidad ¿. otra, 
sino que permanecen en el: mismo sitio, 
aunque la cabeza ó los pies esten mas 
elevados. Mi opivion es enteramente con- 
traria, no porque tengo observaciones de 
¡hernias iuguivales formadas por el estó- 
mago y aun por el bazo, sino porque la 
esperiencia me ha convencido que: todas 
las visceras del abdomen están mas ó 
menos empujadas hácia el pecho y el 
fondo de la pelvis, segun que la: cabeza 
ó los :pies es la parte mas elevada del 
cuerpo. La esperiencia «en este caso no 
_conyiene con la razon. En efecto, he en- 
contrado muy frecuentemente en el ca- 
dayer hernias muy voluminosas que no 
habia sido posible reducir; habian, como 
«dice J-L, Petit, perdido su derecho de 
domicilio, y las personas asi afectadas es- 
taban obligadas, durante la vida, á sos- 
tener las partes fuera del vientre con un 
suspensorio. He hecho frecuentemente 
tentativas de reduccion en el cadaver sin 
fruto; me ha sido imposible introducir en 
el vientre las partes que habian salido, 
aunque no hubiese adherencias - del in- 
testino ni del epiploon, y aunque no pre- 
sentase rodete ni estrechez alguna; mien» 
tras que colocando el cadaver perpendi- 
cularmente, la «cabeza abajo y los ¿pies 
arriba, y sacudiendo un poco el cuerpo, 
se veian entrar, las partes por si mis- 
mas ó porla mas ligera presion, y se re- 
conocia bien que las visceras eran lleva- 
das hácia el diafragma por el aumento de 
volumen que se observaba en la region epi- 
gástrica. Ási es que no hay nada quede- 
cir contra un hecho, En algunos sugetos 
he hecho tentativas de reduccion estando 
el cadaver colocado solo horizontal mente. 
No pudiendo introducir las partes me 
he determiuado á abrir el vientre € in- 
troducir las vísceras con elabdomen des- 
cubierto; he cogido los dos. eabos del asa 
Tom. Y. 
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intestinal que formabanla hernia, he ti- 
rado de ellos suavemente hácia mi, y di- 
cha asa se ha entrado casi sin ofrecer re- 
sistencia. He 'encontrado :sugetos en que 
se resistian un poco las partes. Entonces, 
en lugar de continuar tirando de los dos 
cabos del intestino 4 un tiempo, lo ha- 
cia solo de uno y sedesprendia facilmen- 
te. He observado igualmente que en cier= 
tos cadáveres que tenian hernias volu» 
minosas, esperimentaba : resistencia: para: 
introducir ¿las partes cuando no. tomaba 
sino uno de los dos cabos del:asa.:En es= 
te estado aflojaba el primero y cogia. el: 
segundo, y el intestino entraba con mu- 
cha facilidad. He procurado buscar la 
razon deesta diferencia, y creo haberla en- 
contrado en que en-el primer caso ba bia 
tirado por casualidad de la porcion inferior 
del intestino y en el segundo de la superior 
de este conducto. En efecto parece que 
debia esperimentar esta resistencia, pues 
-una porcion de intestino iutroducida des- 
de el principio enel anillo, está.empuja- 
da mas adelante. en el saco por una se- 
gunda, y esta poruna tercera; ademas, 
es probable que ¿.espensas de la porcion 
superior de este conducto, que es mas 
largo, suceda esto, mas bien que á es- 
pensas de la inferior, que es mas corta. 
Asi es que la parte de intestino que sa- 
lió la última debe desprenderse y entrar 
antes que la porcion inferior, que está 
ya en el saco herniario comprimida: por 
la porcion superior que salió despues. Sea 
lo que quiera de esto, en las hernias vo= 
luminosas he reconocido siempre que el 
cabo superior del intestino se desprendia 
mas facilmente: queel inferior. Nohay 
comparacion entre la fuerza que es nece- 
sario emplear en el cadaver pará intro= 
ducir las partés de una hernia por me= 
dio de la taxis y la que se emplea tiran- 
do los intestinos y. el epiploon; cuando el 
abdomen está abierto basta una ligera 
traccion para introducirlas en el vientre.» , 
(Mem. cit., p. 525.) proa. 4 
22 Posicion del cirujano. « El ciru- 
jano se coloca del lado de la hernia, dice 
Boyer, y procede ¿la reduccion.» (Loco ' 
cit., p. 52.) El mismo precepto. da Ga- 
31 


rengeot (Traité des operations, t. 1, p» 
271,5? edic.) Sin embargo hay. casos 
en que:es venlajoso colocarse de otro; ma» 
doypara: proceder: 4-esta reduccion, 0: 
3%. Operacion de lá reduccion. «Estan» 


do dispuesto 'el enfermo , se pasa la: ma-= 


no derecha si la hernia es de este lado 
por «debajo del muslo; en seguida ,-te- 
niendo con: la otra mano que. se ha pa- 
sado sobre:el vientre, rodeado:.el' anillo 
ó el arco (segun la: especiede hernia) 
sereunenclas dos: cubriendo si es, posible 
el. tumor en toda su: estensióm; entonces 
se comprime suaveménte, y si se percibie- 
se el punto que hace menos resistencia 
se dirigirá á él elimpulso: Conviene tenen 
presente «que todo esto: debe hacerse con 
mucha suavidad ,: y sivalguno imaginase 
que empajando las partes con violencia 
las obliga á entrar mas pronto , que sc 
desengañe , porque por. el contrario su- 
cede que estas : partes se retiran con- 
tra los bordes del: anillo, y no pudiendo 
pasar. por mas adelante; «se encuentran 


espuestas 4: la compresion, al magulla- ' 


miento y ¿:otrosiuconvenientes que hemos 
dicho era: preciso evitar. He aquila oca- 
sion de dar una idea de lo que es nece- 
sario hacer; pero ahora se tratará sola- 
mente de como se hace, y. de trasmitir á 
otros una infinidad: de: pequeñasoperacio» 
nes delicadas que solo: el uso puede indicar- 
nos. Por dificil que sea el caso-no: dejaré 
sinembargo de hacer algunas tentativas. Es 
necesario desde luego que se sepa si los de- 
dosjestan bastante. próximos para: cubrir 
y comprimir igualmente el tumor , este 
parece obedecer, loque hace crece que 
el anillo «cede y que: las: partes entran; 
pero'se engaña y lo que hace ereer esta 
en' semejante caso es que las partes se 


alojan en los: intérvalos de los dedos de 


medida que son comprimidas , de modo 
que para que surtiese buen efecto, seria 
necesario que'los: dedos pudiesen oprimir 
el: tumor /en todos sus puntos vescepto: en 
el avillo. Entonces una: ligera presion con 
los dedos haria entrar las partes si no 
hubiése estrangulacion ni adherencias. Se 
que es casi imposible que las dos manos, 
aunque: exactamente aplicadas «al tumor 


ñ 


HERNIA; 


puedan: siempré. hacer esta _comptesion - 
suave , uniforme. y tal como lo exije es- 
ta reduccion; pero.en fin-deben hacerse 
todos los esfuerzos ¡para¡aproximarse4-e9- 
te punto. lo mas que se puedas 109 > 


«Si es necesario que la compresion sea 
igual. y. general, es peligroso que sea de- 
masiado fuerte. No. es.necesario Obsti= 
narse en . querer reducir una: hernia 
cuando se percibe que. resiste algo. á una 
fuerza: moderada. Hay, prácticos. que in- 
sistem y. se alaban: de reducirlas todas: > 
«desgraciados los. enfermos. que caigan 
en sus manos! Gomprimea mucho el ¡n= 
testino, y el magullamiento que producen 
en él se hace á veces mortal por- la [in= 
flamacion- y la gangrena que sobrevieren. 
He sido llamado mas de una vez en:se- 
mejante caso , y he operado con repug- | 
vancia á los enfermos en quienes se ha.» 
bian hecho semejantes tentativas. El mal - 
éxito no corrige á estos sugetos que, no 
contentos eon haber hecho: inútiles vio- - 
lencias una vez, insisten:á todo trance, y 
se obstinan tanto. mas cuanto. que han 
sorprendido la confianza, del enfermo, y 
le prometen que les saldrá bien para que 
evite. la operacion, pintándosela "mucho 
mas peligrosa que .es en. realidad. En 
efecto, el mayor peligro. no: está en la 
operacion sino en. el estado 4 que han 
yeducidoal enfermo; pues despues de las 
operaciones se encuentra el intestino gan- 
grenado, y aun ¿4 veces herido, si las. 
materias contenidas han. resistido 4 los 
esfuerzos; y. no han encontrado. camino 
para entrar en .la: porcion de intestino 
que está. en el. «vientre fuera dela es- 
trangulacion. No: digo que esta: práctica 
por mala que sea no. tenga alguna vez | 
buen éxito; ¡pero cuantas veces se han vis- 
to perecer enfermos en el mismo día en 
| que se les habia hecho.la reduccion! En A 
¿la abertura de: los: cadáveres se ha ens 
contrado en unos. el intestino: gaugrena= 
do, y en otros estaba roto y las ¿materias 
| fecales esparcidas en el vientra.... Esta 
| práctica es siempre peligrosa, pero lo es 
—mas-cuando hay en:el intestino algun 


cuerpo estraño, duro y con puntas, Scie. 


/ 


l(J-L. Petit y20b 00H, p. 644) 00000 
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Estos sábios preceptos no han envejecl- | 

do en nuestros dias; y asi es que M. Vel- 
peau declara queno se. ha observado ja= 
más tanta gangrena y rotura del intesti» 
no como cuando se ha querido restaurar ' 


la taxis forzada. Sir A. Cooper recomien- 
«da para la reduccion abrazar el tumor 


con la palma dela mano y apretarla sua=. 


vemente de un modo continuo y progre- 

-sivo durante un cuarto ó media hora; 
hasta que el intestino se contrae, se es- 
curre de la mano y se retira al vientre. 

Este proceder no es.como se ve, semejan- 

te al que critica J-L. Petit y que Sir A. 

Cooper desecha. El principio del método 

operatorio del cirujano inglés es la com- 

presion constante sin violencia. 

M. Amussat ha querido renoyaren estos 


¿últimos años la práctica que desechaba | 


J-L. Petit , y parece haber sido feliz en 
los casos que ha operado de este modo, 
Jamás ha observado Amussat accidente 
alguno operando asi. Debemos decir sta 


embargo que, independientemente delos 
«casos citados por J-L, Petit, se han ob- ' 
“servado en Londres intestinos rotos á. 
consecuencia de esta práctica. Bien se en- | 


«tiende que se trata de las hernias estran- 
guladas. Se comprende por lo demas que 


la especie de malaxacion impulsiva del tu- 
«mor que M. Amussat practica con grán | 
_ perseverancia, no ofrece los mismos peli» 


gros si se trata de una hernia epiplórca, 


Losistiremos sobre este punto al hablar de ' 
«la estrangulacion; diremos por el momen- 
to que otro proceder consiste en vaciar 


la porcion inferior del intestino por: me- 


troduce en el recto y que se empuja sua- 


«tidad de gas. Entonces el tumor se re- 


+xilio en los casos de estrangalacion. 
Boyer hace las observaciones siguien- 


A A 
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cion. «El cirujano, dice, abraza el tu* 
mor-eon una mano ó con las dos si es 
demasiado grande, á fin de cubrirle en- 
teramente:sives posible: le comprime sua- 
vemente y cón igualdad con las dedos, y 
empuja sucesivamente las - partes” hácia 
la abertura que las ba dado paso; la 
repulsion de estas partes debe hacerse 
segun la: direccion que han seguido al 
salir; asisseo hará perpendicular en la 
hernia si es «umbilical ó ventral; y de 
faera adentro si. es erural. Si. la hernia 
es epiplóica, la reduccion se verifica mas 
lenta y dificilmentes y exige. una presion 
sostenida hasta el: fin. La hernia intestinal 
poco: voluminosa obedece casi siempre al. 
primer impulso: comunicado al intestino, 
y entra por decirlo asi todo á. la vez: 
aquellas cuyo volumen: es ' considerable 
ceden mas facilmente á la compresion, y 
como la entrada de la porcion del intes= 
tino que la forma es sucesiva, la com=- 
presion: debe continuarse por mas tiem- 
po; 4 veces mos vemos obligados 4 mane- 
jar el tumor en diversos. sentidos para 
hacer pasar al conducto intestinal los ga- 
ses y las materias fecales contenidas en 
la! porcion de intestino que ha salido; 
cuando estárenteramente desembarazado 
de ellas debe dirigirse la compresion de 
modo que se haga entrar en el vientre la 
porcion de intestino «mas inmediata a la 
abertura herniaria, y “sucesivamente la 
que quedaal esterior. Si estos procederes 
y muchas pequeñas operaciones que el uso 
solo puede enseñar son insuficientes, nos 


' | informaremos de la actitud + que el en- 
dio de una sonda evacuatriz que se in-.: 


fermo tomaba para reducir su hernia y 


| del modo como la introducia, 4 fin deem- 
vemente hasta el cólon. Se inyectan en- | 
tonces liquidos emolientes con una jerin- 
ga, se le aspira despues por los mismos 
instrumentos, y se estrae asi mucha can- : 


plearlo por diferente que sea del que se 
usa ordinariamente. Se reconoce que la 
reduccion es eompleta por la desapari- 
cion entera del tumor; y por la facilidad 


| con que se distingue la abertura hernia= 
blandece por la evacuacion de los gases ' 
y se reduce por-sí mismo, ó bien por. 
«una ligera. presion. Este proceder perte= | 
nece á M. O' Bierne y sirve de gran au- 


| 


tes al hablar de la operacion de reduc- * haberlo visto: M. Belmas 


ría con el dedo que las mas veces es 
posible introducir.» (Loco cit. , p. 32.) 

En el momento en que se verifica la 
reduccion de una hernia intestinal, espe- 
rimentan los enfermos cólicos bastante vi- 
vos, deposiciones involuntarias, como dice 
en un viejo que 
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tenia una hernia riuy voluminosa. Otras 


veces hay vómitos, y se cuenta que un 


soldado afectado de enterocele. no tenia 
necesidad para yomitar «mas que «re 
ducirse su hergia. (Bourdet, Diss. sur 
[' ent, Paris 1830) La entrada de una 
porcion de epiploon es á veces seguida de 
dolores hacia el epigastrio y de desfalle- 
cimientos. A los fenomenos que acabamos 
de indicar pueden reunirse: accidentes 
graves. Ási es que' habiendo sido reduci- 
da una porcion degenerada de epiploon, 
los progresos de la alteracion condujeron 
al enfermo á la muerte. (Schmaker,) Pe- 
ro el peligro es mayor todavia cuando 
hay adherencias que no ¡permiten la: re- 
duccion de una hernia y se encuentran 
en seguida en disposicion de interceptar 


el curso de las materias fecales. La es. | 


trechez del cuello del saco puede hacer 
que la reduccion: de ina hernia simple 


sta seguida de mayores complicaciones, 


Añadiremos que á la reduccion de ciertas 


hernias pueden seguirse «dolores enel 


epigastrio, sincopes, violentos cólicos, é hi- 

pos, que felizmente desaparecen despues 

de cierto tiempo. (Belmas, Mem. cité,) 
B.. Mono DE MANTENERLA REUNIDA, 


La segunda indicacion + hemos dicho que - 


consiste en: mantener la hernia reducida 


ó impedir. que «salga, para lo: cual se | 


usan 'vendajes $ una operacion san» 
grienta. Esta última: tiene por “único ob- 
jeto el obtener la curacion radical, y. Los 
primeros pueden con el tiempo producir 
el mismo resultado, aunque por de pron- 
to solo sirve para conservar las partes re- 
ducidas. bar: beca! 


1? VFendajes á Espica. Hay casos en 


que nos servimos todavia del vendaje 


llamado espica para contener las hernias; | 


como por ejemplo cuando se trata de 


contener provisionalmente la hernia in-. 
guimal 'ó, crural, Ó' despues de la :opera- ' 
cion de la hernia estrangulada,.ó cuan=. 


do ocurre la hernia en un paraje ca que 
no seencuentra un braguero, ó cuando es- 
te acabada de romperse, 8fc. Se aconse- 
ja tambien la espica en los niños recien 
nacidos ; pero como ha «observado Pott 
el braguero es preferible por muchos me: 


/ 


Cit.) 


la entrada del conducto, obligándolas +4 
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tivos. En euanto al modo de ¿onstrúir la 
espica Y. VenDajE. : HE 
b.. Bragueros. Es el mejor medio de 

contener las hernias, porque es' sólido: y 
seguro y. muchas yeces se consiguen con ho 
él las “curaciones. Hemos espuesto' en 
otra parte el mejor medio de construir= 
le (V. BracurEro). Trataremos ahora de 


lasreglasde su aplicacion, Copiaremos del 
reciente trabajo de M. Belmas una par=- 


te de las observaciones siguientes. (Men .. 
Despues de reducir una hérnia ingui- 
nal oblicua, el cirujano pone Inmedia- 
tamente los dedos en la: parte: esterior 
y esterna del anillo; manda toser al en- 
fermo, y en el momento en' que las par- 
tes propenden á salir por el orificid su- 
perior del conducto inguinal , aplica una 
pelota separada de su resorte. Nada mas 
difícil que indicar de un modo general la 
situacion precisa de este orificio superior, y 
que varia:segun las disposiciones indivi= 
duales, la antigúedad de la hernia, ¿su 
desarrollo y. su grado de acrecentamiento. 


Solo esplorando atentamente ¿cada enfer= 


mo se puede llegar á hacer una observacion 
bastanteexacta y evitar lasexageraciones en 3 
que caen algunos cirujanos. Las varieda- 
des de posicion del anillo obligan á cambiar 
al. punto de aplicacion de la” parte mas 
abultada de la pelota, yel modo de:anir- 
le indicado por M. Belmas permite: dis- 
ponerla de modo que pueda cruzar de 


fuera adentro la direccion. del conducto 


y comprimirle por-su mayor convexidad. 
Notaremos que' la pelota debe ser bas- 
tante grande: para: deprimir hácia arriba 
las paredes abdominales, d impedir que 
las partes se presenten directamente en 


A 


entrar de nuevo. Uua compreston» Himi- 
tada al orificio herniario dejaria «de «ser 
regular por'el. menor movimiento, y no 


A Te 


contendria una gran esterision de la: ré- 


gion. debilitada. Sir ¡ A. Cooper sha ¿sido 
el primero que ha hecho esta reflexion 
importante. y establecido ¡por precepto y 
comprimir toda el camino recorrido per 
la hernia entre los dos orificiós del con= 
ducto. En las hernias inguinales directas, 
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sean primitivas ó secundarias, la pelota 
debe colocarse bastante baja. Frecuente- 
mente sehace necesario que toque al pu- 
bis , y aunque este hueso pueda amol- 
darse, por decirlo asi, en el espesor del 
contorno de la pelota, de modo que esté 
formando un rodete prolongado hácia 
delante, aumente los puntos de aplicacion 
y haga la posicion mas fija. 

En el momento en que elcirujano ha de- 


terminado exactamente el punto decom-- 


presion, hace toser al enfermo mantenien- 
do la pelota fija, para reconocer cuales 
deben ser sus dimensiones, su convexi- 
dad , su resistencia y su grado de in- 
eligacion: al mismo tiempo juzga por el 
impulso que esperimenta la mano que 
comprime, de la energía necesaria en el 
resorte, que conoce ya, por medio de me- 
didas exactas, no solo la longitud sino 
tambien la especie de coryadura, 

La aplicacion del vendaje crural exi- 
ge las mismas precauciones preparato- 
rias. Estando colocada una pelota eu el ; 
hueco del muslo á la parte de, afuera 


de la espina del pubis, se asegura que | 


su punto nias prominente corresponde á 1 
la abertura herniaria situada siempre 
mas abajo y afuera que el anillo in- 
guinal. Eu la mayor parte de los casos 
la direccion del eje mayor de la pelota 
debe ser un poco oblicua hácia abajo, 
pues de otro modo impediria los movi- 
mientos del miembro. Por la misma ra- 
zon se la dá poca auchura cuando la 
hernia no se prolonga mucho delante 
del muslo. La. disposicion general del 
resorte crural es casi análoga al ingui- 
nal; con la diferencia que su cuello es 
mas corto, y su inclinacion se encuentra 
en relacion con la del ligamento de 
Falopio. - 

La eleccion de la pelota propia para 
contener las hernias umbilicales depen- 
de mucho del estado de gordura del su- 
geto: si es poco considerable, una. pelota 
casi plana basta, con tal que su esten- 
“sion esté en relacion con la debilidad y 
estado de relajacion de las paredes del 
vientre. Si por el contrario el ombligo 


es muy profuudo por la mucha gordu=: 
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rúr 
del vendaje, se han producido. violentas 
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ra, la pelota debe tener en su centro. 
una eminencia que llenando la escava- 
cion adiposa pueda obrar conveviente- 
mente sobre la abertura herniaria. Es 
inútil decir que teniendo el resorte to- 
das las condiciones apetecibles de esten- 
sion y de energia, presentará una cor- 
vadura tal que sus dos puntos de apoyo 
estén directamente opuestos. 
Las reglas que hay que seguir en la 
aplicacion de los vendajes inguinales, 
crurales y umbilicales son casi las. mis- 
mas y pueden reasumirse asi: estando el 
enfermo acostado: 12 colocarse de fren- 
te tanto como sea posible, de modo que 
se pueda abrazar el trouco en toda su 
estension; 22 llevar con. la mano cor= 
respondiente á la bernia la pelota cerca 
de la abertura hernlaria y mantenerla 
en ella; 32 deslizar la olra mano detras 
del tronco del enfermo para couducir 
el resorte, y adaptar sucesivamente los 
diferentes puntos á una altura y en una 
direccion convenientes, y no abaudonar= 
le sino en el momento en que. las cor- 
reas se encuentran adelante; 4.2 colocar 
la mano que queda libre en la abertu- 
ra herniaria y esplorarlo de nuevo; 5.? 
aplicar la pelota en el punto convenien- 
te retirando sucesivamente los dedos es- 
ploradores; 6.2 en fin, estando sostenida 
la pelota en el sitio que ocupa, fijar ca- 
da una de las correas en su correspon= 
diente boton. La aplicacion de los nu- 
dos propios para sostener el vendaje 
puede varlar por tantas circunstancias, 
que es imposible determinarlas de un 
modo general. 
A inútil insistir mas acerca de las 
precauciones ¿que se deben tener en la 
aplicacion de los vendajes herniarios, y 
para convencerse de esta importancia 
basta echar una ojeada sobre algunos 
hechos observados en la práctica qui- 
gica. En unos, por la mala aplicacion 


inflamaciones , ensotros los accidentes de 
la estrangulacion, y en fin en algunos 
una gangrena intensa. (Pott.) Otras we- 
ces, por ser demasiado esférico el apó- 


sito que comprime, permite la salida de 
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laz visceras, presentarse debajo de el y 


estrangularse, 6 bien, apoyándose en el : 


cordon, causan una ingurjitacion ¡mfla- 
aliatoriaiien el testículo. (Petit.) En fa, 
hay observaciones que prueban que venz 
dajes muy fuertes han determinado su- 
puracionesabundantes, mientrasque otros 
demasiado endebles, dejando deslizarse 
las partes bajo la pelota ) permanecen 
alli muchos dias y son causa de aeci- 


dentes Ep (Ledran, Obs. de ¡OhERS | 


4. 2, p. 2.0bs. 57.) 

as complicaciónes” que producen di- 
ficultades en la aplicacion de: los ven= 
dajes, son independientes de las hernias 
ó inherentes. Nos ocuparemos de las pri- 
meras. En sugetos muy delgados es muy 
dificil contenerlas exactamente con ellos, 
por lo que se recurre 4 los vendajes in- 


_gleses amados bragueros, lo que igual- | 


mente se hara endo existan ultebal 
"ciones en las partes laterales de la pel- 
vis. Con mucha frecuencia se opone á la 
aplicacion metódica del vendaje hernia- 
rio la presencia de un testículo á la in- 


mediación del anillo, producida por la | 


disposicion congénita viciosa ó por la re- 
ducción equivoca del testículo juntamen- 


te con la hernia. En éstos casos difici- 
les, en que estamos decididos á practicar | 


operaciones peligrosas, es cuando sé lle- 
ga á conducir el testienlo afuera, ó en 
fin cuando se le ha forzado á pasar mas 
allá del anillo. Las adherencias son las 
que impiden la aplicación del 'vendaje; 
sin embargo, á veces en las hernias vo= 
luminosas adherentes al saco se ha po- 
dido, rechazando las partes y aun la 
piel del anillo , contener la hernia con 
una pelota convexa; si bien las cóncavas 
producea mejor resultado. 

Cuando se ba formado una hernia én 
cada anillo inguinal Ó crural, es indise 
pensable el uso de un vendaje doble, 
prefiriéndose un solo resorte que tengá 
dos pelotas; si por el contrario hay dos 
hernias en 'el mismo lado, muy próxi- 
mas una 4 otra, es beclétitio aplicar una 
pelota bilobular. (Pelletan.) 


'A consecuencia de disposiciones de que 


Tas mas veces es imposible dar-cuenta, : 


que tenia cvando se aplicó el vendaje: 


HERNIA. 
“sucede que se pueden contener ciertas 


hernias sin provocar accidentes graves, 
y entonces se ven obligados los enfer= 
mos 4 llevar la pelota sobre: la: porcion 
de hernia que 'ha quedado fuera. . 105 

“La presercia de un vendaje, aplicado 


A falta de cualquiera otra complicación, 


es á veces penosa en los primeros mos 
mentos; pero muy pronto los enfermos 
dejan de esperimentar comodidad algu- 
va, principalmente si son obesos, en ral 
zon á que por una parte se 'deprismen los 
tegumentos y por otra seafloja la guar= 
nicion: del' resorte: hasta tal punto, que 
se necesita algunas veces apretar nas 
las correas. O. 
Algunos prácticos, para hacer: “mas 
enérgica la accion compresiva de la pes 
Lota, han pensado:añadir á: esta tópicos 
irritantes que determinen una inflamas 
cion lenta en los tejidos. comprimidos, 
produciendo asi una seerecion de linfa 
plástica en la abertura y en el cuell 
del saco capaz de determinar ó favores» > 
cer la obstrucción del paso de las vís= 
ceras. El vendaje llamado de pelota 
medicamentosa , del doctor Lafond , cé- 
lebre ortopedista de París, es de: cesth 
número. Por este medio, dice, se han 
conseguido numerosas curaciones 
poco tiempo segun abre 'muete 
médicos. E 
Es tanto mas importante que al ven 
daje esté constantemente en sa lugar 
dia y noche, ó al menos que no se quite 
sino mientras se esté acostado, cuanto 
que la observacion ha' enseñado que: j 
despues de cierto tiempo vuelve 4 apar 
recer la hernia, se estrangula: facilmen= 
ta á causa Es e picada ya Pi | 


ren las vísceras E q: 

«Se puede presumir, dice Bores 4 ue 
la hernia está radicalmente curada - el 
gun el tiempo que se ha llevado el ven 
daje y las demas circunstancias indie 
das. Para asegurarnos se quita el ve 
daje, se lleva el dedo á la abertura be 
'niaria, y se compara su anchúra con la 


se manda al enfermo levantar, aodar, 
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toser 6 hacer algun otro esfuerzo, al 
mismo tiempo que se tiene aplicada la 
mano al punto de la hernia. «Entonces 
se siente el impulso causado por las vís- 
ceras, si la hernia propende á manifes- 
tarse de nuevo, y en tal caso se hace 
todavia levar el vendaje algun tiempo. 
En el caso contrario la curacion puede 
considerarse como radical, si bien debe 
tenerse mucha  precaucion. El enfermo 
solo debe quitarse el vendaje cuando 
esté acostado; pero mas adelante podrá 
no ponérselo habitualmente durante el 
dia, y recurrirá á él cuando tenga que 
hacer un gran ejercicio ó un esfuerzo 
violento. Deberá igualmente tener cul- 
dado cuando tosa ó grite de llevar la 
mano á la antigua abertura herniaria a 
fin de prevenir una nueva salida. (Loc. 
cit., p. 49.) i 
Finalmente, las hernias antiguas ¡rre- 
ducibles, no por estrangulacion, sino por 
otras condiciones que ¡hemos indicado; 
no deben eximirse de los yvendajes a 
causa de no ser reducibles ; pero en es- 
te caso conviene un braguero de pelota 
cóncava capaz de encerrar exactamcute 
¡el tumor, por que así no solo se impl- 
¡de el progreso de este, sino que se pue- 
ide esperar su disminucion gradual re- 
¡llenando sucesivamente la cavidad de 
¡la pelota, añadiendo á esto el uso con- 
tinuado de los purgantes, las fricciones 
| de pomada mercurial, los baños repeti- 
dos, Sc. Con este objeto recomienda Pott 
¡la permanencia en la cama por mucho 
| tiempo. 
a Ledran y 


Arnaud refieren haber 


¡ cama bastante tiempo, y que habián en- 
| flaquecido mucho por una enfermedad 
grave. Algunos cirujanos modernos que 


la naturaleza, practicando sangrias fre- 


men de la hernia hasta el: punto de po- 
derla introducir en el abdomen. M. Hey 
' ha conseguido buenos resultados con es- 
te medio muchas veces. Sie: A. Cooper 


| visto desaparecer' enteramente [hernias 
| enormes ea sugetos precisados a estar en: 


han procurado imitar: este trabajo de: 


| cuentes y admivistranado muchos pur=: 
gantes , han llegado á reducir el volú= 
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ha obtenido la reduction: de las hernias 
de este género despues de haberlas apli» 
cado hielo, y atribuyé este: efecto: 4 la 
contracción del escroto: producida por el 
frio y á la presion permanente del tumor, 
Ultimamente, M. Earle me ha  habla- 
do del modo de ejercer estas presiones 
generales sobre el tumor; esto C3. por 
medio de una vejiga que contenga Mer» 
curio metálico , cuya cantidad se varía 
segun las circunstancias.» (Sam. Cooper, 
Dict. de chir.,t, 1, p. 600, ed. de Paris.) 
e. Aparatos diversos. Hay hernias que 
no puedea contenerse por los medios 
que acabamos de describir, y en es- 
te caso se necesitan otros aparatos. De 
este número son las hernias vaginales, 
periniales, sacro-isquiáticas, ciertas her 
niás umbilicales , Se. Hablaremos de 
ellas en su tiempo y lugar. 
C. ObErAcIOgES CRUENTAS PARA LW 
CURACION RADICAL La imperfeccion de log 
vendajes de los antiguos: rara vez per= 
mitia obtener curaciones por. el medio 
de «contenerlas simplemente. Y', viendo, 
por otra parte, que las hernias mal con- 
tenidas acarrearian accidentes funestos, 
se ha imaginado combatirlas en su esta= 
do de simplicidad con el, hierro canden= 
te, con el objeto. de curarlas radical- 
mente, obliteraudo la abertura herolaria 
por medio de una cicatriz sólida y 0po» 
niendo así al impulso de las vísceras 
una barrera inaccesible. Especialistas, 


llamados cirujanos hernístas , recorrian 
las ciudades y. pueblos operando á dies= 


tro y siuiestro. Se habian imaginado con 
este objeto métodos y procederes diver= 
sos, cuya descripcion: se puede ver ¿en 


Franco (Tratado estenso de las hernias), 


en Dionis (Operaciones de cirugía 4? de= 
montr. ') y en otras partes. Reproduci- 
remos aquí: solamente los que se: han 


“adoptado hasta una época poco: lejana 


de nosotros y los-inventados eh nues= 


¿ros dias: 


1% Cauterizacion despues de la re- 
duccion.. Se trazaba con tinta en los 
tegumentos el contorno del: tumor, y 
despues de haberle reducido y colocado 
a un lado los vasos esperimnáticos, se po- 
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nia en el sitio señalado un hierro can- 
dente), 4 fin de quemar sucesivamente 
en muchos dias la piel, el saco , el pe= 


riostio y aun el: hueso púbis, para que | 
la cicatriz adherente á este hueso esfo= 
liado opusiese una resistencia mas fuer-' 


te a la salida de las visceras. Despues 
de la cauterizacion se ponian en prácti- 
ca los medios propios para favorecer la 
caida de la escara y la curacion de la 
herida, y para calmar los dolores agu- 
dos causados por la union de la piel 
con un hierro candente se le sustituye 


con la piedra tauterio. Se aplica un pe=" 
dazo bastante grande de esta para pro-- 


ducir una escara de cerca de una pul- 
gada de diámetro sobre el anillo des- 
pues de haber introducido la hernia, y 
cuando ha caido la escara se destruye 
el tejido celular y la mayor parte del 
saco con el ácido sulfúrico, el arsénico 
6 el sublimado corrosivo uuido al opio, 
evitando en cuanto sea posible su con- 
tacto con losyasos espermáticos y el tes- 
tículo; despues se trata esta úlcera segun 
las indicaciones y se la: conduce á per- 
fecta'cicatriz, Este metodo, seguido hasta 
el tiempo de Boyer, se ha modificado de 
diversos modos, y sin embargo ha de- 
bido abandonarse despues de la perfec= 
cion de los vendajes. Sus consecuencias 
eran frecuentemente malas y aun motr- 
tales por:abscesos , por colecciones pu= 
rulentas en el escroto, por orquitis gra- 
ves, y aun por peritonitis que suceden 
a estas eruéles cauterizaciones. Y cuan- 
do el enfermo «curaba de la operacion, 
las mas veces aparecia de nuevo la her- 
nia tarde ó temprano, 4. no ser. que 
por efecto de la úlcera se viese -obli- 


gado á guardar cama por mucho tiem-- 


po, en cuyo caso la curacion mas. bien 
se debia ¿4 la posicion que á- la 
operacion. 110 
-:2,2 Castracion, «La castracion es 
tambien una operacion euteramente 
inutil” pára la curacion radical de las 
hernias, y peligrosa para: la vida - de 
los enfermos. Jamás la hau practicado 
sino viles charlatanes , contra los que 


car la autoridad de las leyes, Boyer. (loc. 
cif., p- 53.) $3 eS AL: A eb 
3.2  Ligadura, Unos la aplican in. 
mediatamente sobre el saco y otros so= 
bre la piel sin incision previa. Cómo 
no deja de ser dolorosa y espone á la 
peritonitis, y aun á herir algunas vísceras. 
sino se tiene mucho cuidado; y como 
por otra parte las hernias umbilicales de. 
la infancia, á las que es aplicable princi-. 
palmente , se curan muchas yeces espon= 
taneamente ó sin vendaje , no merece re- 
cordarse esta operaeron. (W. UmbiLICAL.) 
[hernia]. | NS 
4% Punto dorado. El punto dorado 
consistia en pasar al rededor del cordon . 
espermático y del saco herniario, despues 
de baber abierto los tegumentos, un hi=. 
lo de oro ú de plomo cuyas estremida-. 
des se torcian, en unir en seguida los la= 
bios de la incision de. modo que se obtu=- 
viesezu cicatrización, que sin embargo no se 
completaba hasta que se quitaba el hilo, 
ó el se habia caido. Este es el caso de 
decir que el tratamiento no tienc bue- 
nos resultados, ó que es peor que la en- 
fermedad. ADA 
5.2 Sutura. Consiste en hacer una. 
incision en los tegumentos en toda la. 


longitud del tumor, y en coser el saco 


á punto por encima 6 á punto pasado, 
sin comprender en ella los vasos  esper=- 
máticos, operacion difícil, larga, doloro-- 
sa y peligrosa. A 

6? Incision. Como la operacion comun 
de la hernia estrangulada es algunas veces 
seguida de la curacion: radical de la en-- 


e TU 


.fermedad , se ha «creido: que. se podria. 


obtener el mismo resultado: aplicando es=.. 


ta operacion á las hernias simples. Se 


encuentran tres ejemplos de. esto en. 
J-L. Petit. Dos de estas operaciones las 


ha» practicado este: célebre' cirujano , «y. 


uno de sus compañeros la. tercera, ¡Estos 


¿resultados deben impedir se emprenda. 
_ en adelaute la misma operacion. Por otra; 


É E » DN E 
parte está. probado que esta conducta no 
cura la hernia radicalmente, aun cuando” 
se añada la escision del saco como queria - 


ha sido necesario frecuentemente. ivyo= ¡ Bertrandi,, ni aun practicado escarificas 
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ciones sobre el anillo como otros han re- 
.comendado , Se. 

72. Tapones órgánicos. Se ha conce- 
bido en nnestros dias la idea de curar 
radicalmente las hernias por medio de 
una operacion cruenta, á pesar de los 
ejemplos desgraciados de nuestros prede- 
cesores y la perfeccion que adquieren 
cada dia los vendajes. Se ha procurado 
taponar primitivamente el cuello del sa- 
co con tejidos adyacentes fijos en la aber- 
tura de an moilo duradero. De aquí. el 
origen de procederes diversos, cuyo re- 
sumen tomamos de M. Velpean. 

a. Tapon de epiploon. Cuando por 
la operacion de la hernia estrangulada 
se está seguro de que se trata de un en- 
tero-=epiplócele, se puede, fijando el epi- 
ploon en los anillos despues de haber re- 
ducido el intestino , obligarle á contraer 
adherencias que se opongan luego á la 
produccion de la. hernia. Por este medio 


A. Cooper ha obtenido buenos: resultados. 


algunas veces, y M. Velpeau ha. sabido 
que A, H. Stevens de Nueva York los 
habia obtenido tambien felices. M. Vel- 
peau ha conseguido el mismo resultado 
en tres enfermos. M. Goyraud cuenta 
tambien alguvos ejemplos del mismo gé- 
nero, sin embargo de que este modo de 
operar no sale bien siempre y aun pre- 
senta un doble inconveniente ::el epiploon 
estendido como uua tela, ó formando 
una brida desde la region umbilical hasta 
el conducto inguinal, predispone á cóli- 
cos y dolores de estómago y verdaderas 
strangulaciones internas, y en segundo 
lugar casi nunca se puede aplicar sino 
1. los casos de hernia estrangulada. Aña- 
liremos además que despues de la ope- 
acion: de toda hernia evtero-cpiploica 
strangulada , que se quiera d no, el 
piploon se fija detras ó en el interior 
el conducto , de modo que representa 
a brida de que acabamos de hacer men- 
ion. Es pues un procedimiento de ob- 
uración en algun modo natural y que 
e puede practicar inmediatamente en el 
aso indicado, 
b. Tapon con el testículo ó el saco. 
Joinichen y Sculteto hablan de un pro- 
- Tom. V, 
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cedimiento que consistia en tapár el ani- 
lo arrimando cel testiculo; pero es inútil 
el. detenerse en semejante idea. J.-L. 
Petit, ó mas bien Garengeot que diseca- 
ba el saco ,: le apelotonaba y le recha- 
zaba despues. hacia el conducto á modo 
de un tapon, como lo aconseja todavia 
_ Steffen, hubiera conseguido el mismo ob- 
jeto con menos peligro. | 

c. Tapon con tegumentos  disecados. 
Una señora operada con buen éxito de 
una hernia estrangulada, muy. contrista= 
da de ver que aparecia de nuevo su en- 
fermedad despues de algunos meses, qui- 
so desembarazarse de ella á toda costa: 
era una hernia erural. Despues de haber 
puesto al descubierto el anillo, cortó M. 
Jameson , á espensas de los tegumentos 
inmediatos, un pedazo en forma de lan- 
ceta , de dos pulgadas de. longitud y 
de diez líneas de latitud , y. que tenia 
Su raiz al lado de la primera: herida; le 


| disecó cuidadosamente para volverle á 


introducir su porcion flotante en la aber=' 
tura herniaria; la fijó en este sitio reu- 
_niendo la solucion de continuidad que 
acababa de hacer por algunos puntos de 
sutura, y mantuvo el todo por medio de 
ún vendaje apropiado, La enferma curó 
completamente , y todo conduce á creer 
que el tapon introducido en el conducto 
erural se ingertó eu él, A primera vista 
no se ve mas que ingeuio cn este método, 
y la razon comprende todos sus elemen- 
tos. Si por una parte es mas complicado, 
mas doloroso, y por lo menos tan peli- 
groso como la tucision y las escarificacio- 
nes, por otra parece de naturaleza capaz 
de dar resultados mucho mas ciertos, 
Pues con su ausilio es seguro cerrar ell 
paso de las visceras. Sin embargo, para 
apreciar su verdadero valor con conoci- 
miento de causa , necesitariamos hechos, 
y la ciencia no posee mas que uno, Aña- 
diremos tambien que este hecho no tiene 
toda la autenticidad que era de desear, 
y apenas se puede comprender que por. 
respeto á los deseos de la enferma , ha- 
ya podido consentir M. Jameson en no: 


lener por: ayudante y testigo de seme- 


jante. Operaciou mas que mua. doncella. 


na. 


250 
Tanto misterio seria en "efecto eapaz de 
hacer dudar :al lector menos incrédulo, 
d. Fapon con la piel invaginada. La 
invaginación de los tegumentos como la 
“hace'M. Gerdy, ócon la medificacion de 
- M. Leroy ó la de M. Siguoroni parece á 
* primer golpe de vista dotada de la mayor 
eficacia. M. Velpean la ha practicado 
una vez con mal éxito. M. Gerdy ha 
operado así treinta enfermos; pero aun- 
“que muchos de ellos hayan parecido cu- 
- rados y piensa M. Velpeau que es nece- 
sario aguardar antes de adoptar esclusi- 
vamente este método, En efecto , el ta- 
- pon'que se fija asi en el conducto ingui- 
nal no debe contraer eon el sino adhe- 
- rencias múy débiles, y conduce desgra- 
“ciadamente á creer que un: poco mas 
pronto ó' mas tarde le empujarán las vís- 


“ceras al esterior' para volver á aparecer en 
el anillo bajo la forma de hernia. Pero. 


"siempre resulta que un niño y otros dos 
“enfermos que se habian creido curados 


"desde un principio, y que M. Velpeau ha 


“visto despues, y estan exactamente lo 
mismo que antes de la operacion. Aña- 
“diré, dice M. Velpeau, que sin ser abso-. 


_Jutamente peligroso , Y Sin: 'esponer 
"seriamente, comu se cree , la arteria 
epigástrica, puede sin embargo conducir 


ss.» 4 . 1 ! he boo e 
á una grave inflamacion flegmonosa de 


“la region iliaca y aun á una peritonitis 
“mortal. He aqui como practica su pro- 
ceder M. Larrey. dsd: 
'-, «Los iostrumentos necesarios son: 1. 
una aguja corva eon un hilo en su estre- 
midad y armada en un mango hijo y so- 
“Jido; 2? seis cañones de pluma ó de'son- 
“da para la sutura enelavijada; 3? “un 
"frasco de amoniaco concentrado y un pin- 
“cel para aplicar el cáustico; 4” seis liga- 
“duras dobles, Acostado el enfermo lleva 


“el operador el dedo indice de la mano 


izquierda bajo'el origen anterior del es- 
“croto, empuja la piel de abajo arriba 
“hasta el anillo, y aun en el conducto 
inguinal, tan lejos como sea posible, de- 
jando hácia atras el cordon espermáti- 
“go. Armada la aguja de un hilo doble, 
se dirige entonces sobre el. dedo indice 
"hasta el fondo. de esta “especie. dé sace 
o D 
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pujada, la pared anterior del condueto-y. 
la piel ide ta pared abdominal. Cuando 
el ojo se manifiesta hácia fuera, se des- | 


sia' abertura , y pór ¡un moyimiento: de | 
columpio se saca la punta por delante, de 
modo que atraviese a la vez la: piel emo 


prende una estremidad de la ligadura 


que queda al esterior, y se saca la agu= 
ja que permanece enhebrada en la otra 


estremidad. Se introduce de nuevo en los. 


"mismos tejidos de modo que salga unas. 
diez lineas del punto por donde 'salió la 


primera vez, y se “desprende del mismo 
modo la segunda estremidad del nudo. 
Entonces el saco sin' abertura, formado 
por la piel del eseroto empujada, es re- 
tenido por una asa de hilo en el conducto 
en que el dedo la. habia: introducido. Se 


desdoblan los hilos al esterior y se' autr- 


dan los de un lado en un cañoncito 


de pluma de seis líneas de largo, y los 
del otro en otro cañontito, y se obtiene 


asi' el primer punto de la sutura enelavi- 
“jada, Se practican del mismo modo otros. 
“dos puutos, el uno al' lado interno, y el 
otro al esterno' del primero á' tina dis- 
“tancia siempre de seis líneas á lo 'menos.. 
'Hectio esto, moja el cirejano el pincel en 
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amoniaco coneentrado, conduce el'eaus- 


“tico al fondo del saco sin abertira for= 
“mado por “la piel del escroto, y' repite 
“esta introduccion hasta que se “destrúya 
“la epidermis en toda la estensión de este 


saco, que es cuando está terminada la 
operacion. La inflamacion se apoderá de 


esta piél descarnada; sús dos superficies 


| 


en contacto supuran y acaban por ud- 
herirse la una á la otra, ló que sucede 
hácia'el sétimo ú octavo dia poco mas ó 
menos; sc sacan los hilos de los puntos 
de sutura y el conducto queda oblitera- 
do: (Malaigue, Manuel de' med. oper:, 
p: 649, MEA A 
* 8% Método de M. Belmas. En 1829 
llegó M. Belmas á ercar un método que 
le parece á la vez mas fácil, mas seguro 
y menos peligroso que todos los demas, 
“> Primer procedimiento. Quiere que se 
conduzca y se fije un pedazo de intestiz 
no de brey en la parte"superior 'del :sa- 
co herniario. La materia plástica, que 
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no tarda. en esparcirse, penetra las pa- 


redes de este cuerpo estraño y se com-- 


bina en algun modo con él. El todo se 
organiza, contrae adherencias con el ani- 
llo 6 el cuello del saco, se trasforma por 
grados en un núeleo sólido, y acaba por 
oponer á las vísceras una barrera casi 
invencible. Numerosos esperimentos he- 
chos en perros confirman las  aserciones 
de M. Belmas. Restaba hacer la aplica- 
cion en el hombre, lo que tuvo Ingar 
por primera vez eu el señor Plessys, de 
edad de cincuenta y cuatro anos, que te- 
nia un entero-epiplocele inguinal mny 
volnmineso hacia casi treinta y cuatro 
años, y la operacion tuvo completo, éxi- 
to. El autor dió parte de su método a 
Dupuytren, rogándole le ensayase en un 
muchacho de catorce años que estaba 
entonces en el Hotel-Dieu por una her- 
nia congénita complicada de hidrocele. 
Diversos incidentes hicieron la*operacion 


larga y. fatigosa. Sintomas alarmantes 


fueron . su consecuencia: y dieron mucha 
inquietud pór espacio de diez dias. Sin 
embargo la salud se restableció gradual - 
mente, y hácia el fin del segundo mes 
la hernia y. el hidrocele se encontraron 
radicalmente: curados. Una tercer tenta- 
tiva hecha por M. Belmas ayudado. de 
M.. Jacquemin en «las Madelonettes, en 


una muger pública. afectada .de sífilis y 


de hernia umbilical, no ha sido tan regu- 


lar que pueda' permitirnos sacar de ella: 
una conclusion rigorosa. Sin embargo.una 
curacion sólida y permanente-ha sido la 
consecuencia de este ensayo: por otra par-. 
te tan completo. Eú un cuarto: sujeto, de 
edad de cincuenta y siete años, que te- 


nia un hidroccle, ha querido M. Belmas 
yer si su método probaba bien al menos 
para cerrar el anillo y curar el hidrocele. 
Lia tripa de buey se, ha-solidificado há- 


cia: la cúspide de la «túnica vaginal que' 
se:ha inflamado, y que ha sido necesario 
vaciar de lá materia sero-purulenta de 
que la habia lMenado la inflamacion. En 
fin M. Velpeau ha hecho una quinta 
tentativa: ayudado de.M. Belmas en la 
Piedad, en el mes de noviembre de 1850, 
en na hombre de cerca «de sesenta años ' 
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que tenia dos hernias inguinales hacía 
muchos años, que cuando entrá en el 
hospital habia presentado algunos sintu- 
mas de estrangulación, y que sucumbió á 
consecuencia de una erisipela gangrenosa. 
El primero de estos hechos. parece que 
confirma todas las esperanzas de M. Bel- 
mas. El cuarto que es el del bid ro-sarco- 
cele, tiene un valor muy débil mirado 
bajo el punto de vista de la cuestion 
principal, y apenas merece que se lenga 
en cuenta. El de la muger pública no 
prueba mada por sí mismo en pró ni en 
contra del método. El niño operado por 
Dupuytren parece haber sido atacado de 
inflamacion de las vias gastro-intestivales 
y de ningun modo de peritonitis. En el 
caso observado por M. Velpean se. han 
manifestado sintomas muy estraños y la 


.muerte no ha tenido por causa. material 


remota sino la flegmasía gangrenosa del 
escroto. (Velpcau, Med. oper.,i. 4, p. 
4, 2 'edic.) $e hard 
Segundo: procedimiento. Siguiendo en 
su antigua idea, «cree per último M. Bel- 


mas haber legado 4 un éxito complete, 


Su nuevo método consiste en depositar 
en el saco lo mas cerca posible del ani- 
llo pequeñas tiras de gelatina ó de intes- 


«tino .de-buey, para lo.cual atraviesa todo 


el espesor del escroto con una especie de 
cánula-aguja. Cuando parece que: la par- 


-te gruesa de este instrumento está en la 


cavidad herniaria, sele divide para aislar 


«sis» dos mitades en el saco, en. donde la 


cánula permite entonces introducir - pe= 
queñas tiras: de materia animal. Sobre- 
viene una inflamacion . adhesiva:, se re= 
unen las dos paredes del. saeo y. porcon- 
siguiente se verifica su obliteracion. Este 
método na dado muchas, veces: buenos 
resultados. a M. Belmas. Sin embargo, 
M. Velpeau no parece darle. mas impor- 
tancia que al de Gerdy. (1bud.) . 

M. Bomety distinguido erujano de 
Lyon, ha. puesto en:practica un método 
mas sencillo y de aplicacion mas fácil. Se . 
limita 4 atrevesar todo el grosor del es» 
croto, incluso el saco, cerca del anillo con 


«muchos alfileres, teniendo. cuidado de no 


herir- el cordon espermático. Estos alki- 


E 
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nen por objeto poner en eoutacto las pa- 


redes del saco y producir su adhesion. 


Cuatro enfermos habian sido ya eurados 
de este modo, y M. Mayor de Laussan- 


ne, que se contenta con un pequeño se- 


dal co logar de alfileres, piensa que es 
un método : maravilloso y que uo falla 
Cast nunca. | | 

9? Método de M. Velpcau. «Ator- 
mentado, dice este antor, como todos los 
prácticos «dle la necesidad de curar la her- 
“nia inguinal, y convencido por otra par- 
te hace mucho tiempo como lo he dicho 
en otro lugar, que no habia habido moti2 
vo de abandonar sin distincion todos los 
ensayos que se dirigian á este objeto, he 
procurado tambien conseguirlo por un 
método particular. El procedimiento que 
he imaginado es el mismo que se usa pu- 
ra la cura radical del hidrocele. Me he 
decidido por este, despues de haber ad- 
quirido la prueba de que las inyecciones 


irritantes de la túnica vaginal «son me= 
nos peligrosas. que lo que generalmente 


se cree cuando “llegan al peritoneo. Las 
inyecciones iutentadas en. otro tiempo y 
aun en nuestros dias para curar radical- 
.mente la ascitis me habian ya animado, 
El vino que habia penetrado en el vien- 


tre por un hidrocele congénito sin que, 
de ello hubiesen resultado accidentesgra- 
ves, me habia manifestado qne el trata- 


.miento' del hidrocele de los niños uo de- 
be: ser mucho mas peligroso que el de los 
adultos. Pasando de estas presunciones ó 


la práctica metódica, no he vacilado en 


Inyectar líquidos irritantes en el: hidro 
cele . congénito, y + me be convencido al 
¡ostante que teviendo la precaucion de 
comprimir el conducto inguinal durante 


la operacion mo habia ningun peligro'én. 
proceder asi; y de esto á la idea de la! 
curacion radical de: las hernias ioguina-' 
des no habia mucba distancia. Por otra 


. parte habia observado que una heroina. 
coexistente con un hidrocele congénito ' 


no se habia reproducido despues. de la 
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leres encorvados ó enbiertos lieuen co su q 
estremidad libre unos corchitos, que tie 


el saco, y la última vez que he vuelto dá. 


cura radical de la borois. Agurrdaba has 
cia ya muchos meses La ocasion de poner 
en práctica mi nuevo radtodo caando me 
vi én cierto modo forzado á cllo; tenia en 
el hospital de la Caridad dos hombres 
qué fueros atseados de un hidreecle aga 
do del saco pocos dias despues de haber= 
se introducido en el vientre el intestino. 
anteriormente contenido en una hernia 
entero-epiplóica, Hice la puncion del 
quiste, saqué de el 8 onzas de 'serosidad. 
en.un caso y 6 en el otro. layecté: en su 
lugar una mezcla de 6 dracmas de tia- 
tnra de yodo y tres ouzas de agua y no 
sobrevino niugun accidente; se obliteró 


ver á los enfermos, tres meses despues de 
la operacion , no presentaban. ninguna 
apariencia de recaida » (Ibid. p. 46.) 

Apreciación. ¿Que se debe pensar de todos 
estos méLlodos, que sesuceden, se reempla= 
zan losunos á losotros, se gastan, se destru» 
yen yeaen en el olvido despues de mna 
existencia mas ó menos desgraciada, mas ó 
“menos larga? El problema de la curacion 
de las hernias ha sido mil veces: resuel= 
to, y sin embargo vuelve ¿+ presentarse 
de nuevo y queda todavia: por: resolver, 
Muchos de los procedimientos 6: métodos 
que acabamos de describir, merecen sin 
'duda'confianza , principalmente el de la 
ligadura, el de la antoplastia de Jame= 
son; el de Gerd y, el de Belmas: y el de 
Velpeau; pero seguramente ninguno me= 
rece entera confianza basta el dia, porque 
ninguno cuenta en su favor muchos he= 
enos. El procedimiento de M. Velpeau 
es ciertamente sencillo: y facil; pero. no 
aspira mas que 4. obliterar el saco , deja 
abierta la porcion abdominal del cuello 
y por consiguiente mucha predisposicion: 
a la recidiva; asi es como se forman,'se- 
gan hemos dicho , los sacos de- cuellos, 
“multiples. Lo mismo se puede:+decir de 
los procedimientos que solamente:se pro= 
ponen la obliteracion del ¡anillo esterno y. 
que dejan persistir ladebilidad de la pa= 
red dela cavidad visceral. Los únicos 


| procedimientos que «parece llenan todas 


a a , , dee . . e E > % Po. 
Operacion de este último, Concebí pues! las indicaciones son los de Gerdy y Jame- 
el proyecto de intentar por este medio la [ son: y'Belmas; - pero vestos ¿dos “iltimos. 
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no son aplicables sino 4 las heras es- 
traoguladas que se aca ban de operar; por- 


que si se trata de cortar una herala, úni- ] 


«camonte para correr la suerte ¡ib! una 
curacion dndosa y al mismo Uenipo los 
peligros de una Operacion sangricuta, 
-9easo seria mejor atenerse al uso de ua 
buen vendaje. La invaginación de Gerdy 
no ofrece vada que sea terdaderamente 
-peligroso..Se ve bicn por estas cortas re: 
Alexiones , que la cuestion de la curacion 
+rádical queda todavia por resolver de un 
“modo completo, y que el medio mas con- 
«veniente que nos resta es el de un bra- 
-guero bien construido. 

ComPLICACIONEs DE LAS HERNIAS. 


pS 


Las 


hernias pueden complicarse con dolores, 


adherencias y cuerpos estraños, hidrope- 
sia ascitis ó bidrócele, estrangulacion: y 
pero: ; 

SL DoLores. Ciertas hernias se po- 
¿nen dolorosas sin-estar estranguladas, y 
esta circunstancia puede: ser bastante 
incómoda para constituir una estrangu- 
lacion y reclamar los recursos del arte. 
Scarpa ha comprendido estas diferentes 
formas bajo el nombre de dolores trri- 
tativos, para distinguirlos de los dolo- 
res inflamatorios propios de las hernias 
estranguladas. Los dolores agudos delas 


hércias recientes se refieren por úna - 


parte a la rotura, ¿4 la dilatacion de 
las: partes que la contienen y de las 
contenidas, y por otra al mismo cam- 
bio de domicilio de las vísceras. Estos 
dolores se parecen á punzadas análo- 
gas de las que. esperimcotan. 
recto las personas atacadas de disente- 
ria ; son muy incómodos y acaban 
generalmente por disiparse despues de 
un tiempo mas Ó menos largo, 4 a. me- 
nos que las visceras ho: estén estran- 
guladas, 
; Una corvadura viciosa del AENA: ó 
del órgano: dislocado basta veces para 
producir dolores mas ó menos intensos. 
Una estrechez delas aberturas del cue- 
llo del saco que haga dificil la eircula- 
cion de las materias intestinales , la ti- 
rantez y prolongacion de las vísceras, la 


en el 
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intestinos y la lentitade de sa enzso por 
ta causa cualquiera, son otras latas. 
caras propias para uvcasionar dolores 
mas Ó menos lacómodos. ' 

Se conoce ua tralamiento preventivo ' 
del accidente en enestion. Si da hernia 
es ved lucible, cvoviene reducirla y mañ- 
tenerla asi, y conservar cl vientre :ba- 
bitnalmente libre por medio de algunos 
laxantes. Si es Irreducible e ui es- 
tos últimos econ el mismo objeto, asi co- 
mo una alimentacion ligera; paro tebien- 
do principalmente 4 la vista las causas 
anteriormente indicadas es como se con- 
sigue mas probablemente este resultado. 
Cnando hay dolor, su tratamiento res 
claima desde luego la reduccion del tu- 
mor y el uso de un braguero, y ademas 
el delos antiflogísticos y laxantes , ta- 
les como los Laños prolongados,el acet-* 
te de ricino unido al jarabe de flores de 
melocoton, las bebidas atemperantes y 
un regimen alimenticio moderado. Las 
mismas indicaciones se presentan en los 
casos de hernia antigua irreducible; so- 
lamente que la primera indicacion se: 
reemplazará por aplicaciones emolientes, > 
cataplasmas de miga de pan cocida con ' 
leehe y pomada ES NSCA: belladonizada; 
El reposo eu la cama, la posicion hori- - 
zontal, un suspensorio, y algunas veces 
la sangria pueden convenir en todos los 
Casos. atibien se han recomendado una 
porcion de remedios. 

S ll. AnmereNcIAS. En las hernias 
recientes no ha y por locomun adherecn- 
cia de las viseeras entre si, ni de estas 
con el saco: decimos por lo comun ¿ Por- 
que en ciertos casos de hernia congónila, 
el testículo se adhiere a1 mesenterio 0d 
un asa del intestino en el abdomen y le 
arrastra consigo al descender al escro- 
to, En las AS antiguas abandonadas 
a la: naturaleza es dede se encuentran 
estas adherencias, que incontestablemen- 
teson' el resultado: de un trabajo de ia= 
flamacion. Por esta causa es segregada la 
linfa plástica á.consecuencia de este tra- 
bajo, resultando de esto falsas mem- 
branas y por consiguiente adherencias, 


a ue materias groseras en “los | ya de las viscerás dislocadas “entre sí, 
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ya de estas con el saco , ya de uno 
y“ otro modo á la vez. Scarpa ha 
visto. adherencias muy debiles, casi gela- 
_tinosas, en otros casos may ligamento- 
sas, y en otros en fin casi carnosas. Las 


adherencias generales, de viscera con | 


viscera yde estas con el. saco son muy 
raras; pero se encuentra con bastante 
frecuencia la adherencia del epiploon 
con el saco, y del mesenterio con este ó 
con el epiploon, En los entero-epiplóce- 
les. la adherencia está formada general- 
mente por el epiploon con el saco, queda 
libre el intestino y se reduce facilmente. 
Existe con. bastante frecuencia hacia el 
cuello del saco. 

Los caracteres 4 priori son muy. obs- 
curos, porque el no ser reducibles que 
es la circunatancia mas notable, puede 

«ser independiente de adherencias, y por | 
otra parte se conocen hernias adherentes 
que no son. irreducibles, Siu embargo 
cuando:un tumor herniario ha estado do-. 
-loroso. y manifiestamente inflamado; cuan- 
do de reducible que era no entra sino en 
parte; y cuando se trata de una hernia 
escrotal en que el testiculo parece seguir 
hasta ¿el anillo las. partes dislocadas , se 
puede presumir que hay adherencia. Sin 
embargo repetimos que solo hay una pre- 
suncion: mas d menos verosimil y. no una 
certeza absoluta. 

La adherencia puede en general. con- 
siderarse como una cireunstancia perjudi- 
cial en atencion que impide las mas veces 
la reduccion completa, y por consiguiente 
predispone á la estrangulacion. 

-Sin embargo el tratamiento es siempre 
cl. mismo, dependa -ó no el ser irreduci- 
ble de. adherencias; la indicación general 

se. debe dirigir. si. es posible 4 la redue- 
cion progresiva, Importa: para esto cono- 
cer bien la especie de vísceras que forma 
la: hernia; s1 se trata de una hernia con- 
géntta en que el testículo parece seguir la 
eutrada de esta visceraz nose titubeará 
subirlo todo hasta en el anillo y fijarlo en 
esle punto con un «vendeje, ó ensayar que 
entre todo el abdomen, loqueno es impo- 
sible en la infantia; si el. tumor es mani= 
figstamente epiplóiéo cualquiera que sean 


HERNIA. 


sus condiciones, á no ser que vaya! acoma 
pañado, de estrangulación ó de Dogosis, es 
necesario procurar que se verifique la 


atrólia por medio de la compresion y delos 


demas medios precedentemente indicados. 
El enterocele exije mas cuidado: una'com- 
presion: muy enérgiea podria. ocasionar 


accidentes muy graves: la pelota cóncava 


es en este caso muy útil como. medio 


propio" para impedir: el progreso del: tu- 
-mor;' pero si los demas remedios: que pro- 


ducen la atrofia no llegan á poner las 


partes en las condiciones para ser redu= 
cidas, la hernia debe estar «Simplemente 
contenida y preservada de todas las cau- 
sas capaces de provogar una estrangula- 
cion. En el entero-epiplócele ,' si medios 


de reduccion pudiesen hacer entrar el 


intestino , lo que queda ofrece entonces 
las mismas condiciones que el epiplócele, 
y por consiguiente debe tratarse como él. 
En fin, en los casos de no ser: reducibles 
una y otra viscera, el únieo recnrso es 
contenerla con una pelota cóncava:ó un 
suspensorio, y un régimen apropiado... 

- Hay prácticos atrevidos que proponen 
uba: operacion sangrienta para hacer en- 
trar las partes, pero los cirujanos pru- 
dentes ¡reprueban con razon semejante 
condncta. «Jamas nos debemos arriesgar, 
dice, Boyer, en semejantes circunstancias, 
¿abrir el saco y emprender una opera= 
cion en que todo es incierto , escepto de 
la dificultad de su ejecucion y los 
peligros que deben seguirla. » 
cit., p. 65.) | us 

SUL Cuerpos estraños. Dos especies 
de cuerpos estraños pueden, detenerse 
en el intestino dislocado y: causar accie 
dentes ; los unos ingeridos. por la boca, 
los otros formados en el canal digesti= 
vo como las materias fecales, las lom- 
brices intestinales, Los cálculos. bilia= 
rios, $e. mo 20 Y 

«Se preveen cuales Jobb ser ¿las code 
secuencias de este accidente; si: la: her- 
nia era reducible'no entra ya; se pone 
dura , dolorosa , se declara fiebre y con 
ella síntomas. de estrangulación ; 6 bien 
el intestino se ulcera, se perfora: y y se 
forma ún: abscero en el tumor.:En..otros 


Md 
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" tasossegangrena el intestino y las conse- 
cuencias son mas graves todavia. 

La indicacion curativa es reducir el 
' cuerpo estraño con el intestino ó sín él, 
pero sin violentarle nada. Se hace acos- 
“tar al enfermo, se le sangra, se le trene 
“¿dieta , se ' le administran  purgantes 
“oleosos, se coloca con la pelvis muy ele- 
“vada , se prescriben cataplasmas emo- 
“Jientes ; baños , se ensaya de tiempo en 
“tiempo la táxis con cuidado , y se pro- 
“cura hacer deslizar los cuerpos estraños. 
“Desgraciadamente esto es dificil y aun 
imposible, principalmente si los cuerpos 
“son puntiagudos. «Cuando los cuerpos 
“estraños son puntiagudos ó tienen aspe= 
rezas, el caso es mucho mas grave y 
“mas embarazoso, dice Boyer. Las lava- 


«Jivas y los minorativos no producen efec- | 


to y las tentativas de reduccion están 
“prohibidas , porque practicándolas, aun 
“con la máyor cireunspeccion , se podria 
"introducir el cuerpo estraño en las tú- 


“nicas del intestino, lo que causaria pro- * 


“bablemente la inflamacion , la gangrena 
“y el derrame de las materias fecales. 
“Estos accidentes sobrevienen á veces tam- 
“bien independiéntemente de una tenta- 
“tiva de reduccion y aun en casos en que 
no se sospechaba la presencia de cuer- 
“pos estraños. Por lo demas, de cualquier 
“modo que esto se verifique, se debe 
“practicar la operacion de la hernia, es- 
“traer los “cuerpos estraños que están en 
“él saco, los que están en el intestino que 
ise cortará ó cuya abertura se agranda= 
«FA si fuese necesario, Tambien está in- 
dicada la operacion de la hernia cuan- 
“do cuerpos estraños lisos y de pequeño 
volúmen , acumulados en el tumor, no 
pueden reducirse los unos despues de 
los otros é interceptan de tal modo el 
paso de las materias fecales que se de- 
claran los síntomas de estrangulaeion; 
pero entonces no es necesario abrir el in- 
_testino para estraer estos cuerpos estra- 
ños; pues basta , despues de haber cor- 
tado la abertura hernoiaria, sacar fuera 
el intestino para facilitar el paso de los 
tuerpos estraños 


cit pág. 67.) 0 


A 


por su interior. « (Loc. | 
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S. 1V. Hinropesta. No cs raro en- 
contrar hernias complicadas con hidro- 
pesia del saco solamente ó con hidropesia 
ascitis que comunique con el saco her- 
niario. En el primer easo se trata fre- 
cuentemente de una hernia de la tunica 
vaginal del testículo, y la coleccion 
constituye un. verdadero hidrocele. En 
algunos casos sin embargo el hidrocele de 
la túnica vaginal eoexiste con una hernia 
inguinal comun sin que comuniquen en- 
tre sí los dos sacos. En otras cireunstan- 
cias el agua del tumor viene del vientre 
ya exista en la ingle den el ombligo. 
Esta circunstaneja no ocasiona ningun 
accidente, solamente queel enfermo puede 
estar incomodado por él volumen escesi=- 
vo del tumor. Sin embargo hay un caso 
en que es necesario apresturarse + hacer 
la puncion del tumor si no se quiere ver 
rasgar el saco y dar lugar á una grave 
infiltración del líquido en el escroto, de 
lo que henios citado un ejemplo. Guando 
la hernia es reducible y la coleccion 
acuosa está limitada al saco, se puede 
inrroducir todo en el vientre ó impedir 
la salida con un vendaje convenientes 
y la absorcion se hará facilmente. Sin. 
embargo si el liquido no existe en: el 
mismo saco de la hernia, es necesario 
hacer la puncion por el método acostum- 
brado. Hemos visto a: Boyer conducirse 
de este modo siempre que el hidrócele 
estaba limitado al escroto, existiese Ó no 
en el saco herniario y fuesen 6 no reducibles 
las vísceras; en el último caso limitaba el 
líquido con fa mano á un punto aislado 
y apartado de las vísceras, y antes de su= 
mergir.el trocar en el se limitaba á la sola 
punción paliativa y no practicaba ninguna 
inyeccion irritante. Acabamos de ver, segun 
M. Velpeau , que si la hernia es redu- 
cible, la inyecion de yodo ó de vino en 
el saco podria hacer que se obliterase 
ventajosamente” la. bolsa. Si el tumor 
acuoso es sintomático de hidropesia asci=: 
tis , la puncion:de la hernia puede ser 
igualmente necesaria , ya porque su vo= 
lumen es inminente, ya: porque lá afec= 
cion del vientre reclamá por sé misma la ' 
operacion: Dupuytren :hacia la puncion 


9256 , 


de la ascitis complicada de hernia nmbi= 


lical con una simple lanceta, que intro- 


-ducia en el saco de esta última despues 


de haber reducido las vísceras, y lo mismo 
puede hacerse si la hernia existe en el es- 
creto.: | ER 

S.  V.. EstrancuLacioN. La estran- 
gulacion es sin contradiccion uno de los 
accidentes mas graves de qué puede ser 
afectada una heroia. Se la. puede definir 
una interceptacion completa ó. casi com- 


pleta, ya de la circulacion. capilar de 


las partes dislocadas,. ya de la materia 
digostiva que las atraviesa, ya de una 
y otra á la vez, con reduccion del tumor 
o sin ella y acompañada de rcaccion 
constitucional. Los autores limitan su de- 
fiuicion. de estrangulacion 4 la intercep- 
tacion del curso de las materias alimen- 
“ticias y á que el tumor es irreducible, 


Sin embargo esto no es exacto, porque 


hay hernias en las que el intestivo está 
pellizcado solamente en ¿un punto de 
sus paredes sin que esté interrumpido 
el curso de las materias, y es claro que 
en estos casos asi como en los de herutas 
vpiploicas del apéndice cecal, de la veji- 
gas e, la estrangulación no obra pre- 
cisamente sino la circulacion de los vasos 
capilares, ¡ 


A... ANATOMIA PATOLOGICA Y ETIOLO- * 


aia. 1% Anillo aponeuiótico. - Los an- 
tigucs crelan que el sitio mas comun y 
casi único de la estrangulacion era el 
anillo. aponeurótico que la hernia habia 
atravesado, Presumian que el anillo estaba 
inflamado , hinchado, espesado y contrai- 
do. espasmódicamente.. Esta creencia ha 


sido combatida en el siglo ultimo y prin- 


cipios de este por Haller- y Morgagni. 
Searpa ba participado, tambien de la 
opinion de estos autores, y ha combatido 
a Richter que admitía, un estado de con- 
traccion . espasmódica del anillo 4 mas 
bien.de los músculos anchos del abdo- 
men. 


ban insistido en esta cuestion , admitien- 
«do la estrangulación: por cl anillo ó. el 
covduelo aponenrótico, .«,En las hernias 
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Esta opinion habia sido rebatida, yo 
sin embargo Sabatier y despues Boyer. 


| con las aponcuróticas, y que propendewá 


recientes , dice Sabatier, provocadas por 
un esfuerzo , y que habiendo sobreveni= 
do con dolor, han estado desde su prin= 
cipio acompañadas de sintómas que las 
caracterizan, es producido por el conducto 

dela abertura aponeurótica herniaria, que 

sorprendida en algan-modo por las partes 

en. el mometuto del esfuerzo, y no ha- 
biendo podido oponerse. á su salida se .rew. 
haee sobre ellas cn virtud de suelasticidad; 
existe constantemente al vivel de esta aber= 


dominales y del diafragma, estas, fi= 
bras. tendinosas, vuelven subre si mis= 
mas , recobran gradualmente su pri- | 
mera disposicion ejercen sobre las par= 
tes una constricción muy diferente sin 
duda de la que producirian las fibras 
musculares , pero demasiado poderosa sin 
embargo para producir. todos los síntomas - 


te esta constriccion cuando despues de ha- 


de la estrangulación. Se reconoce fácilmen= 


Jas partes. desalojadas, 
se quiere, introducir el dedo en el ani» 
lo; no. solamente no se le puede hacer 
penetrar en el, sino que con frecuencia 
no cabe ui aun una sónda delgada. Es 


y ea PE 
necesario nolar ademas que aunque las 


ber puesto al descubierto ex la operacion 
de la hernia 


fibras aponeuróticas que forman las aber= 
turas herniarias no sean susceptibles de 
nioguna contraccion activa , pueden sin 
embargo hasta cierto punto ejercer 50» 
bre las partes que las atraviesan una 
presion análoga á la que produciria un - 
anillo musculoso, á causa de las «mis= 
mas fibras musculares que se continuan — 
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aproximar uno á otro los bordes de la: 
abertura berniaria, cas! (permitásenos es- 
ta comparacion) como un ojal de un 
vestido cuyos lados están tanto mas apre- 
tados cuanto mayor es la traccion que 
se ejerce en sus angulos, Unicamente en 
das hernias recientes y en las que están 
habitualmente contenidas, es en las que 
el anillo aponeurótico conserva bastan- 
te estrechez para obrar sobre los órga- 
nos salidos y producir la estrangulación. 
En las hernias antiguas y no contenidas - 


e 


la abertura herniaria se hace mayor por 
grados, y desde entonces casi no cs ya 
susceptible de producir el mismo efec- 
to. (Loco cit., p. 69.) A pesar de estas 
razones fundadas en la observacion, 
los cirujanos modernos están todabia le- 
jos de entenderse sobre este punto. 
Los antiguos ignoraban que el cuello 
del saco, que M. Laurence compara al 
de una botella, se evgruesa, se compri- 
me poco á poco, se pone duro y callo- 
so, pierde su elasticidad, y acaba en lin 
por estrangular las visceras que le atra- 
viesan. Se conoce en el dia que esta es- 
pecie de estrangulacion es la mas fre- 
cuente de todas. Ledran ha sido uno 
de los primeros que ha llamado la aten= 
cion de los prácticos sobre «este punto. 
(Obs. de:chir., t.2, p. 15; Paris, 1831.) 
Scarpa la ha dado todo el desarrollo 
que merecia. Las investigaciones mas re- 
cientes de Dupuytren han completado. 
este conjunto de conocimientos. Toma- 
remos de él las observaciones siguientes. 
«Por mucho tiempo se ba ercido, di- 
ce Dupuytren, que las estraigulaciones 
en las hernias eran debidas á una cons- 
triccion producida por cl auillo «sobre 
el intestino. Esta opinion erronea ha te- 
nido mas de una vez funestas consccuen=. 
cias. En efecto , partiendo de este falso 
principio, los cirnjanos desbridaban es- 
tensamente el anillo inguinal, introdu- 
cian las partes en el vientre, creyendo 
haber destruido la estrangulacion ; pero 
los accidentes persistian , se agravaban 
incesantemente, y los enfermos” sucum-= 
bian sia que se les huhiera dado cuen- 
la de la verdadera causa de $u muerte. 
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Estos malos resultados de que he sido les 
tigo muchas veces despues de las opera- 


“ciones! de la hernia, fijaron mi atencion 


y los hice “objeto de mis investigaciones, 
Bien pronto fui conducido á creer que 
el anillo inguinal no era: el único sitio 
de la estrangalacion, y mil disecciones 
me probaron en efecto que , en el ma- 
yor número de casos , el cuello del sa- 
co herniario era la causa de los acciden= 
tes. El tiempo ha sancionado mis ideas 
sobre este punto, y erco poder estable- 
cer al presente que en nueve: casos de 
estrangulación hay lo menos seis que 
son debidos á la constriceion que pro=- 
duce el cuello del saco. Obsérvese bien 
que estas investigaciones se refieren es- 
pecialmente á las hernias inguinales, por- 
que esta disposicion se: enenentra rara - 
vez las  herotas umbilicales y. eru- 
rales. La estructura de las partes espli- 


ca muy bien estas diferencias... Las es- 


trangulaciones del enello del saco cons- 
tituyea un género” medio entre las: es- 
trangulaciones internas y esternasy al 
cual podria darse el nombre de estran= 
gulaciones mistas. Se las escuentra' én 
efecto eri los límites de las unas y de 
las otras, y pasando muchas veces de 
fuera adentro ó de dentro afuera. Estas 
son las: que producen los desalojamien- 
tos en masa' de una kernia estrangulada, 
El primer ejemplo que he observado de 


esto es el de una anciana que llevaron 
-4 mM anfiteatro cuando era gele de los 
trabajos anatómicos de la Facultad. Des- 


a . h / 
pues de haber abierto el abdomen , en- 
contré en la fosa iliaca por encima del arco 


«crural un tumor del volumen del puño 


que levantaba el peritoneo, y enel cual 
el intestino se ¡otroducia. 'por una aber- 
tura hecha en su vértice. Este tumor 


estaba doblemente cubierto por el peri- 


tongo, por el de la region iliaca que ha- 
bía sido levantado, y por el de un ver= 
dadero saco herniario en el que encon 


tramos un asa de intestino atacada de 


gangrena y estrangulación por el cuello 
del saco. Pudimos proporcionarnos algu- 
nos antecedentes , y supimos que hacía 


-muchos añog que esta anciana tenia una 
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hernia crural sin: haberla contenido; es- 
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ta hernia se habia estrangulada á con-- 


seeueancia: de: un esfuerzo; un médico: la- 


mado tres 6 cuatro dias antes de. su 
muerte habia inteotado introducirla y lo 


habia. conseguido : sin embargo los acct= 
dentes habian continuado y aun aumen- 


tado, y esta muger habia muerto a con- 


secuencia de la estraugulacion que de: 


esterna se habia: vonvertido en, mista. 


¿«Hemos dicho. que-las estrangulaciones : 
por el cuello del saco. eran, muy comunes, y 


en 
O dy 3 
á la derecha. Esla opinion, contraria á la 


seneral lo somanas á la izquierda que 


de. muchos prácticos distinguidos, se fun». 
da en que en el esfuerzo que se hace para. 


levantar del suelo un fardo, el desaloja= 
miento se, efectua; 6, propende á efectuar- + 


se.en el. instante en que el cuerpo está 


inclinado hácia el peso quese va á levan-. 


tras del anillo “inguinal ó, el arco crural | 


tar, y en el que se empieza á haeer so- 
bre. este punto, Espliquemos ahora: co- 
mo se puede: formar á:la entrada del saco 
herniario una abertura. capaz de produ- 
cir; una. estrangulacion,. Las pavtes desa- 
lojadas que: constitugen- las hernias atra- 
viesan:la abertura hecha en las paredes 
del abdomen ::cuando - llegan 4 afectarse 
de.estrangulacion esta puede residir, tan- 
to.en. la abertura de las paredes del ab- 
domen como en. el anillo inguinal , cuan 
do, este es mas pequeño, que la, abertura. 
del saco.herniario. vol a 

«La estrechez de. la abertura por la 
que el peritougo se continua con el saco 
herniario no podria dar razon sino de la 
misma estrangulación, Otras cirenustan- 
cias anatómicas «sirven: para-esplicar mu- 
chos de los fenómenos que: presentan: las 
hernias estranguladas por el cuello del 
saco. El. peritonéo que está colocado- de- 


“no está intimamente unido á estas partes; 
rio está adherido 4 ellas sino' por uu: teji- 


do «celular: mu y! Bojo y-que permite 4, es- | 
-ta membrana una movilidad tal, que se | 


puede tacilmente. sobre ' el cadáver intro- 
duciran saco herniario en el vientre 
- ejerciendo” tracciones, sobre el peritonco, ó 
sacarle fuera: ejerciéndolas sobre, el saco; 
de donde, resulta la. movilidad.en masa: 


( 


de las heruias estranguladas, y tambien 
la facilidad con que se puede,- por me. 
dio: de: suaves tracciones sobre el saco 
herniario, mudar el sitio de: la estrangu=- 
lacion hasta fuera cuando sé: practica la 
operacion en una hernia estrangulada por. | 
el cuello del saco.» (L. e., p. 543.) | 


Scarpa atribuye la frecuencia de |; 


! 
tí 


[ 


trangulacion del.cnello 4 dos causas: al 
endurecimiento del tejido laminoso esterno 
de la serosa por la accion de un mal ven= | 
daje y 4 la tendencia de «los cónduetos | 
serosos 4 estrecharse cuando no están cons 
tantemente llenos. «No he encontrado:ja= 
mas , dice, en los. cadáveres de sugetos | 
afectados de hernia escrotal voluminosa | 
y antigua, y que no habian hecho: nunca. 
uso de vendaje, disposicion á la estran= 
gulacion del eutllo.... Las eausas de la 
estrangulación del cuello «son la celular 

sobrepuesta á el y las fibras del eremas= 
ter engruesadas, endurecidas y que se - 
han puesto. correosas por la accion de um | 
mal vendaje... Puestas: en efceto» rígidas, 
poco elásticas. y: no' dilata bles, estas par= 
tes. Impiden que las visceras» dislocadas 
vuelvan á su lugar. Á estas: causas sé 
debe añadir la tendencia. natural que tie» 
ne el .peritonéo caido á: estrecharse: Es. 
ta fuerza de «contracción; es. manifies=-" 
ta en la túnica vaginal: del. feto. des» | 
pues. del descenso del «testiculo ; lo: que. | 
está probado por: otra: parte por las her=: | 
nias bien contenidas que se curan radi-=» 
calmente. Esta es la razoo: por! la: que unas | 
hernia bien. reducida por: mucho tiempo: | 
si se la deja: salio de nuevo; es: menos vo- | 
huminosa y. se estrangula facilmente: d+ | 
causa de la estrechez que sobreviene: na! 
turalmente en el. cuello: del. saco. Por es-. | 


mas frecuente que. en otras: partes, | 
atendida la tendencia: del peritonéo:4. vol=: | 
ver en sí. Puedo asegurar ademas por un 
gran: número de hechos, que: de los dos. 
modos de estrangularse el cuello, á- sam | 
ber, el uno eu forma de tubo: estrecha» | 
do esteadiéndose —oblicuamente. en.ekh 
vacio. y. em el trayecto del; condue= 
to. inguiaal, y el otro en. forma de 


A 
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anillo, el primero es mas frecuente en , hacen á veces los agentes de la estran= 


la hernia congénita.» (Sulleernie, p. 44-45) 


En los cuellos de anillos múltiples de 
que hemos hablado, se forman á veces 
anachas estrangulaciones á la vez. Boyer 
establece de hecho un aumento constante 


-en el volumen de las visceras que atra- 


viesan el cuello pava formar la estran-- 


gulacion. «El saco peritoneal, dice, escon 
¿bastante frecuencia el agente de la com- 
presion que esperimentan los órganos de- 
salojados. Esta compresionse prudute de 
diversos modos: 1? el saco, engruesado 
en el punto que corresponde al anillo, 
adquiere una dureza y una resistencia ta- 
“les que noes ya susceptible de dilatacion. 


En este estado si las partes que las atra- 


«iesan llegan por cualquier causa ó au- 
mentar de volumen, el cuello del saco 
ejerce una constriccion que determina la 
estrangulacion. Este cuello corresponde 
en la mayor parte delos casos á la aber- 
tura heruiaria, pero algunas veces está 
situado mas abajo ó mas arriba. Eu el 
«primer caso se le puede d' veces recono- 
cer antes de la operación, y enel segun- 


to) 
do es posible terminarla sio baberla re- 


conocido. La persistencia de los síntomas. 


de estrangulacion es la que advierte la 
«existencia de este cuello y en algunos casos 
la muerte. Pero ea muchas circunstan= 


clas se ha llegado 4 descubrir durante la 


operacion, y hacer que cesea los acciden» 
tes que causaba cortándole. Cuando hay 
muctos cuellos, uno solo produce por lo 
«comun la estrangulacion; pero como po- 


dria suceder tambien que muchos eon- 


tribuyesen á' ello, se debe siempre, des 


pues de haber cortado el primero que. 


se presenta , asegurarse si no ha 

tros que igualmente se deban cortar.» 

(Loc. cit. , p. 70.) | 

- 2% Cuerpos del saco. Las paredes 

del enerpo del saco pueden hacerse ori- 

gen de estrangulacion de tres modos: por 
bridas accidentales, por desgarradura del 


del eremaster.. 


saco y por engruesamiento sia elasticidad: 


a. Bridas Las adherencias acciden- 


tales que contraen entre si ó con las vís- 
ceras las paredes, del saco peritoneal se 


.” 


gúlación, privcipalmente cuando estan 
bajo la ¿forma de bridas ó de cordones 
lígamentosos: Si el intestino llega a intro= 
ducirse entre “una de estas bridas y el 
saco ó á enroscarse al rededor de ella, 
su compresion puede ser la consecuencia. 
Scarpa ha observado y descrito algunos 
hechos de este género; la estrangulación 
existia unas veces en el centro y Olras Cu 
el fundo del saco: dos ó tres de estas 
bridas existen algunas veces á diversa dis 
tancia y causan dos ó tres estra ngulaciones. 
En un caso de hernia congénita complica- 
da de hidrocele, el saco estaba tan estre- 
clado en su centro, que se parecia, se- 
gun dice Searpa, á una ampollita; el tu- 
mor se habia estrangulado por este pun- 
to. (E. c., p. 48.) o ed 


Dupnytren ha encontrado tina vez 


la constricción producida por los bordes 


de una aberturá situada entre la parte 
inferior del saco y la superior de un 
hidrócele de la túnica vaginal del testi- 
culo. En este caso la hernia estaba :ar- 
riba y el hidróccle abajo. Ha ubservado 
dos hechos de estrangulacion en el or1fi- 
cio de comunicacion de la parte anterior 
del saco herniario con la parte posterior 
de un hidrócele de la misma túnica. En es- 
tos casos la hernia esta situada hacia atrós, 
disposición que se encuentra casi siempre 
cuando estas dos enfermedades se en= 
cuentran reunidas... La ha encontrado un 
gran número de veees en el saco hernia- 
rio , debajo del anillo , y formada. 
unas veces por estrecheces del saco, otras 
por el orificio de celdillas que la dividen 
algunas veces, y mas frecuentemente 
por bridas, plirgues 6 adberencias del 
epiploou, lo que sucede .con bastante 
frecuencia ' en las hernias ¿umbilicales.» 
(E. c., pig. 548.) ANN 
42. Desgarradura del saco. «Algu- 
nos autores, dice Boyer, han pensado, y 
muchos hechos parece que prueban que 
el saco puede abrirse por los intestinos, y 
estos estrangularse en la abertura acci- 
dental de la membrana que los encierra; 
pera la mayor parte de los hechos en que 
se funda esta opinion no estau' subcien- 
: : 
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temente probados, y es probable que se 
haya. tomado por una perforacion una 
estrechez del :saco:en su parte. media, ó 
que se haya: juzgado. que: habia rotura 
en las. hernias de. nacimiento en que los 
órganos desalojados. estaban en contacto 
iumedialo con el testícalo. Sin embargo, 
por rara que pueda'ser. esta rotura, y 
por inverosimil, que parezca 4 primera 


vista, la ha,observado. L.- 3. Petit... Este 
cirujano cclebre; refiere que, d consecuen= 


cia de una coz.de caballo'en el escroto, 
hubo una rotura en: la parte superior 
del saco. herniario, y. que las vísceras 
que salieron por esta abertura, penetra- 
ron en el tejido. celalar que las rodeaha, 
donde formaron otra, hernia. que bajaba 


hasta la mitad: de los muslos. Nosotros 


hemos Eo ocasion de observar un be» 


cho de este género que.M, Rémoud ha 
referido eu el Journal. de Medicine a 


sis abril 1808.92. (Loc. cit., p. 72.) 
Aipertrofía del cremaster. Scarpa 
ha Pet Otra. especie de estrangula- 
cion dependiente del todo de tejidos, cs- 
teriores al 
guas, medianamente voluminosas y habi- 
tualmente contenidas por malos vendajes, 


adquieren, como acabamos de decir, 


una. condensación. considerable en el 
tejido celnlar, estecior, al saco; el cre- 
master se vuelye 4.su vez espeso, duro, 
no elástico, y se opone á la espansion de 
las visceras dislocadas. No se concibe, 
sia embargo , esta especie de estrangu- 


lacion a no admilir una estrechez parcial. 


del saco. Hay tambien algunas circunstan- 
cias en que el vendaje. destinado: a mante- 
ner la hernia se convierte en agente de la 
estrangulación», y esto Parade cagado; la 
hernia se escapa entre el vendaje y la 
abertura herniaria, y cuando la cum= 
presion que la pelota ejerce es bastante 
fuerte, para* irritar, el ¡intestino ó+sus- 
Pendan el curso de las materias... 
Visceras dislocadas. lndependien» 
femente de la accion de «las. partes con» 
tenidas, las vísceras dislocadas pueden es- 
trangularse por sí mismas de cuatro mo- 
«dos Aierenta. | 
a. Por. aumento, de. volumen. pudo las 
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existe libremente en la hernia; despues se 


A 
A terias intestinales despues de una comi= 
la dilatan; se hinchan las partes, ad- | 


tro del cuello, y quedan por. consiguiente 


_ba enroscado al rededor de un' intestino | 


-se comprende el mecanismo de esta especie 
saco, Ciertas hernias anti- 


por bridas que puede presentar: uo 


| deba, verificarse. [isis int 


partes. Una asa intestinal , por: ejemplo, 


junta con esta otra y bien con una blica 
de epiploon ; se acumulan. gases y ma 


da abundante ó sin causa apreciable y 


a 


quieren un volumea superior. al diáme-- ? 


oprimidas 6 estranguladas , mo pudiendo | 
ya. verificarse libremente:su- circulacion. | 
El mismo resultado puede: prodúcie los 
cuerpos estraños y las' lombrices. intesti= 
nales acumuladas en el asa del tumor. $ 

b.  Enroscadura. det. intestino. Una ; 
hernia que entraba y- salia libremente, se' 
estrangula varias veces de «repente: por 
la inversion de arriba abajo del “asa n= E 
intestinal. Se ha observado algunas. veces 
que el apéndice. del intestino. ciego esta 


| 


y que estrangulaba á este como si firese A 
un paje Pr bramante. ys wit 
e Bridas, inter-viscerales, Fiualmene] 


de estrangulación. 00004 da 15 e | 
d, Epiploon.. El aa puede. ser | 
orígen de estrangalacion,. primero: por 
su hipertrofia y su degeneración en el saco, 4 
en Cuyo; caso. se estrangula, á si .mismo; 0 
biea- una. asa, ¿intestinal si, se encontrasé $ 
en contacto. con. el en el. saco ;. ¡daria ¡ 


pes! 
Ni 
ho 
$ 


turas de su sustancia y que obransá;mo= 
do de anillos ó «le bramante al rede= ; 
dor del intestino, Ses La formacion de | 
estas perforagiones del epi ploon.. se. espli- | 
ca del. modo siguientes! Xin; los: entero= | 
epiploceles el epiploon se encuentra cons* y 
tantemente colocado delante: de Jos in» 
testinos, . pero algunas veces esta men 
brana forma en el. intestino una. “especie 
de bolsa en la que está colocado; en:es- ke 
te estado de Cosas). sí, en un! esínerzo vi vid? 
lento. el intestino llega. E ser fuertemente te”! 
empujado hacia abajo,: es. ¡preciso que € ed 
epiploon baje con él y ó bien si,se opo- 
ne algo á ello, esta membrana delgac da 
se desgarra., facilmente por la fuerza | 
que la comprime, La rotura: del epiploon l 
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"la contraido “adherencias con el saco en 
el sitio de la abertura herniaria. Estas 
adherencias dan un punto, de apoyo que 
impide la salida del :epiploon;.al «mismo 
tiempo que «su estiemada tenuidad hace 
facil su roturas Se. ha visto sobrevenir 
este accidente principalmente en los gran- 
des esfuerzos, en los del parto por ejem- 
plo. El paso del intestino al través del 
epiplooa desgarrado no ocasiona" siempre 
los' sintomas de lá estrangulación. Searpa' 
ha encontrado esta disposicion. en ma 
hernia que no-se habia estrangnlado 
aunque el contorno de la rotura estuvie- 
se ya muy grueso y como escirroso. En 
Jos casos en que la estraogulacion se. ha 
verificado 4 consecuencia dela rotura del 
-epiploon, el intestino ha sido combrimido 
en general solo. despues de bastante tiem- 
po y por la' coudeuosacion progresiva de los 
bordes membranosos de la abertura. Sin 
embargo, en un caso que refiere Baude- 
locque, la estrangulación ha sido conse-. 
evencia inmediata de la rotura, y paré= 
ce que la ha determinado la hinchazon 
inflamatoria de la parte desgarrada. Es- 
ta hiachazon se hizo maniliesta en una 
operacion de esta especie de hernia cita- 
da por Aruaud. Cuando esta cansa proilu- 
ce la estrangulacion, las partes. se pre-. 
sentan al cirujano que practica la ope- 
racion, dispuestas de diverso modo que 
en las. deinas hernias; en-estas siempre está 
«eolocado el epiploon como cu la cavidad 
ahdominal delante del intestino que en- 
vuelve, y muchas veces tambien 4 modo 
de bolsa'; en las que nos'ocupanyal con- 
trario, las partes contevidas en el tamor 
se preseotan despues dela iocision del: 


saco en relaciones opuestas; el: intestino ; 


se presenta el primero y el epiploon está 
situado detrás de él , 4 lo menos en la 
parte inferior del saro, porque en la su- 
perior. se . encuentra. algunas veces el. 
epiploon delante, y sé reconoce en quese 
separa en dos tiras que abrazan al intesti- 
no y se rennen detrás de él. Algunas veces 
es necesario sacar afuera una porcion. de 
totestino y de epiploon para reconocer el: 
sitio:en que, está la desgarradura, (Boyer,), 
42. Alascamiento, inflamacion... En 


5 
3 


| 
4 
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las visceras dislccadas estrangoladas, 


bay.que considerar otra tirevostancia 


portante que es su estado vital: Las vís- 
ceras están inflamadas casi siempro, pri- 
cipalmente eo sn superficie peritoncal. 


Esta inflamacion es el resultado inmé- 


“un peloton' de 


diato de la estrangulación y de la + cir- 
culacion capilar; precede ó sigue dla: es- 
trangulacion, se presenta en diversos gra- 
dos, desde la «simple robienodez hasta el 
color violado, va acompañada: de todos 
los caracteres del lemon, y termina con 
mucha frecuencia por la gangrera. Este 
estado inflamatorio nunca se limita al tu- 
mor, se estiende generalmente al perito- 
néo y a las demas visceras del vientre, 
y enstal casa es el origen de rencciones 
formidables de que debemos bablar.* 
Se dá el nombre de ataseamiento á un 
estado de irreduccion del temor produ- 
cido, vpo por un desarrollo inflamatorio. 
de las visceras, sino por una coleccion de - 
materias intestinales en la porcion: dislo- 
cada del intestino. «El atáascamiento, di= 
ce Sabaticr, no se mánifiesta casi sino en 
las hernias antiguas y 'voluminosas, prin- 
cipalinente cuando despues de mucho 
tiempo se han hecho irreducibles, Enton- 
ces el 'yientre se pone como se dice pere= 
zoso, y los enfermos están habitualmen- 
te estreñidos; Sicen estas cireuustancias 
| lombrices Ó cualquier 

cuerpo duro y refractario 4 la: accion 
del tubo' digestivo penetra en la hernia, 


r” R 
Ó bien sí la ¡ocomodidad que esperimeñ= 


«tan las: vísceras se aumenta hasta el pun- 


to de hacer dificil el regreso al'abdomen 


de las máteñias que reciben,.estas se de- 


¡2ade: 


1 
14 


tienen y se acumulan en el asa del iotes- 
tino desalojado que dilatan mas y mas, 
El tumor se hincha y se pone pesado y 
duro; se meteoriza el vientre; se mani- 
fiesta: estreñimiento; sobrevienen hipos, 
“náuseas y vómitos; las materias, arroja- 
das y que sou desdé el principio quimo- 
sas tóman muy pronto el aspecto de eva- 
cuaciones biliosas, y despues en fin de 
materias fecales, Sc.» (Loco cit. p 435.) 
Nos engañariamos sio embargo si ere- 


¿ 
[ios que .eiv la «estrangulación por 


MS 


tascamiento no ha y inflamacion: Las:par- 
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tes estranguladas están siempre mas ó 
Menos inflamadas; pero esta iu flamacion 


nO. es imponente hasta un periodo avan- 


zado de la enfermedad. 001 + [mente ; pero: en el momento misino'en. 


»que la dilatacion del anillo ha MHegado 


1502 Estrangulaci ion interna. «Es impor= 
tante que él cirujano: esté prevenido - de 
"Se posibilidad de este accidente que. no. 


“e3 nacstro objeto deseribir, y cuya histo- 


via se dará en el capitulo de das enfer- 


¡medades del Intestino (4. esta palabra! 
«(Legons orales, t. 52, p. 627, 2% edic.), 
-«La estrangulación es lil "veces 
el resultado PE la misma eetcida es- 
— pontánca de la hernia. M. Lobstein ha 
visto sobrevenir todos los accidentes de 


la estrangulacion despues de un esfuer- 


:20.en ua honibre: que tenia: dos hernias, 
y examinadas las regiones. inguinales no 
presentaban ningun Cierta Se hizo que 


volriesen 4 salía! las dos hernias y se re- 


«dujeron despues con cuidado; los acciden- 


tes no volvieron a presentarse. Un hom- - 


-bre, de que Chomel nos hablaba en sus 
lecciones, no fué tan feliz; la entrada es- 
pontánea de una hernia bqmlerdide de 
que estaba atacado, fué seguida de todos 
los sintomas «de estrangulación. Todos 
«Los medios empleados para hacer que 
volviese á salir la heroia fueron sin efec- 
-to, y el enfermo murió. En la ¡ Inspeccion 


edel cadáver se notó que la» porcion de 
«Intestino que formaba la: hernia habra 


pasado al entrar por detras de una bri- 
da trasversal , y al salir por delante de 


la que habia falda Esta brida era la. 


cansa de la estrangulacion:» bajes loco 


cit., p. 78.) 


La entrada en masa qe la" tidad es- 


Arangulada por el cuello del «saco: noes 


un hecho estremamente raro; esto tiene 


lugar cuando se practican “elertáas ma- 
niobras sobre el tumor, «Cuando, dice 


Dupnytren, se hacen tentativas IMpru- 
dentes , ya por los enfermos ya por: Jos. 


- profesores; estos. esfuerzos, empujando la 
-hernia contra las «paredes/ del abdomen, 
dilatan la abertura por donde se han he- 
cho, y al dilatarla, estas presiones hacen 


Ei! cesen las desigualdades que hay en- 


tre estas aberturas y el wolámen de “la 


s 


«hernia. Sia: embárgo: nada seoreduce y 00 


«ton 0 


ha dejado desalojar para recibirle, está 


«rio cortar dos yecés: el peritoneo, mo 3 
“trar en sa cavidad antes de introduci p 
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“no entra sucesivamente, por grados y con. 
mn ruido de zurrido, como en la: hernia 
sestrangulada cuya reduccion se hace útil 


al punto de igualar al volumen dell tu= 
mor, este pitos repentinamente en pelos 
ó en masa, dejando al operador ad= 
mirado y muy pronto descontento de st 
resultado; porque los accidentes: en: luz 
gar de cesar, como en los casos de reduce 


“ciones ordinarias , persisten y ofrecen. 


frecuentemente mas intensidad que la 
¿que tenian antes de esta falsa reduccion: 
en efecto el saco ha sido reducido con 
las partés desalojadas, la causa de la es- 


yA traogulacion 'con las partes estravgaladas, 
y sin que se verifique en estas” partes: 


viugun cambio de relacion que pueda hacer 
cesen los acecidentes; siendo la única di 
ferencia que existe que cl tumor de es- 
terno que era se ha hecho interno. ¿Don= 
de ira á colocarse este tumor? ¿Podrá 
dirigirse á todos “los puntos del «vientre. 
indiferentemente ó. quedará: siempre en 
la misma region? No podrá ser libre Eo 
errante, pues que está formado en par 

á lo menos por el peritonéo. Este, sunque. 
móvil y susceptible de blevatás: y ba= 
jarse por el anillo ¡vguinal, y: aun desa= 
lojarse abandonando ¡las paredes del ah 
domen, queda sin embargo siempre en la. 
region á que pertenece, y retiene tame 
fién la hernia reducida en masa. Este 
tumor se encuentra pues siempre detras. 
de la abertura por donde: ha: entrado, 
aplicado 4 su lado interno. Rodeado yor 


sel tejido celular que unia' 'antes el perito. 


'néo á las paredes del abdomen y- jp 26 


ademas cubierto por otra lámina del: pe» 


ritoneo, precisamente aquella « que ha des S- 
prendido de la cara posterior de las par 
redes del hire onéd de borra Ms L 


de las blicas del Vicotb,: pc 


en la del saco, á menos que se quisiese 
proceder: como para la: ligadura del . 
taftecia “¡llaga estenna” levantando y des 
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pegando el peritoneo. Se concibe que se 
dria. usar este medio y! y sio embargo 


jamas. he recurrido: 4 él... Si se examina ( 

una: desazon en el estómago, la cul pro- 
' gresa y se convierte en una especie dean: 
'siedad - inesplicable» Nánseas y vomito ri- 
ciones, vómitos biliosos al priucipio, des. 
' pues de olor fecal; y que se presenta 
en épocas mas ó: menos aproximadas, fa- 


el tumor por la cavidad del. peritoneo, 
se le encuentra constantemente alojado 
en la fosa iliaca, un poco mas afuera y 
mas profundamente en la hernia crural, 
y un poco mas adentro en la inguinal; 
presenta. una abertura estrecha y eer- 


rada, en la: cual se introducen dos estre- 


mos de intestino para formar una asa: 
en la cavidad del saco. En: esta abertu- 
ra los intestinos estáu comprimidos, apre- 
tados, adelgazados, estraugulados, y al- 


gunas veces gangrenados; el estremo su= 


rior mas que el inferior , el prime- 
ro: mas dilatados hasta el: punto de des- 


garrarse, el. egundo delgado, «vacio. y+| 


como el nitestino de un niño.» (Loco: cit. 
página 540.) yb cn i 
-B. Síwuromas 1." Imposibilidad de re- 
duccion; 22 timpanilis. Los caracteres fi- 
sicos dela hernia estrangulada son: por si 
muy. equívocos y aun pueden faltar com- 
pletamente. En, efecto faltan en toda es= 


pecie de estrangulación interna, pero ha y: 


muchas hernias que son á la vez estran= 


guladasy reduecibles. Las hernias; estran=: 
guladas en el cuello y que se reducen en 


-peloton son de:este número; sin embargo, 


se puéde «mirar generalmente la imposibi=: 


lidad de reducirse una hernia; que antes 


se reducia, como un signo presunto de es- 


—traugulacion; el vientre está inflamado y 


mas 0 menos doloroso al: tacto,. y. este sín-= 
toma es la consecuencia de otros caracte- 
res de que vamos ¿rhablár: ELLE 


«La hernia estrangúlada es dura y do-= 
_lorosa al tacto. Al principio: local , este: 
dolor se estiende'á todo el abdomen con: 


mucha frecuencia.. Este caracter depen- 
de de la: inflamacion de las partes. dislo- 
cadas. y" se propaga al peritonéo y: á todas 
las:vísceras;: paco: probunciado al: prinetpio 
de la estrangulacion de hernias antiguas 
voluminosas, puede faltar desde luego en: 
las: herniás simplemente atascadas; es mu y 


intenso en las hernias producidas y estran»' 
'guladas repentinamente y por consignien- 


: | D. 
te poco»yoluminosas; desaparece de repen= 


te cuaudo la estrangulación termina» 
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gangrena, y sé aumenta por la estacion 


y la tos. 


Al principio se queja el enfermo" de 


tigan: singularmente al enfermo; el yó- 


 mitó de materias fecales basta por si'solo 
para caracterizar la estrangulacion. Da- 


puytrem ha demostrado qué vinguna otra 
enfermedad va acompañada de vómitos 


de esta especie; de modo que sn presencia 
Jadica una estrangulación 
Terna. ode 


interna Ó es= 


¡Muchas observaciones y las investiga= 
ciones motivadas por ellas habian'conduW 
cido 4 Dupuytren ¿esta conseetencia, que 
cuando: el vómito no tenia el olor fecal 


era preciso buscar la causa en otra parte: 


que en la estrangulacion, y en los últi 
mos años: desu vida no fundaba su disg- 
nóstico en este solo:caracter. 0 
Cursode la estrangulacion: ¿Tan pron= 
to.como se-estrangula una hernia, dice 
Sabatier, se hace trreducible, tensa y do“ 


¡lorosa;el dolor. y la tension, mas vivos” 
cnelsitio dela estrangulación que en nin= 
guna otra: parte, se:estienden desde aqui 


4: la parte del .tamor que está colocada 


debajo y ála que lo está arriba, hasta de- 
bajo dela cavidad abdominal. Algunas ve- 


cesson precedidos estos accidentes por ana 
sensacion de, tension d: de constriecion que: 
seestiende desde la: hernia hasta la par 
le:superior del abdomen; y otras apares 
cen de: un modo: répentino é- instantiz' 
neo. Una constipacion casi siempre inven= 
cible, se declara tan pronto como las la=' 
vativas ó: deposiciones espontanéas han 
vaciado todala: porcion intestinal sitwa- 
da debajode la estrangulacion; el vientre 
se pone tenso y doloroso ála' presion, so-' 
bre:todo á'los alrededores de: ella, y se 


desarrollan en: todo:el tumor: las señales 


de la mas violenta inflamacion; al mismo 
tiempo: el enfermo está pálido y debil, 
bay'sudores frios, cólicos, hipo, náuseas 


por: ¿ vómitos de materias: al principio” alimen- 
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ticcas, despues biliosas y: posteriormente fe- 


cales. El pulso es frio, pequeño y concen= 


trado; la lengua se: pone-negra y seca, 


la ansiedad es estremas y si la enfermedad: 
se «baudona á «si «misma: perece: el 10= 
dividivo con + todos “los síntomas de «una 


inflamacion abdominal general y violenta; 
el huudimicato del tumor'y- su Insensibi- 
lidad, la postracion general y la: descom- 
Posicion de las facciones no: tardan en 
dará conocer-quela gangrena:se ha apo- 


derado de las. partes «Jue la forman) y: 


se. estiende del esterior al interior, Cua- 
lesquiera que sean las partes de gue se 
componga la heruia abdominal, se reco- 
noce su estrangalacion, «por: dl serie de 


sintomas que Mos de indicar; el 


mismo estreimiento, que d primer g d6l- 
pe de vista no debéria: producirse sino'por 


estrangulacion de la totalidad ú6 de la: 


mayor parte del calibre, de los intestinos 
se manifiesta, con la misma 
euanudono ha pellizcado siuo: tuna: porcion 
muy dekil «de este calibre; y hay. aun: mas 


acompaña tambien: asi como las náuseas: 


y los vómitos, 4 lá estrangulación de: las 


herujas formadas por el epiploon El cur- 


sv dela enfermedad. presenta : solamente 


alguna diferencia; en general 'es, mas rá- 


dido ab, lasclvenivioloipentertos y de peque 


Tío, volumen queen las, demas, y frecuente=. 
mente la, ¡inflamacion termina en:ellas por: 
gaugrena en el espacio de algunas horas. 


Por. lo demas seconoce:, que las cedad y 
el temperamento del enfermo, y. sobre 


todo la fuerza de constriccion, deben te= 
ner mucha iaflicorid eú lá mayorióme=- 
y que se suceden los sin= 


nor. rapidez:e 
tomas que thalia de indicar; 3 loo mis- 


mo sucede relativamente 4'la naturale-: 
za, de las partes que están. comprometi-. 
das, La estrangulación del epiploon es me». 
nO3 prontameme peligrosa quela del in... 
testino y los sintomas que lá acompañan' 
son, menos intensos; asi es por ejemplo que - 

el estreñimiento puede cast. siempre ser: 


combatido con el uso de los purgantes.». 


(Loco cit., p. 437.) 


Sucede algunes veces que He Reca 


la a oía á la porcion de. intestino 


estrangulada por atascamiento ó4a la por-. 


| lica, y:se debe poner en eila mucha aten= 
' cion; en efecto si se desconociese el nue- > 


tomas ¡nMarmatorios, se podria permane=. 


intensidad 


solo hecho de la inflamacion '; 
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cion: de: cpiploon “contenida en tel. tumor: 


«cuando la hernia es. entero-epiplocele, y 


entonces se desarrollan accidentes infla=: 


; matorios, que son vivos y tan: ejecutivos: 
como la hernia reciente; cuya estrangu= + 
¿ lacion va acompañada: esencialmente con? 


inflamacion, El conocimiento de esta com- 
plicacion de la estrangnlacion por: atas=- 
camiento eom estrangulacion 1oflamatoria f 
cs de la. mayor impottancia ca la prác=: 


». 


pon 


vo caracter que toma la: enfermedad en: 
el momento en que se desarrollan los sin= 


e.” 


PS 


cer pasivo» y perder «un> tiempo: precioso; 
para: el bueniresultado de la +operacion : 


¡contando ,corm:los medios que- - general; 
¡ mente producen buen éxito'en la estran=s 


gulacion por atasca miento.» Mii lago y 

Citi yy p. 82.) O TEA ITA 
Terminaciones. 12 Rerolacive?! y cura=- 

cion. ppal Veces se” disipa: la: estran>> 


¡gulacion ¿bajo la influencia de un: tratas! 
inienlo general apropiado: y. de. lastaxis;: 
2 gangreua y “ano -preteraatural;, 3.94 


muerte con gangrena ó:sio- ellas: Abd 
mos de ver que se verificaba: la muerte 
en muchos casos sin gangreua: y» porvel : 
'eneralodel 
peritonco. y de has:visceras ab lomináles: >» 
CC. Pronósrico. El pronóstico «de Lal 
estrangulacion: es siempre fatal, pero-lo 


'es mas Ó menos segun la rrdel coa daió del. 


accidente, el volumen, la antigiieded y > 
situacion del tumor, las partes que con=. 
tiene, la edad y: la constitucion dels en * 
fermor La' estrangulacion «con inflama - 
cion, es siempre. mucho! mas grave que la ' 


que lo es por alascámiento. Es principal=.. 


mebte muy peligrosa cuando el sugeto 
es. adulto, fuerte y vigoroso, cuando es-: 
tá producida por el anillo: ó el arco: cru=: 
ral, y euando 'se ha formado repentina= 


mente á consecuencia de un' “esfuerzo vio: 


lento ó de vna caida; peroel: peligro es 
mucho mayor todavía cuando sobreviene: 
la estrangulación en el. momento en que 
se [orma ¿la hernia.: En un caso semejane 
te ha visto Pott manifestarse la gangre 


ma enel espacio de ocho. horas. La cs 
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trangulacion por atascamiento que casi 
no sucede sino en las hernias antiguas yl 
voluminosas, en que está el anillo suma- 
mente dilatado, en los sugetos viejos, es 
muchó menos grave, pues puede durar 
muchos dias sin comprometer la vida 
del enfermo; siu embarzo si subsiste mu- 
cho tiempo en el mismo estado, como 
impide el paso de los alimentos y de los 
eserementos en la continuidad del tubo 
digestivo, perece el enfermo por la con- 
suncion ó por la ¿nllamacion gangrenosa 
que sobreviene lentamente y sin sintomas 
tan violentos como en los sugetos jóve- 
nes y vigorosos, enya hernia se estran- 
gula con inllamicion. En el. enterocele 
reciente la estrangulacion es cn general 
tonto mas grave cuanto mas voluminoso 
es el tumor. Sin embargo, la estrangula- 
cion de una pequeña porcion de intesti- 
no, cuyos sintomas son ligeros, en algunas 
veces mas fatal que la de una gran por- 
cion jotestinal, porque no se le reconoce 
tau pronto, y porque no destruyéndose 
a tiempo causa muy pronto la gangrena. 
En las hernias antiguas y voluninosas 
el peligro de la estrangnlacion es menor 
y menos ejécutivo; en estas hernias ha 
estado tanto: tiempo y tan fuertemente 
dilatado el anillo por las partes disloca- 
das que ha perdido gran parte de su elas- 
ticidad; de modo que no puede. ejercer 
“una constriccion violenta -sobre las par- 
tes que abraza. La estrangulacion de la 
hernia inguinal es en general mas grave 
en la muger qne en el hombre, y por el 
-contrario la de la crural es mas funes- 
ta en el hombre que en la muger, El 
diámetro del anillo es menor en la. mu- 
ger, y el arco erural es mas estrecho en 
el hombre, de lo qne resnlta que la com- 
presion que ejerce el anillo sobre las par- 
tes que le atraviesan es mas fuerte en la 
primera, al paso que en el último la 
“constricción del areo es mas fuerte. Sien- 
do el intestino mucho mas sensible y ne- 
cesario'á la vida que el epiploon, la es- 
" trangulacion de la hernia intestinal es 
mucho mas funesta que la de la epipló1- 
ca. En esta la estrangulación rara vez 
es mortal; el epiploon poco sensible pue- 
Tom. V. 


. 


265 


de sufrir una fuerte presion sin esperi- 
mentar daño considerable, y cuando se» 
nflama los accidentes son rara vez vi0=- 
lentos. Su inflamacion puede terminarse : 
por supuracion ó gangrena; la primera 
de estas terminaciones casi «nunca espone 
la vida del enfermo, y la seguuda rara. 
vez es mortal cuaudo se la tratá conve-. 
nientementes La estrangulación de la 
heroia entero:epiplóica es menos grave: 
que la del enterocele, parque el epiploor 
hace el oficio de una pelota suave que 
dismianye la presion del anillo sobre el 
intestino. (Boyer.) | 
D- 'TrATAMIENTO DE LA ESTRANGULA 

cion. Reduccion. Ya se haya estrangulado 
la hernia por inflamacion ó por. alasca- 
miento, presenta en .el fondo las mismas 
indicaciones, 4 saber, quitar la constric- 
cion, colocir de ¡nuevo en el. vientre las, 
partes dislocadas y combatir las. conse-. 
cuencias de: Ja estrangulacion. Las. dos 
primeras indicaciones sé llenan muchas 
veces al mismo tiempo por la reduccion 6 
la taxis. El enfermo y el cirujano, en 
efecto, procuran desde luego la: redue- 
cion sin operacion, y no se esceptuan de 


esta regla sino las hernias antes irreduci- 


bles, y aquellas cuya estrangulación exis- 
te en el cuelloal nismo tiempo, pero que, 
vamos á estudiar separadamente. 

a. Medios mecánicos En todo3 los 
casos se principia por hacer acostar al 
enfermo en una posicion favorable para 
la reduccion. Hemos tratado de este asun= 


to al hablar de la taxis de las hernias no 
estranguladas.» (FW. este capítulo.) 
4 


12  Aspiracion rectal. O” Beirne de 
Dublin ha iuventado en vucstros dias este 
procedimiento, que consiste, en introducir 


' una sonda muy larga de goma elastica 
en el recto, y empujarla suavemente en 


el colon lo mas arriba que sea posible sin 
forzarla.. Esta sonda cuyo diámetro es 


casi igual al del dedo pequeño, está agu= 


jereada en sus dos estremidades. El et- 
rujano une á ella el cañon de una gerin- 
ga y echa una lavativa emoliente, que 
deja permanecer por algunos ¡ustantes y: 
despues que se marche por la misma 
sonda, y si el liquido no sale, lo espira 


dá 


Ps 


- ra en casos desesperadas en que estaba todo, 


. YO 


tológicas que se hdi podido procurar, que 
el asa 
estrangulada está dijatada: por gades, los 
¡ies no pueden franquear la obs- 
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fuertemente con la misma geringa. Por 
esta Operacion salen dista mtodiei: gases 
estercoriceos y materias fecales, Se repi- 
te y continua: asi hasta que el colon haya 
quedado acto, loque sucede con frecuen- 
cia muy pronto, el enfermose alivia mucho, 
cl tumor se pone inmediatamente menos ten- 
so, menos duro y menos doloroso, y en un 
instante se verifica su reduccion, ya espon- 
taneamente ya por una ligera taxis , y 
si la hernia era autes read Ó “esta- 
ba estrangulada en el cuello, la: aspira - 
cion de que se trata deseado tal de- 
tención en la circulacion de las: materias 
fecales y de los «vasos capilares que' los 
sintomas de la estrangulacion se apaci- 
guan:y- se disipan , teniendo: entendido 
que debe emplearse al mismo tiempo un 


tratamiento antiflogístico en érgico para 


combatir la (logosís visceral. El” autor ha | 


obtenido tan felices resultados en Inglater- 


dispuesto para la operacion cruenta ¿que 
estara demas 
practicos conocida principalmente: su Ino- 


cencia y la facilidad de su ejecucion. O”. 


Beirue se ha asegurado en las piezas pa- 


en. roda estrangulacion intestinal, 


truccion “accidental, principalmente: á 


causa de la acumulacion de las: materias. 


que se formab en el: intestino superior. 
No se podrá confundir el mecanismo de 
esta práctica con el de las lavativas co- 
munes ó de los purgautes generalmente 
infructuosos. (London: medical and  sur- 
gical journal, octubre 1837.) Md 

22 Aplicaciones frias, tópicos y emo- 
lientes Se ha. aplicado el frio con buen 
resultadó contra. esta enfermedad  ¿ntus 
et extra. 'Interiormente se ha usado el 

aguá-fria en gran cantidad en lavativas, 
El doctór Wallace, que se ha declarado 
autor de este metodo, ha» publicado una 
oliservacion interesante en apoyo de esta 
práctica. (The lancet, febrero 1857.) No 
sabemos que se hayan publicado. otros 
hechos sobre esta práctica tan: feliz. Sin 
embargo, yr 4 parte la doble accion 


recomendarle a los 
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mecánica y dinámica del frio sobre: el 
intestino, se + podria reconocér en este: 
chorro ascendente una semejanza, ó. al: 


menos cierta analogia con la sonda “eva=: 


cuadora de O” Beiroe, puesto que el chor=: 
ro debe arrastrar á su vez malerias y ga- 
ses intestinales, 

Esteriormente se aplica el Ele de dos 
modos sobre el tumor. El primero con=. 1 
siste an echar repentinamente agua muy - 
fria sobre el tumor, los PEU y abdo-» 
men. El espasmo violento y la especie de: 
convulsion general que de esto resultan, 
hacen algunas veces que en este momen-: 
to sa las partes. J L. Petit refiere: 
este ejemplo notable. «Un jóven de.22 | 
años tenia hacia riochos una hernia: que: 
el seintreducia facilmente; pero no habien= 


do podido hacerlo un dia que habia an=- 


dado mucho, y habiendo sobrevenido to=: 
dos «los accidentes de la estrangulaciony: $ 
me llamó para: que: le  socorriése, -Des= 
pnes de haber hecho ¡uutilmente todo lo. 
posible para reducir la. hervia, le sangré 
y apliqué cataplasmas , y despues hice: 
nuevas tentalivas tan inútiles como las - 
primeras. Repeti la sangria hasta cinco 
veces en quince horas y á la mañana 
siguiente sangré' otras tres veces al en- 
herindii midi. aumentándose los acciden= 
tes cada vez mas propuse-la .operacion;.- 


y habiéndola aceptado el enfermo y sus 


parientes, fui a disponer el aparato, y. 

volvi después con algunos de mis com= 
pañeros á su: casa, donde encontré mas 
de 20 asisteutes. Despues que :hice las. 


«últimas tentativas para: reducir el tumor ] 
y evitar si era posible la operacion y iba he 


nalmente-á empezar. .cuaudo entró. la 


abuela: del. enfermo, y se opuso a qué 
_prosiguiese diciendo que iba 4 curar su. 


nieto en el momento. Le- hizo acostar 
desuudo sobre una manta que estendiá. 


en el suelo, y :habiéndole hecho separar 
los muslos, le echó repentinamente yde 
golpe entre estos: y el escroto un cubo 


lleno de agua fria sacada del. pozo y en 
el momento se pusieron en «contracción 
repentiva: y accidental el cremaster, y el 
dartos é hicieron entrar la hernia.» » (OÉuve 


chir, pa 646, ss Ped: e a 
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El segundo modo de emplear el frio 
consiste en poner sobre el' tumor anchas 
compresas ú servilletas en mnchos doble: 
ces empapadas en 'agua fria, que se re- 
pite de tiempo en tiempo ¿ó:bien una: ve- 
jiga de buey que contenga cierta cantidad 
de hielo ó de nieve machacada. Si des= 
pues de tres'ó cuatro horas de la apli- 


cancion continua de este tópico se nota que 


el tumor baja un poco, se practica la ta- 
xis. Boyer eree que esta forma de refri: 
gerantes es solamente útil en algunas es- 
pecies de hernias atascadas, pudiendo ser 
su uso muy nocivo en las demas. «En 
la estrangulación inflamatoria, en que la 
hernia y el bajo vientre estan por lo. co- 
mun muy iullámados y dolorosos, no se 
debe jamas , dice, arriesgar la aplicacion 
del hielo ó de la nieve, porque se podria 
producir la gangrena apagando la poca 
vida que existe toda via en las partes in- 


flamadas. » (Loeo cit., p. 19.) Los ca- | 


sos de atascamiento en los que cree este 


autorson útiles los tópicos frios, son aque= 


llos. en que el intestino está dilatado por 


gases , lo que segun él sucede rara vez, 
Por lo demas, en el dia no se da mucha 
importancia á la practica de los simples 
fomentos frios, igualmente que á los del 


agua de Goulard , €c. Al lado de este 
medio se:presentan las cataplasmas emo- : 


lientes, En otro tiempo se hacian cala- 
plasmás muy raras para cubrir la hernia 

estrangulada, pero en el día no se-usan sl- 
no las cataplasmas emolientes ordinarias 
para los casos de estrangulacion inflama- 
toria unicamente, 

3.2 Acupuntura. «Desde el tiempo 
«de Parco se permitia algunas veces atra- 
vesar una ó muchas veces la hernia con 
una aguja larga; ó un trocar pequeño, 
con el objeto de dar salida á los gases con- 
tenidos en el intestino estrangulado. Pott 
«confiesa que semejante ¿practica es ab- 
surda y queno; merece: refutarse, y. la 
«mayor parte de los modernos son, del 
mismo parecer; La electro-puntura, con 


la que: M. Larey ha hecho ensayos en 


perros, no" se ha aplicado: todavia al 
hombre. Consiste en colocar, + por medio 
de una agnja de'acero , una de las es- 
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tremidades de un circulo electrico ó gal- 
vánico en el tumor, mientras que la otra 
se sitúa sobre la lengua ú el ano, segun 


que la hernia esté formada por el intes= 


tino delgado ó porel grueso, La. teoria 


«indica que lascorrientes:ó la descarga de. 


una pila un poco fuerte, dirigidas de este 
modo, pueden hacer que se produzcan en 
las vísceras desalojadas bastantes movi- 
mientos ó sacudidas para que puedan 
entrar algunas veces en el vientre. Des- 
pues de todo es facil intentar este recur- 


so, tanto mas cuanto que en lagar de la 


electro-puntura se podria usar un sim-. 


ple círculo electrico. desprovisto de agu- 
jas.» (Velpeau, Méd. opér., t. 4?, p. 79, 
22 edic.) 

42 Taxis prolongada y forzada. He- 
mos llamado la atención sobre el proceder 
de Sir Astley Gooper para reducirla heruia, 
sobre todo cuando está estrangulada. Este 
modo operatorio se ha renovado en estos 
últimos años entre nosotros, principal-= 


mente. por: M. ÁAmussat que ha hecho . 


de él un verdadero método, cuya priori- 
dad reclama: sinembargo, Velpeau se la 


disputa. Amussat- procede del modo si-.. 
guiente. Estando dispuesto. un plano n-. 


clinado, el cirujano hace colocar en él al 


enfermo y le levanta la cabeza y los hom-. 


bros con dos almoadas, «sosteniendo cada 
pierna en una de las espaldas dedos ayu- 


dantes que están bácia fuera para no €s= . 


torbar al operador que esta colocado en-. 
tre las piernas del enfermo. En esta po- - 


sicion se hallan en: la mayor relajacion 


las paredes del abdomen. Principia por: 


- 


aplicar suavemente una mano sobre el tu--. 


mor, que está doloroso, despues las dos: | 
como para acostumbrarle á su contaeto, - 
y un poco mas tarde á su accion; las: 


tiene puestas un momento, despues, 'au- 
mentando gradualmente las presiones, la 
malaxa ¿o procura en seguida: mover 
el tumor. en todos: sentidos, despues, 
ejerciendo movimientos de circonduccion y 
dando al tumor. una, forma prolongada, 
la empuja con. mucho cuidado de abajo 
arriba y en el sentido del anillo ó.. del 
conducto aponeurótico, Para. Impedir que 
el ::Lumor: salga: entre los dedos que :le 
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abrazan circúlarinente, uno de los pul= 
gares de uno de los ayudantes se: pone 
en la cúspide del:tumor,osobre la que se 
ejecutan los movimientos indicados y ja= 
mastracciones. Cuando los dedos del ope= 
rador se entomecen no debe dejar la pre= 
sa; debe pues hacer que le ayuden los 
dedos de los ayudantes, que se colocarán 
sobre los suyos y obrarán de concierto con 
¿l. Esta maniobra debe continuarse á ve- 
ces por mas de dos horas antes de obte- 


ner la reduccion. ((Gaz. méd., 1834 


página 604) 


M. Herpia leyó, en Enero: de 1832, 


en la sociedad médica del canton de Gi- | 


nebra, ina memoria sobre este modo ope= 
ratorio que el autor creia haber inventa- 
do al mismo tiempo. Dice haber obtení- 
dodoce buenos resultados de diez y sels ca- 
sos, todos desesperados antes de la taxis, y 
para los cuales se habia ereido indispensable 
la herniotomia, El autor no opera la ta- 
xis prolongada y forzada sivo durante la 
permanencia del enfermo en un baño ti- 
bio y despues de haber empleado :eva- 
cuaciones sangninéas locales abundantes, 


+ y á veces! tambien generales. « Es, dice; 
8 , , 


una precaucion accesoria que he emplea. 
do alguvas veces en la taxis con utilidad, 
Cuando el tumor es tenso y. muy duro, 
le comprimo por algun tiempo entre Los 
dedos de mis manos antes” de procurar 
sa'introduecion; esta >ompresion; al prin 
cipio debil y: tensa, debe aumentarse gra- 
dwalmente, y ose obtiene casi siempre un 
reblandecimiento del tumor, debido, ya á 
la espansion de. los tejidos por-la presion, 
yaála entrada de una pequeña cantidad de 
gas. Cuando el tumor se ha reblandeci- 
do por este medio, lus esfuercos para re- 
ducirle son mas útiles y menos dolorosos 
para el enfermo. » (De la: reduction des 
herntes etranzlées, Ye, 1835.) ++: 


En Alemania ha: encontrado: tambien / 
partidarios este metodo. El doctor .Dietz 
ha publicado; an gran número de'casos 


de constante buen exito por la taxis pro- 
longada y forzada; é insiste principalmen- 
te en la malaxacion del: tumor. Despues 
de > habee dado una buena ¿posicion al 
enfermo, el cirajano abraza con una ma= 


ta.provocar la entrada del intestino para 
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mo ó con las dos todo el tumor:tan com. 
pletamente cowo pnede, y ejerce en él 
una compresion uniforme, despues amas 
sa sucesivamente conslos:dedos unas ve= 
ces un punto y otros otro para empezar. 
de nuevo una compresion general y me- 
tódica, continua ast:amasando y /compri. 
miendo alternativamente basta que ha 
llegado 4 ablandar :ó: marchitar, como se 
espresa, todo: el tumor.«Estas: manipula= 
ciones tienen generalmente por-resulta= 
do, por-una parte aflojar el tumor, y por 
otra introducir en el vientre una por= 


-ción de materias contevidas en el intes= 


tino dislocado, lo que se anuucia por un. 


zzurrido de favorable pronóstico. El au= 


tor: insiste principalmente. en quese con. 
tinúe todavía poniendo la mano por cier= 
lo: tiempo en el: sitio correspondiente al 
anillo, á tin de asegurarse de la reduc»=. 
cion completa de la hernia, que no deja = 
ria: de volver á tomar su volumen y du-' 
reza”, si propendiese 4 reproducirse. M.. 
Dietz- no quiere que nos limitemos sola= 
meute 4! la taxis, y que se deseuiden lós | 
demas medios que pueden facilitarla, ta= 
les.como los baños, lavativas de tabaco, 
Sc; y aun aconseja hacer en algunas eir=" 
cunstancias traceiones sobre el tumor, 4 
fiusde conducir'al esterior algunas nue 
vas porciones de intestino:que,mohabien= 
dose: inflamado por la compresion, debea 
ofrecer:por su mayor luz una vuelta mas 
fácil a las rmaterias fecales. El autor dice. 
tambien que el método que emplea-prue-. 
ba tambieo eu las hernias recientes y real= 
mente estranguladas, como en las que so- 
lo están atascadas; solamentehace obser= 
var que no es/aplicable:a: dos: epiploceles 
puros y ¡imples, y que en aquellos enque 
el anillo ha sido franqueado por el intes- 
tino y por el epiploon juutamente, bas= 


hacerla que siga la del :epiploon;- en las 
hernias de las: visceras parenquimatosas, 
como el hígado y. el bazo,:es «demasiado 
grande: la abertura paras que pueda: ser 
espontánea la reduccion; pero la taxis de- 
be emplearse principalmente en las her=- 
nias de la vejiga. (Medisinische Annalen, 

v. 1.2, cuaderno 42, 4838.) 000 00 
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La simole reflexion' bace presentir los 
peligros de la exageración de. semejante 


maniobra. Sin A de.los' casos de es-. 


trángulacion en el cuello, en que la taxis 
¿prolongada y forzada podria producir la 
reduccion en masa, es evidente que estas 
malaxaciones y amasaduras en un ites- 
tino ya inflamado, «deben, coutundirle, 
magullarle; desgarrarle y gangrenarle. La 
esperiencia. hat dado. desgraciadamente 


un gran número de ejemplos de desgar- 


raduras intestinales y «gangrenas bajo la 
influencia ¿de estas maniobras desde el 
tiempo de J-L. Petit, en que estaban ya 
ensalzadas por especialidades, hasta nues- 
tros dias, para que los verdaderos prác- 
ticos piensen en ellas al presente, M. 
Velpcau cita por su parte diez, ejemplos 


desgraciados, yien Los hospitales de Lon-. 


dres han sucedido últimamente otros, Se 
sabe por. otra parte:que la. heroiotomia 
no tiene por si misma: los peligros que se 
la atribuyen. Por lo demas hay mucha 
distancia de esta taxis exagerada, que los 


mejores prácticos han condenadosiempré,. 


á la de sir A, Cooper que hemos reco 
mendado y que conviene 4 todas las 
hernias estranguladas, y en particular á 
las que. están simplemente atasadas.!J- 


¿L. Petit, Boyer; Scarpa. y A. Cooper 


prescribew una taxis pde ori y repetida | 
«con prudencia: de tiempo en liempo des-. 


pues de las sangrias y «los baños ,si la. es- 
“trangulacion es In fllamatoria. Prescriben 


sobre todo en este caso acudir pronta= 


==. 


«mente á la herniotomía si despues de cier- 


to tiempo parecen infructuosas las ma- 
miobras y los demas medios de reduecion. 


«En verdad, dice :Boyer, que observan-=' 


do esta dci NOS espondri lamos!a.ope- 
Jar algunas hernias para las. cuales. la 
operacion no estaria absolutamente indi- 
¿cada, y que se hubieran podido reducir 
«por medios mienos violentos; pero este in- 
«conveniente no, puede ponerse en parale- 
«lo con-el peligro á.que se espone el, en- 
fermo practicando la operacion, demasia : 
do tarde.» (Loco cit., p. 93.) No asi en 
las hernias atascadas; pues en estas la 
taxis pnede ser empujada atrevidamente 
y continuada con menos peligro, no sien» 
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do por. otra: parte tan urgente la opera- 
cion. Por: lo.demas no hay que decir que 
todo esto no puede ser aplicable sino á 
las hernias auteriormente reducibles, 

52. Ventosas.. Un jóven, eluujano, que 
ha sido arrebatado demasiado pronto ala 
ciencia, Sabatier, ha Jamado la atencion 
sobre la utilidad de la aplicacion de una 
gran ventosa' sobre el tumor estrangula- 
abad medio, propio para: permilir la 
reduccion. Otros habian hablado autes de 
esto, pero carecemos de suficientes hechos 

para juzgar sobre ella. Lo, mismo diremos 
A las graudes ventosas que se han pro- 
puesto. para. producir el sineope y apro- 
vechar. este momenlo posa reducic la 
hernia. 

- 49 Evacuaciones  sangutncas. 


Cual- 


quiera! que sea la especie de estrangula- 


cion herniaria, no es enel fondo sino una 
afeceion mecánica acompañada de eseita- 
cion y de inflamacion, vo solo de las par- 
tes dislocadas sino tambien de todas las 
visceras del abdomen. Está por consiguiente 
indicado"casi siempre sacar sangre, yasi es 
que regularmente empleza el tratamiento 
por. una gran sangría. Hay cirujanos 
que sangran con el objeto de producir un 
síucope, y oblener por este medio una es- 
pecie de “debilidad: general capaz de per- 
mitir la reduccion de la hernia. Sin que 
deseonozcamos las ventajas de este modo 
de obrar, creemos que la indicacion mas 
esencial es: el precaver 0 disminuir la in 
flamacion del peritovéo y, delas vísce 
ras, la cual puede hacerse mortal por s 
misma auuquese haya detenido la estran- 


.gulacion. Esto hace preseutir las .venta- 
«jas de las sangrias repetidas que concur- 


ren a este doble: fin. No hay necesidad de 


decir que se deben arreglar segun la in- 
tensidad de la enfermedad, la edad del 
sugeto, Sc. Hay practicos que prefieren 
las sangrias locales por medio de las san- 
guijuelas , y sin embargo hemos visto que 
Boyer. ha. 'reprobado, semejavte práctica. 
Las sanguijuelas, decia, no ebran sino en 
la piel y no tienen ninguna ¡nfluencia en 


la estrangulacion que es profunda, idea 


poco exacta á nuestro parecer, 
92 Baños prolongados. Generalmente 


«0% 
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gr ia en el mismo baño. 


5: Purgantes. Generalmente nose ve 
en la accion de los purgantes sino la sim- 
o, muchos 
-práclicos tienen éon' razon en cuenta el 

efecto general producido por la absoreion 
ide la sustancia purgante, efecto que pa-' 


ple. evacuación. Sin cmbargo 


“rece debilitante como el de la sangria y 
del baño, y por consiguiente saludable. 
Sin embargo los purgantes administra- 
dos po mai se vomitan las mas ve- 
ces, y nos vemos generalmente en la preci- 
sion de atenernos á las 
decocimiento de sen econ adicion de acel- 
te de croton, de esencia de trementina, 


gc. No-obstante “los purgantes parece: 


que producen particularmente Luen efec- 
to en la estrangulacion pora 


repetidas. 


42 Tabaco, belladona y Efe. Se pres- 


cribian en otro tiempo fumigaciones de 
tabaco por el ano, y se há biada Inven- 


tado aparatos fotolgatbeios especiales. Se 


ha renunciado a ¿Los en nuestros dias, 
pero en Inglaterra se usan lavativas “de 
10fusion de liojas de tabaco, como medio 
propio para producir el sincope y una pos- 
tracion general, y por este medio la faci- 
lidad de reducir el tumor. En el dia'se 
conoce perfectamente el: verdadero mo- 
do de obrar de esta' sustancia." La infu= | 
sion que' se prepara poniendo: de media 
á4 una: draema de hojas de tabaco:en cua- 
"tro libras de agua hirviendo ,' produce | 
una accion debilitante espantosa, y si no 
se tiene cuidado, el enfermo puede caer 
exi la insensibilidad, y sucumbir-en- el es. 


lavativas activas 


atascamiento. 
Los Ingleses usan los cau mclaos á dosis 


A Y HERNIA. 
se está de acuerdo sobre 'este punto. El 
baño tiene aqui por objeto obrar como 
medio antiflogistico y como medio mecá- 
nico emoliente; pero para esto debe estar | 
lo menos caliente que sea posible. Se coloca 
generalmente el enfermo en el de modo 
que la hernia esté inclinada conveniente- 
mente para la reduccion, y el cirujano ó 
bien el mismo enfermo deben ensayar 
esta antes de dejar el baño. Como por lo 
demas este recurso no es de 'una energía 
comparable á la sangria, se debe emplear |: 
despues de esta. A veces se ce pala: sun- 


pacio de algunas horas con todos los sín= 
“tomas de un envenenamiento, aunque se 
haya disipado la estrangulacion, como se 
ha observado. frecuentemiente en 1Ingla- 
terra. Sir A: Cooper refiere dos ejemplos 
de este caso, de los que unose ha termi-" 
“nado por la muerte. Se concibe que la 
energía de este medicamento debe ser * 
muy arial «segun la naturaleza de la 
planta, las: condiciones de! sus hojas, el 
tiempo que han estado 'en infusion,' Se, 
¿Por cousiguiente importa no preseribir 
de ella 'siño una: pequeña dosis, 18 gra= 
mos por ejemplo, que se infunden por una 
hora solamente ó por media. Se pone ' la 
primer lavativa con la mitad de esta in- 
fusion, y algua tiempo pd or se admi- 
nistra la otra: mitad. 1 
Lo mismo se puede decir de la bella- 
dona, con la que se han conseguido en 
estos últimos años tan felices resultados, 
ya se haya administrado en lavativas, ya 
en fricciones abundantes y repetidas so- 
bre el tumor. (Rognetta Mem. sur. la be- 
llad., Gaz, medie. , 1838.1 La accion de 
este remedio es análoga á “la del: tabaco 
y no se declara sino por reabsorcion. La . 
belladona puede administrarse con ven=. - 
taja contra la estrangulacion bajo tres for- 
mas diferentes: 12 por la boca: usamos 
el' polvá de la hoja recien preparado, - 
con el que se hacen papelitos qae conten- 
ganl grano de este polvo y 5 de azucar, 
y se daiuno de media en media hora: 2 
en lavativa: se infunden por media ho- 
ra 18 granos de hoja en «dos libras de 
agua' hirviendo para una' 9 dos lavativas: 
E en pomada: se mezcla ana: onza de 


-estrácto cón otro tanto de pomada mer- 


-eurial; se cubre el tumor” :ó mejor toda- 


vvía sus alrededores y' una parte del vién- 


tre con una capa. de esta pomada: y un 
pedazo de tafetam, como el que usan las 
nodrizas para delantales, ó una: cataplas= 

ma) y 'se repite esta 'cura: cada "cuatro 

horas sel caso noes muy. urgente: Este | 
modo de usar la belladona obra lénta- 
'metitey' por-lo' que son preferiblés las dos 
primeras” formas en-los casos 'urgentes, 
teniendo:entendido que* esto no: impide 4 
se: empleen! ¿al mismo! tiempo: ¿los demas 


e 
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remedios de que acabamos de hablar. y ó los báños opiados, despues se recorre á 
| 'laslavativas de tabaco, á los tópicos bella 


Resumen «Veamos actualmente. al 
práctico, armadode estos diversoes medios, 
en presencia de ¿individnos afectados de 
hernia estrangulada y de un enterocele 


_abtiguo, pero que se La hecho de repente 


irreducible. Si se han becho ya las ten- 
telivas, antes de renovarlas, se colocará 
al enfermo en un baño, y aun empezará 
pior hacerle una gran sangria del brazo 


si esrobusto y se ye amenazado de acci- 


sentes inflamatorios. Si la taxis no pro- 
base bien, se vaciara el intestino grueso 


por medio de lavativas laxautes, y se po- 


ha sacado M. Nivet como yo verdaderos 


dra tambien dar un y 
vendrá el método de O” Bierne.. Teudrá 
su vez la infusion de tabaco, y dos ótres 
horas despues se insistira en la, sangria, 
si lo permite el estado de las fuerzas, en 
el baño y eu la taxis prolongada. de que 


resultados en los casos de atascamiento; 
despues llegarán las cataplasmas ó las 
fricciones de belladona y las candelillas 
porel método de M. Riberi. Si todo esto 
es insuficiente y nada urge, se ensayarán 
las embrocaciones , los tópicss frios ,: la 
compresion, y en fin la eléctricidad. En 
los casos ¿de estrangulacion aguda de her=- 
via reciente, la taxis, la sangria,. los ba= 
ños, las lavativas y las aplicaciones. frias 
y narcóticas deberán sucederse rápida- 
mente. Si hay ya inflamacion en el tu- 
mor no deben aplicarse las lavativas de 
tabaco por el método de M. Vulpés 6 
cualquier otro, la electricidad y la com- 
presion; siendo tambien necesario no prac= 
ticar la taxis sino con el mayor cuidado. 


- Si el dolor y los demas siguos inflama- 


torics no dejasen duda alguva sobre el 
estado de las partes, la sangria y los ba= 
ños solo se aplicarán bajo el título de pre- 
paralivos; siendo necesario desterrar to- 
dos los tópicos y practicar al instante 
la operacion. Las sanguijuelas en gran 
número y las;cataplasma s emolientes, no 


convendrian si los síntomas dependen de 


un tumor estraño al intestino, Cuando la 
hernia está formada por el intestino grue- 
so y el curso de losaccidentes ofrece al- 
guna lentitud, se empieza por la taxis 


purgante. Despues 
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donizados, ó alos refrigeravtes, y auná 
la, misma electricidad, pero la sangria de- 
be 6 al menos puede descuidarse las mas 
veces. Nos conduciremos del mismo mo-= 
do cuaudouo hay mas que atascamiento, 
y entonces es cuando, en los intervalos: 
de los ensayos de la taxis, puede ser de 
algun recurso la compresion con un ven- 
duje apropiado, lo mismo que en el epi- 
plocele libre sin adherencias ni inflama- 
cion. En fin, despues de haber hecho y 
modificado todas las tentativas segun la 
naturaleza de los accidentes, ya sea que 


las adherencias la retengan, ó ya, que el 


anillo la oponga una. resistencia .Invenei- 
ble, no conviene peusar en reducirseme- 
jante hernia. Si todavia es tiempo, no de- 
Le diferirse la quelotomía euyas probali= 
lidades” son tanto mayores ó el peligro 
tanto. menor cuanto mas pronto se. recur= 
ria ella... Como los cuidados que recla- 
ma el enfermo despues de la reduccion 
son por otra parte los mismos que des- 
pues de la operacion, no se tratará ahora 
de ellos.» (Velpean, loco cit., p. 8.) 
Segundo mézodo, Hermotomia. La ope- 
racion de la hernia consiste en dividir los 
tegumentos y el saco herniario, agran- 
dar la abertura por donde han salido las 


visceras para que cese su estrangulación, 


'reducirlas en seguida Ó corregir sus al- 


teraciones, 

«La operacion de la hernia, simple en 
teoria, es en. la practica una de las mas 
dificiles y delicadas de . la cirugía. Esta 
dificultad proviene de las numerosas va- 
riedades de colocacion, de aspecto. y de 
alteraciones órganicas que pueden presen- 
lar los órganos desalojados y los tejidos 
que les sirven de cubierta. La operacion 
mas sencilla es la que reclama una ber- 
nia reciente y. estraugulada en el momen. . 


lo mismo de su aparicion .ó, poco tiempo 


despues, y. las mas complicadas son. las 
que reclaman las. hernias antiguas. Sin 
embargo, en general todas se componen 
de los mismos elementos, que son la inci= > 
sion de los tegumentos, búscar y poner 
al descubierto el saco,su incision, la des- 
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truccion de la constriccion y la reduccion 
de las partes desalojadas.» (Sabatier, lo- 
co cit., p. 461.) Si 

Aparato instrumental. 1.% Cuatro bis- 
túris: uno ordinario de corte convexo; 
otro recto "puntiagudo; un tercero recto 
de boton y hoja estrecha; un cuarto cón- 
cayo por el corte (bistori herniario de 
Pott). Este último sirve precisamente pa- 
ra el desbridamiento y se ha modilicado 
de diferentes modos. Dupuytren emplea- 
ba un bisturi de corte coúvexo; 2? unas 
tigeras rectas de punta roma y otras cor- 
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se coloca en frente para ayudarle en la: 
operacion. A cid 
Mazual operatorio. Primer tiempo.: 
'(Incision de los tegumentos.) «La inci-" 
sion de los tegumentos” que se práctica, 
ya sobre un plegue hecho en la piel, ya: 
como una incision de fuera adentro, de-- 
be tener una estension tal que pase “un 
poco de la altura del orificio por donde 
han salido las visceras, :y se eslienda por. 
el otro lado hasta la parte inferior del tu-- 
mor. Cuando este es redondeado, se pue= 
de bacer una incision en Tó. crucial. 


vas por 'sus caras; 3. pinzas de disección 
y de torsion, agujas, dos palancanas con 
agua tibia, esponjas y cordonetes; 4? una 
souda actanelada de plata, roma y fexi- 
ble, aunque fuerte y ahierta por su :es- 
tremidad. | de ici 
Aparato para la cura. Una compresa 
agujercada untada con cerato de un ta- 
maño proporcionado á la estension de la 
herida; compresas longuetas, torundas é 
hilas informes, una venda de 8 a 10 varas 
de longitud'9 un vendaje apropiado, 
Posicion del enfermo, del cirujano y 
de los ayudantes. Se opera sobre una 
cama bastante dura, de allura convenien- 
te, ó sobre una mesa cubierta de un col- 
chon y de sábanas. El enfermo está acos- 
tado en supinacion sobre el borde de 


modo que sus dos muslos queden afue- 


ra y puedan ser sostenidos por dos ayu- 
dantes, y á falta de estos puestos los 


pies de plano sobre dos sillas. El ciru- 


e 


la heroia Ó entre las piernas; en el pri- 
mer caso el lado correspondiente al tu- 
mor debe acercarse lo mas posible al cl- 
rujavo ó al borde de la cama. Un ayu- 
dante fija la cabeza del enfermo , Otros 
dos el tronco y los brazos, y Otros dos 


las estremidades inferiores. Este núme- | 


ro de ayudantes se puede disminuir mu- 
cho en caso de necesidad. Algunos eiru- 
janos colocan el tronco del enfermo en 
la misma: posicion que se elije general- 
mente para practicar la taxis, Un ayu- 
dante se encarga del aparato para sumi- 
vistrar sucesivamente al operador los ins- 
trumentos que vaya necesitando, y otro 


jano se coloca generalmente. al lado de | 


(Sabatier, loco cil., p. 461.) «Sea tual 
quiera el modo con que se haga la inci- 
sion en la piel, debe corresponder á la 
parte media del tumor, y estenderse des- 
de su parte inferior basta pulgada y me- 
dia ó dos pulgadas por eucima' de su 
parte superior, á fin de que esté bien al 
descubierto la abertura por donde han. 
salido las partes. Si la incision no se pro=' 
longase bastante hácia arriba se podrian. 
esperimentar muchas difienltades en el 
desbridamiento de la abertura herniaria, 
porque entouccs se obraria sin ver las 
partes sobre que se habian: de conducir 
los instrumentos. Menos inconvenientes. 
habria en no prolongar la incisiore hasta 
la parte inferior del tumor, y sin em- 
bargo en este caso podria formarse con=. 
secutivamente debajo de los tegumentos. 
una bolsa en que se reuviria el pus y 
retardaría por su permanencia la reunion | 
de las partes. « (Boyer, loco cit., p. 415.) 
Para prolongar la incision primitiva. 
el cígfujano hace coger un borde con dos. 
dedos mientras que levanta el otro con. 
los idos: primeros dedos de la ma- 
no izquierda, y con la derecha hace: 
obrar el bisturí convexo. M. Velpeau 
quiere que la direccion de la ineision 
corresponda á la del gran diámetro del. 
tumor, lo que podría apartar demasiado 
la herida del lugar de la estraugulacion, 


á menos qne se haga otra junto 4 la pri= 


mera eo TÚ en cruz. Esterautor añade. 
que prebiere en general la incision sémi- 
lunar. Dupuytren por el contrario prefies. 
re la crucial. Se concibe con cuanta pre» 

caucion debe hacerse la division Sola 


- 
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gumentos cuando el tumor es de peque- 
ño volúmen , se opera por segunda vez, 
ó el saco está desgarrado accidentalmen- 
te. Si los vasos diesen sangre en abun- 
daucia, se practicará la ligadura 6 me- 
jor la torsion. de 
Segundo tiempo. (Descrubir y. abrir 
“el saco.) «La division de las láminas que 
estao despues de la piel merece la ma yor 
ateucion, y: debe hacerse con lentitud. 
En efecto, no se distinguen bien unas de 
otras, ni tienen siempre el mismo espesor, 
y se puede temer el herir partes que 
importa conservar , por lo que se puede 
dispensar el obrar con mucha reserva, 
tanteando hasta llegar al saco. Lo mas 
seguro es cogerlas a medida que se pre- 
sentan en un punto prominente del tu- 
mor con las pinzas, levantar un pequeño 
trozo que se corta de plano con el bista- 
TI, y renovar esta operacion mientras que 
el saco no está al descubierto. La sonda 


introducida arriba y abajo por esta es- 


pecie de abertura, y deslizada hasta las 
estremidades de la herida, permite des- 
pues muy bien al bisturi recto 0 'á las 
tijeras cortarlas con seguridad. Nadie se 
atreveria en el dia á desgarrarlas con la 
sonda punteaguda de Ledran ó el descar- 
nador de que seservian algunas personas 
enel ultimo siglo. Al aproximarse al saco 
empiezan las diíicultades. En ciertos su- 
getos ó en ciertas hernias solo está separado 
de la piel por una lámina escesivamente 
delgada ; en otros se encuentra á muchas 
líneas y aun á muchas pulgadas de pro- 
fundidad. Para llegar a él es preciso atra- 
vesar diferentes capas lardáceas , gan- 
glios linfáticos supurados, focos purulen- 
tos cireunseritos 0 difusos; en fin puede 
estar inmediatamente rodeado de una 
cantidad mas ó menos considerable de 
serosidad negruzca, como Travers y Ri- 
cherand citan un ejemplo cada uno, muy 
á propósito para hacer creer que se ha 
llegado á su interior,.o de diferentes es- 
pecies. de capas adiposas que podrian to- 
marse facilmente por el epiploon. Es- 
ta siugular anomalía, cuya importancia 
no han señalado los autores clásicos, no 
deja deser frecuente, Sayiard refiere una 


Tom. Y. 
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observacion de ella y Scarpa otra. Se ha . 
encontrado tambien en un enfermo ope- 
rado por M. Lisfranc , y yo tengo en el 
dia mas de quince ejemplos de ella 4 los 
cuales se podrian añadir los de Haller y 
Andral. Si bien es verdad que el error 
puede evitarse facilmente, no se puede 
negar sin embargo que á veces es preci- 
so tener mucha atencion. 
«Cuando la capa grasienta cubre. el. 
saco á modo de mua tela, ó está clla 
misma rodeada de una membrana  hbu- 
meda sin adherencias, puede hacer titu- 
bear á los mas prácticos, lo que le suce- 
dió 4.M. Roux en mi presencia en, el 
hospital de Perfeccion. Despues de , ha- 
ber dividido los tegumentos y muchas 
capas celulo-grasientas, llegó á una tela 
oscura muy diferente de. las dem:s, 
la abrió con precaucion, la halló lisa y 
untuosa en su interior, y creyó que 
era -el verdadero saco. Por abajo se veia 
una masa amarillenta porosa y muy infla- 
da, pero nada de intestino y temiendo que 
esta masa fuese una asa intestinal cu- 
bierta por el epiploon, M. Roux tomó 
el partido de dividirla hoja por hoja 
como habia hecho en las otras capas. En 
lugar del intestino se presento al instante 
el verdadero saco, y despues no ofreció na- 
da de notablela hernia. Tambien Boyer se 
equivocó. La produccion preter-natural 
no rodea siempre la totalidad del sa- 
co. En 1829, un enfermo colocado pur 
inadvertencia eñ las salas de medicina de 
S. Antonio, bajó el. dia siguieute á la 
mia. La estrangulacion tenia ya muchos 
dias. Habiendo abierto la membrana que 
tome por el. saco, se presento una masa 
compuesta de dos partes; la y una globo- 
sa, negra, lisa, del volumen de un 
huevo pequeño, situada detrás y adentro; 
la otra mas gruesa , menos negra, abo- 
llada que eubria la mitad anterior y 


.esterna de la primera. Al instante me 


ocurrió la idea de un entero-epiplocele, 
Pero quericodo aislar la porcion gra- 
sienta para proceder á la reduccion, per- 
cibí que el intestino no estaba descubier- 
to, y que le separaba todavia de los otros 
tejidos una lámina semitrasparente que * 
39 
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éra el verdadero 5Ac0), cuyo cuello da- 1 


ES 


<Sulta Forget, 


_Yitoudo de la hernia; 


ba insercion +por su cara esterna al pe- 
diendo bastante anebo de una hernia gra- 
sienta, cuya intision hice. Una' lavan- 
dera para: la cual: me: amó 4 con-= 


to igualmente una. remmbraiio “que se po- 
dia EE por.el saco. dl tumor: que 
contenia era trilobulado, y:sus tres lóbu- 


dos designales tenian qu Golor< pardo 0S- 


curo. Resóndonae prontamente que las 
yvisceras tenian una cubierta que era ne- 
eesario dividir. La eminencia juterna per-= 


nos ofreció una «disposi- 
cion: no. menos “singular. Hobra abier= 


tenecia' esclusivameute ral intestino y te- 


nia un saco particular; las otras dos te- 


nian tambien una cubierta separada, eran 


«pedicúlaádas, de maturaleza adiposa, y 


estaban bjasten la cara esterna' del pe- 
las corte despues 
de haber reducido ¿y asa intestinal, y la 


enferma se curó, Operé en la Piedad “en 


1831, ima vieja que me presentó una 


disposicion “enteramente semejante 4: la. 


de la primera óbservacion. Lo mismo he 
encontiado despues en la Caridad en di- 
versos gradas en ambos sexos, Estas ye- 
getaciones ' —grasiéntas pueden presentar 
otras muchas formas. Partra llegó á un 
tamor duro Y prolongado que no pudo 
reducir, le tomó por el intestino degene- 
rado, y-le cortó para establecer un ano 
preter=natural, Morió elenfermo y elin- 
testiio no habia sido' ¡steresado; no ha-= 
bia enterocele pues era una" hervia gra- 


«sienta lo que se” habi: esticpado. Un quis- 


te, rest ttado de im antiguo saco hernia- 
ro “6 de cualquier ea naturaleza, va- 
cio como el que existia en la enferma 


operada enyta Piedad por el método de 


M: Belmas, ó lleno de liquido como: lo 
han observado muchos autores, espondria 
á errores de otro género que todos 'co- 
nocen, y que son'errorés- tanto mas Sáci- 
les cuanto que el. saco mismo puede, 
despues de estar inflamado y trasforma- 
do en absceso, determinar la mayor par- 
te de los sintomas propios de la estran- 
gulacion, como cba dichas. poo Renos 
loco cit, p. 84). 

_Se reconoce “en La disección que se: e ha 
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llegado al saco, en su trasparencia qué 
permite-casisiempre distinguir el color 95. 
curo y casi negro del intestino. Mientras que 


setieneá la vista una superficie tomentosá | 


desigual, una mezcla de placas ó ó qe] 


nes adiposos, vasenlares, celulares y la» 
minosos, que el cuello del ltumor noO e3+ 
tá libre, uni permite recorrer su cireunz”* 
ferencia, ya con el pabellon ya con la 
puata de «una sonda hasta el anillo, se 
puede estar seguro que no se ha lHegado 
al saco. Se abre esto cogiéudole ligéra- 
mente con la piuza de disección, levan= 
tándole y cortándole eon el bisturí apli> 
cado de plano. Se juzga que está abierto 
por la salida de la serosidad que contiez 
ne casi siempre, y cuando la hernia es 
séce, es decir qué mo contiene” serosidad, 
por la saperbete lisa del jotestino y a 
gran número de vasos 10y 'tetados que se 
ramilican y serpean por las paredes, 


Se 


introduce en el saco por la abertura que 


se acaba de hacer, una «sonda acanalada 
que se dirige de abajo arriba'hasta la par=- 
te superior del tumor; se aplica la sonda ' 
al saco para lévátitarle, y despues de ha- 
berse asegurado por los movimientes' la= ; 
térales del iusteamentá que no hay por= y 
cion de vísceras en el de la media caña, 
se conduce por esta tun bisturí, ó mejor 
todavia unas tijeras de punta roma, pa=- 
ra cortar aco hasta su parte superor, 
se le divide en seguida hasta su On 
inferior con el mismo instrumento ó con 
un bisturí de boton conducido sobre ell 
dedo indice, y Nevado de arriba ebajo: en. 
tre el intestino y el saco. Cuando al cor» 
tar. este saco y las hojas celulares que le 
cubren, se abren vasos que vierten mueha, : 
sangre, se deben ligar antes de hacer. la 
operacion.» (Boyer, loco cit., po 4117.) 
«En general, cuando se ha. encia 
verdaderamente enel saco. herriario. y 
puesto á desenbierto: los Órganos. desalo= 
jados el cirujano no duda ni vacila Elepi-. 
ploon é intestino están aislados. por to-. 
das partes, no ' se adhieren á estas sino. 
por una especie de pediculo que condu= 
ce el dedo á la abertura por donde sa: 
len y en la que están apretados; yen n: 
do los fijen - old auliguas á kl 


a 


y 


Y añ ” . » E Ñ y 
paredes del saco no están, por esto con-= 
fundidas con él; porque, por poca prae- 
tica que se tenga, son fáciles de recono= 
cerestas adherencias por lo que ellas son, 
es decir. por los produetos de una dufia= 
macion anterior. Estos órganos constitu= 
yen todo el tumor, y cuzndo se pueden 
separar del saco, no se siente ya en. el 
espesor de las enbiertas dureza ni reni- 
tencia. Cualquiera alteración que haya 
sufrido el epiploon se puede casi siem- 
pre estender á mayor ó menor parte de 
su masa y reconocer la disposicion de 
los vasos: el intestino es liso y reniten- 
te. Si el asa que forma es completa se 
puede reconocer el punto de inserción 
del: mesenterio; cuando no está may in- 
llamado se puede, lo mismo queen el epiz 
ploon, reconocer: la distribucion de sus 
vasos Sanguineos y sus anastomosis y 
- arcos. St por el contrario está en un es- 
tado de flogosis considerable, ha adquiri- 
do un color rojo oseuro y lívido, que no 
permite distinguir ya ninguna disposición 
vascular, pero que forma uu contraste 
Muy marcado con la de los tejidos sanos 
circundantes y que 'no presenta jemas 


el esterjor del saco. Cuando, por el 'von= 
trario, ¿despues de la incision de alen- | 
»5 3 


nas de las hojas celulares ó fibrosas es- 
teriores al saco, la: serosidad: que sale ó 
el aspecto de las partes que se desen 
bren, hacen pensar que se ha Megado á 
la cavidad de esta cubierta, se encuen= 
tra. en un examen hecho con cuidado mas 
motivos de abandonar esta opinion que 
de fortificarse en ella, gc.» ( Sabatier, 
doco- cit., y. 466.) 0) 

Tercer tiempo.  ( Desbridamiento) 
«Basta á veces abrir el saco y ' poner á 
descubierto los órganos desalojados, para 
gueestos puedau volver á introducirse en 
el abdomen sin desbridamiento ariterior 
delas abertaras, ó de los conductos que 
las transmiten al esterior. Se debe pues 
ensayar el obtener este ventajoso resul- 
tado al instante que se ha terminado la 
incision del saco; pero por poca resistencia 
q se esperimeñte, es mejor verificar el 


lesbridamiento que continuar una * upe= 


rácion que podria hacerse perjudicial, 
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magullando dolorosamente“órganos ya cn: 
fermos. (Sabatier» Loco cit., p. 467.) LEs- 
tú reduecion sin desbridamiento no se 
verifica generalmente sino para el iutesti- 
no solo; «Si no entrase sacará suravemen- 
te mayor porcion al. esterior, a fin- de 
que el gas y las materias contenidas en 
la porcion desalojada se distribuyan en 
un: espacio mayor y no la dilaten, y cal 
mismo tiempo para asegurarse tle la im- 
presion que la: abertura herntaria” ba 
producido en la porcion de Intestino que 
le corresponde; se llega 4 veces por solo 
este medio 4 hacer entrar el intestino 
sio que sea necesario cortar la abertu- 
ra quele ha dado paso; pero si esimpo- 
sible la reduccion se debe desbridar en el 
momento estaabertura.» (Boyer, loco cit., 
p. 129.) Esta operaciones tanto mas 
importante cuanto que aclara desde lue- 
go la especie de viscera dislocada, su cs= 
tado vital y el sitio de la estraugula - 
clon, que«pod ria encontrarse en otra par= 
te que en elanillo como: lo hemos visto. 

Primer procedimiento. (| Dilatacion del 
amillo,) «lace trece ó catorce años, eseri- 
bia Louis, que 5e habia propuesto á- la 
Academia el no cortar el anillo en la 
operación de la hernia; sino dilatarle in= 
troduciendo el dedo, y sivesto no era po- 
sible, empleando un instrumento dilata- 
dor, tal coma el que usaban los Coloten 
la operacion de la talla para dilatar el 
enello de la vejiga. A pesar de la aser- 
eion del autor y la dilatación graduada y 
bien conducida que recomendaba segun la 


- que pasa enla litotomia, nose hanobserva- 


doen sn proyecto sino falsas miras sumi- 
nistradas por una analogía “engañadora. 
Cuando se dilata el cuello de la vejiga 
para preparar el camino al cuerpo estra= 
ño que se quiere estraer, este cuello no 
contiene ninguna parte que sea impor- 
tante no herir. Eula hernia, porel con= 
trario, el paso que nos proponemos dila- 


tar está ocupado por el intestivo tenso, 


inflamado, proximamente dispuesto 4 la 
gaugrena, y al enal no se puede sin pe- 
ligro hacer sutrir la menor presion. Co- 
mo pues se podria hacer entrar todo el 
dedo en el anillo para dilatarle sin ma- 


o 
o 


Ñ 


r 
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gullar ni herir el intestino, mientras que 
la simple introduccion de la sonda para 
conducir un bisturi, ha parecido que exi- 


gia de parte de los mas hábiles pperado= 


res mucha atencion y cuidado con rela- 
cion al ¡utestino. El saco herniario tie- 


ne mas necesidad de cortarse en el estre- 


cho de la estrangulacion . que el mismo 
anillo. El intestino estrangulado- toca ¡n- 
mediatamente á él. en todos los puntos 
de su circunferencia. Debe necesariamen- 
te estar espuesto á los esfuerzos de la 
introduccion y del uso de un instrumen- 
to dilatador, sea cuul fuere la destreza 
con que se le maneje. Los hechos que se 
reliriesen en favor de este instrumento 


probarian mas directamente que es inu-. 
til emplearlo, y acaso tambien que -la 


operacion no estaba absolutamente iadi- 
cada.» (Réflexions sur l opérat. de la 
hernie; Mém. de l' Acad. de chirurgte, t. 
3, p. 60.) Louis hacia. probablemente 
alusion al dilatador de Leblanc en: las 
liucas precedentes. En nuestros dias se ha 
ensayado poner en: práctica este método 


manifiestamente defectuoso, pero no ha 


sido mejor adoptado. ; 

Segundo procedimiento. ( Desbrida- 
miento ordinario.) «La necesidad , dice 
Louis, de cortar el anillo y el saco her- 
niario en el sitio de la estrangulacion, 
hara siempre prevalecer el proceder ot- 
dinario. Se ha objetado que el uso del 
instrumento cortante tenia. un gran in- 
conveniente, y que algunos cirnjanos ha - 
bian tenido la desgracia de herir el 1n- 
testino en esta seccion... De aqui la in- 
vencion de la sonda alada, guarda. de 
los intestinos, y la de las diversas espe- 
cies de bisturis herniarios ocultos en la 
vaina, que no se abren sino cuando se es- 


tá en el. trayecto, y despues de-haber 


hecho pequeños movimientos - laterales 


para asegurarse que no' hay nada entre 


el instrumento y el trayecto que se 
quiere cortar. Si me es permitido decir= 
lo, he visto la causa del inconveniente 
que los operadores han encontrado para: 
- desbridar el anillo, Trabajan inutilmente, 
porque el ángulo superior de la inci- 
sion estaba muy bajo; pero cuando se 
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| prineipia la incision por encima del ani- 


llo y se ha dividido el saco herniario en: | 
toda su estension , las partes están al 
descubierto, se las desprende y coloca, - 
segun se cree mas conveniente; depri=: 
miéudolas con el dedo en el borde del: 
anillo, es inutilla sonda; pues un simple 
bisturí de boion hace el desbridamiento 
con facilidad sin el menor peligro, por=:* 
que se ve donde está y lo que se hace... 
No pueáo concluir mejor. este articulo 
que con el estracto de una observacion 
de Saviard, en donde se verá. práctica-= 
mente el modo como cortaba el anillo, 
la imposibilidad de dilatarle por la tu= 
troduecion del dedo, y el peligro que ha= 
bria habido en este caso de suplirle por 
un instrumento dilatador. Estando abier= 
to el saco de la hernia , se presentó el 
intestino al descubierto: de un color livi. 
do que tiraba á4 negro; introduge enton- 


2 


ces mi sonda hueca bajo el oblicno es=. 


terno que forma siempre la estrangulacion, 
para dilatarle con un bisturí corvo, que 
deslicé 4 lo largo del hueeo de mi sonda, 
procurando — preservar al intestino de 
todo daño por medio de mi mano vuel. 
ta que le cubria, al mismo tiempo que 
me servia para conducir y sostener la 
sonda. Dilaté suficientemente el «anillo 
para que entrase el intestino con facili+ 
dad, pues que me parecia considerable- 
mente alterado; temia queapretándole pa- 
ra reducirle, aunque fuese poco, serompie= 
se, como lo he visto suceder mas:de: una 
vez en semejante caso.» (Mem. cit. y p. 62.) 
Estas reglas estremamente simples han 
quedado en el arte y probablemente. no 
envejecerán jamás. Para: introducir. con 
seguridad y facilidad la sonda, J.-L. Pe= 
tit ha dado por precepto dividir el saco 
única mente hasta cerca del anillo. «Es; - 
dice, tanto mas ventajoso conservar una. 
porcion: de saco cuanto que se puede 
tener cón los dedos y aun atraerla un pocó 
hácia sí levantándola ,: mientras que se ' 
introduce la'sonda. Se puede tambien por 
este medio apoyar la sonda en la pared - 
del «saco mas bien que:en la del intesti- 


no. Empujada esta sonda mas allá del. 
'anillo y colocada enfrente del; ángulo 


pS 
> 
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de incision del saco, se pasa por su ra- 
nura un bisturí corvo, se le introduce 
bajo el anillo, y despues por un mo- 


vimiento de columpio se corta este.» 


(Ob. cit. , p. 664.) 

«Si empleamos la sonda acanalada 
para introducir el bisturí, se la dobla un 
poco hacia su estremidad para hacerla 
cóncava por el lado de su ranura, á fin 
de que se aplique exactamente contra: el 
peritongo. Si la sonda fuese recta, el vo- 
lámen del ántestino ó del epiploon no 
permitiria siempre bajarla conveniente- 
mente para apoyarla contrael peritonco, 
quedaria entre él y esta membrana un 
espacio triangular en el que llegaria á co- 
locarse el intestino, que podria ser hert- 
do por el bisturí á medida que se le hi- 
ciera' deslizar por la ranura de la sonda. 
Se deprime el intestino contra el dorso 
de la. mano izquierda ; se toma la sonda 
con la derecha, y'se la introduce entre el 
intestino y el cuello del saco en el sitio 
en que se quiere hacer el desbridamien- 
to. Si las adherencias ó la estrechez de la 
abertura impiden su introduccion en este 
sitio, se introducirá hacia uno de los la- 
dos del saco ó mas abajo del intestino le- 
vantado, y en seguida sela conducirá con 
precaucion al parage en que debe ha- 
cerse la incision. Introducida la sonda á 
la profundidad de una pulgada poco mas 
ó menos y colocada en el sitio convenien- 
te, se baja su placa para aplicar fuerte- 
mente su ranura contra el peritoneo, se 
le dan pequeños movimientos , 8fC.... A 
pesar de la atencion del cirujano en de- 
primir el intestino con esta mano, sucede 
casi siempre quese levanta por las par- 
tes laterales de la sonda y cubre su ra- 
nura , y entonces se le debe hacer de- 
primir por medio de un ayudante que 
aplique los dedos indices sobre. los lados 
de la sonda.» (Boyer, loco cit. , p. 120.) 
En lugar de la sonda «nos servimos fre- 
cuentemente del dedo indice de la mano 
izquierda, cuya punta seintroduce fuer 
temente en el anillo y sobre cuya yema 
se desliza en seguida el bisturí, y aun se 
debe preferir el dedo á la sonda si es po- 
sible, que es lo que sucede generalmente. 


cift., p. 97.) 
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A menos de haber ya operado , apenas 
se puede formar una idea de la resisten= 
cia que presenta frecuentemente la es- 
trangulacion; despues de algunas tenta- 
tivas sin embargo y un poco de presion 
dela uña, la punta del dedo acaba en 
fin siempre por introducirse en él, yá 
medida que se desbrida con la otra ma- 
no, el dedo franquea mas y mas facil- 
mente el paso de la estrangulacion. 
«Cuando uo hay vasos que herir, el 
bisturí cóncavo y aun el bisturí de boton 
sencillo, si se opera en un anillo y no en un 
conducto, basta, y debe ser preferido. La 
uña del indice izquierdo se conduce pri- 
mero entre el intestino y el circula que 
hay que dividir, en seguida su yema 
sirve de guia al instrumento cuya punta 
se hace penetrar hasta el vientre antes 
de volver el corte hacia -el borde resis- 
tente. Un ayudante se apodera entonces 
de las vísceras y las aparta del punto que 
se va á cortar, yotro se conduce del 
mismo modo respecto á los labios de la 
herida. El cirujano, combinando los mo- 
vimientos de su mano derecha que tiene 
el mango del bisturí con los del dedo ín= 
dice que sostiene el dorso, apricta des= 
pues , y sierra sobre el anillo hasta que 
este cede y esté definitivamente cortado, 
lo que se anuncia por un ruido semejan- 
te al crugido del estaño cuando se quie- 
bra ó al del pergamino que se desarro- 
lla, Sin embargo , como este ruido pro- 
viene del tejido celular que se deja des- 
garrar , seria inútil esperarle cuando el 
desbridamiento no deba hacerse sino so- 
bre el cuello del saco.» (Velpean , locó 


En otro tiempo se empleaban tijeras 
para hacer este desbridamiento, pero en 
el dia se ha abandonado este medio. La 
esteusion del desbridamiento debe ser pro- 
porcionada al grado de coartacion , y 
generalmente se ha desbridado suficien= 
temente si el dedo puede pasar libremen- 
te hasta el vientre. Una incision de una 
á dos lineas basta comunmente para es- 
to, y es raro que haya precision de pa- 
sar de esta profundidad. 

Primera modificacion. (Desbridamien- 
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¿to multiple.) En lugar «de un solo des- 
—bridamiento tal como acabamos de des. 
cribirle, ban propuesto algunos. hacer. mu- 


chos con cl objeto de producir mayor. 


desahogo y estar menos espuestos á herir 
vasos importantes. Este modo operatorio 

, .. $e h , 
pertenece ¿ De Horatiis, de Núpoles, y 4 
Volpi de Milan. (Hist.de la chir., t. 2, 
.p. 55, edic. de Florencia, nota del tra- 
duc.) En su Ensayo de operaciones que- 
rúrgicas, impreso en 4822, Petrunti ha- 
bla de él y dice que De Horatiis pracli- 


ca el desbridamiento múltiple del inte-- 


yior al esterior, mientras que Volpi le 
practicaba del. esterior al interior (t. 12 
p- 190). M. Velpeau que hurbla de él fa- 
vorablemeute, añade que Junker y Scar- 
pa babian ya hablado de él, y que M. 
Mancbe, de Lyon, lo habia ya poudera- 
do en 1826. Parece por lo demas que 
Dupuytren lo seguia tambien en ciertos 
"casos. : dies 
Segunda modificacion. (Abrir sola- 


mente la parte superior del tamor.): 


Cuando la hernia es muy volaminosa. y 
habitualmente irreducible, seria peligro- 
so abrir todo el tumor y esponer las vis- 
ceras del saco.a. la accion de causas. es- 
teriores. En este caso basta hacer una 
pequeña herida en el cuello del Lumor,:y 
desbridar, por este medio la estraugula- 
cion segun las reglas espuestas, Las vís- 
ceras quedan en su lugar, los accidentes 
se disipan y la herida se cura muy pron- 
Lo, (A. Cooper) 00007 

Hay cirujanos que aplican este modo 
operatorio á todas las hernias indistinta= 
mente, pero reduciendo las partes si son 
reducibles. Muchos cirujanos de Nápoles 


operan generalmente de este [modo, por- 


que la herida que resulta es muy peque- 
ña y no ofrece dos pulgadas de longitud: 


se sacan por ella las yisceras como sise 
sucaran del fondo de un. pozo, se las exa> 


mina, se desbrida por el método ordina- 
rio,'y. se cura empujando ¡el saco contra 
la abertura y aproximando los bordes de 
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«Tercer procedimiento. (Sia abriv el sa= 
co.) Este. proceder consiste en poner al 
descubierto el saco sin, abrirle, y en des» 
bridar el anillo aponeurótico deslizando 
el bisturi entre el cuello y él. Se provede 
en seguida í reducir ya el saco ó ya todas 
las vísceras de una vez sin el saco por la” 
taxis ordinaria, Este procedimiento de 
que se habia hecho defensor J.-L. Petit 
(loc. cit., p. 666), se halla “euteramente 
abandonado en el dia. Sin embargo, dies - 
Velpeau, «cste método, que en Jigor 
podria ponerse en práctica con buen exi. 
to cír las hernias recientes, no merece el 


olvidoen que ha caido.» (Loco cif., p.101.) 


Cuarto Uiempo, (Reduccion,) Cuando 
se ha cortado la abertara herniaria enla 
estension conveniente, estando el intestino 


como lo hemos supuesto sano y libre, se 


sacará suavemente mayor porcion. al es- 
terior, eu. seguida:se hará la reduccion . 
empujando el intestino de abajo arriba y 
en sentido contrario de la direccion en 
que ha salido, con los dedos iodices de: 
ambas manos lHevados alternalivamente, 
á fiu de que el primero contenga la por=. 
cion ya introducida y de impida hacer 
esfuerzo contra la que se procura reducir 


conel segundo. Si estas tentativas: no 


prueban bien, se procura ¡descubrir la 

causa que se opone a la entrada del iu= 
testino. Á veces proviene la dificultad de 
la reduccion «e que no se ba dilatado 

bastante la abertura herniariaz entonces | 
es necesario hacerla mayor por el méto- 
do que se ha descrito mas arriba. Otras 

veces depende esta dificultad $ imposibi- 
lidad. de una. estrechez circular del: eue- 
llo del saco situada ¿4 una. distancia. ma= 


yor ó menor de 'la abertura berniaria, ' 


lo que se reconoce llevando el dedo ín-=- 
dice á esta abertura. Se corta esta. es. 
trechez con el bisturí de boton conduci-. 
do sobre este mismo dedo, yentoncesen= 
ira facilmente el intestino. ¿Cuando la | 
estrangulacion es inflamatoria, por poca | 
que baya durado, se encuentra el intes= 


la herida. Esta hernia tan pequeña hace 
la. operacion mucho menos grave que 
cuando se abre el saco en totalidad, y los 
eufermos se curan muy pronto... 


tino de un rojo oscuro y frecuentemente 
lívido ó negro. Este estado del intestino 
no debe impedir hacer: la reducción, si. 
está renitenie ó elástico, porque el calor 


a 
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del vientre le reanimará, y la inflamación 1 lar de un rojo oscuro, Frecuentemente sa 


de sus túnicas terminará por resolucion 
Juego que nada se oponga á lar libre cir- 
culacion de la sangre. Si el tumor fuese 
voluminoso € irreducible anteriormente, 
hemos dicho ya que nose debia ¡utentar 
la'reduccion, y hemos estáblecido con Sir 
A. Cooper que la operacion ernenta de- 


bia limitarse al cuello del «tumor; sin” 


embargo, si por enalquiera cireunstancia, 
estuviese el saco abierto, no se deberia 
procurar hacer mas esfuerzos para su 
reduccion. La herida en este caso se 
debe curar simplemente cubriéndola con 
compresas empapadas' en agua de mal- 
yavisco, como lo ha becho J.-L. Petit el 
primero con buen éxito, babiendo de- 
mostradola esperiencia que los esfuerzos 
de reduccion serian peligrosos € infrne- 
tnosos en este caso, (/. ANATOMIA PATO-> 
LOGICA.) | 

Si el no ser reducihle eonsistiese en las 
adherencias del intestitio unicamente, y 
el tumor no fuese volumisvoso, seria pre- 
eiso examivarlas emidadosamente, y si 
pareciese que son fáciles de destruir con- 
viene separar el intestino y reducirle: en 
el caso contrario se curará como auterior- 
«mente dejando las partes en su lugar. 
«Hay una multitud de alteraciones pa- 
ra las cuales seria incontestablemente el 
mejor remedio la introduccion en el vien- 
tre. Ási es que la ulccraction concéntri- 
ca no deberá detener si se limita á la 


membrana esterna ó aun á la carnosa, y 


si, en una palabra , no Pega á perforar 
completamente el intestino, Una coarta-= 
cion del órgano desalojado no es siempre 
una contraindicacion. Si es reciente y 
mediana deja por lo menos al conducto 
alimenticio la mitad de sus dimensiones 
naturales, y es de esperar. queacabe por 
desaparecer en el abdomen. La gangre- 
na es el accidente que se opouve mas for- 
malmente á toda tentativa de reduccion; 
pero es preciso; por la misma razon, no 
dejarse imponer por falsas apariencios. 
Por poco aguda que sea la estrangula- 
cion, que haya babidoinflamacion, y que 
los accidentes hayan durado, el intestino 
contenido en una hernia es por lo regu- 


4 le encuentra pardusco, negruzco ó viola» 


do; su peritondo puede separarse en pe- 
queñas láminas, haber perdido su aspecto 
liso y húmedo, y estar arrugado sin que 
hava gangrena. El olor fétido de las ma- 
terias fecales que algunas personas han 
tenido por característico , podria tambien 
engañar , lo que Igualmente sucede 
con el color de pizarra, gris y de ceniza, 
Sissus túnicas no estan debilitadas, fáci- 
das y como plegadas sobre si mismas, sl 


resiste á las tracciones que se ejercen so- 


bre él, sí ha quedado denso y resistente, 
si el esjesor' de sus paredes parece que 
se ha eumentado en vez de disminuir, 
Si conserva algun Calor, y este es igval 
en todos los puntos cuaudo ha quedado 
espuesto por algún tiempo al alre, sino 
es el sitio de perforacion, no hay gangre= 
na.» (Velpean, loe. cit., p. 105.) 

Hemos visto que en algunos casos ra- 
ros, la cosrtacion del intestino Hegaba 3 
obliterarle, «Por peligrosa que se pres 
sente esta disposicion no está fuera de 
los reenrsos del arte; se podria remediar 
cortando el asa del intestino por encima 
de los sitios que ban sufrido la estrangu= 
lacion, de modo quese separe todo lo que 
estaba encerrado en el tumor, y coudu- 
ciéndose despues como diremos al tratar 
de las - hernias con gangrena.» (Boyer, 
loco cif., ps 130.) 

Luego que se'ha reducido el intestino 
se debe llevar el dedo indice:á la aber- 
tura herviaria, peuetrar en lo interior 
del vientre, y hacerle recorrer todo el 
contorno del anillo: para reeonocer si es- 
ta abertura está libre, si el intestino 


«ha entrado completamente en la cavidad 


abdominal, sino. se ha reducido todavía, 
estrangulado por el cuello del saco, si en 
lugar de haberse introducido en el vien» 
tre ha entrado entre el peritendo y: los 
músculos; en finsi bay alguna :brida 
interior que estrangule el intestino por 
encima del anillo, y que seria preciso 
cortar con el bisturí de boton ó con 
tijeras romas conducidas por el dedo 
indice. Se eura ordinariamente la berida 


como las que deben supurar, á saber: se 
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la cubre con un lienzo 'agujereado untado 


de cerato y con hilas informes por en-. 


cima, compresas longuetas y una venda 


aplicada de diferente modo segun la re- 


gion. Sin embargo hay cirujanos que 


reunen los bordes por primera ¡nten- 
cion, y que emplean tambien la sutura 
con este objeto, como lo ha hecho mu- 


«has veces M. Gensoul en Lyon; pero | 


esta práctica apenas se sigue y no ofre- 
ce ventajas reales sobre la anterior. 


-No es necesario decir que se pondra 


el enfermo en una posicion conveniente 
para esta cura, á fin de impedir que 
vuelvan á al las visceras; esta posi- 
cion es la misma que la de la taxis, 


Despues se ccha el enfermo horizontal- * 


meate con la pelvis levantada, se le po- 
-peá dieta, se le prescriben bebidas diluen- 
Nes aciduladas y algunas veces una san- 
gría. Una hora despues, sino hay depo- 
siciones espontaneas, se le ponen una ó 
dos lavativas emolientes, algunas veces 
tambien un purgante de aceite de rici- 
no mezclado con jarabe de flores de me- 
locoton, 6 bien una o dos pildoras com- 
puestas cada una de una gota de-aceite de 
crolon y de polvo de goma arábiga. Si el 
intestino está muy irritado podrian no 
manifestarse ¡inmediatamente las depo- 
siciones, y sin embargo el enfermo cu- 
rará bien. si se han “disipado los sinto- 
mas de la estrangulacion. 

¿ Si la hernia quese acaba de- ope- 
rar es entero-epiploica , y si el epiploon 


impide por sus adherencias la introduc-= 
cion de la sonda acanalada, se lleva es-. 


ta entre el intestino y él, se le corta. y 
al mismo tiempo el uba del saco y el 
de la abertura. que causa la. estrangula- 
cion. Despues de .reducido el intestino, 
si el epiploon está sano, de un volumen 
mediano y sin adherencias, se le reduce 
asi con. todas las precauciones convenien- 
tes para no desgarrar su sustancia, que 
es muy blanda. y delicada. Cuando el 
epiploon es adherente y si su volumen y 
su'estado sano permiten hacer su re- 
duccion, es necesario examinar la natu- 
raleza de su adherencia. Si es reciente y 
en alguñ modo gelatinosa puede des- 
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truirse con el dedo; si es antigua y co-. 
mo carnosa, y no ocupa una grande es- 
tension, se puede emplear el bistur; 
-pero si tiene mucha anchura y Fassa) 
es necesario dejarla subsistir , procuran- 
do asegurarse de que la abertura her=- 


miaria esta bastante grande para que ce-= 


« 


se la estrangulacion.» (Boyer.) 

Cuando el epiploon esde un gran vo- 
lúmen y hace mucho tiempo que ha sa- 
lido, aunque sano y sin adherencias, sl. 
se quiere hacer su reduccion se esperi= 
menta una resistencia que parece anun=-. 


ciar que no puede ser admitido, por de- 


cirlo asi, en el vientre, y que no hay 
sitio para él. En este estado del epiploon, 
si pudiese tener lugar la reducción, úni- 
camente seria por una presion. violenta. 
y por desgarraduras peligrosas. Por otra 
ote h lo mas frecuentemente está de- 
generado, sobrecargado de grasa en for=. 
ma de pelotones ó de tumores- duros, 
enya reduccion podria “ser peligrosa, su- 
poniendo que fuese posible. Es necesa» 
rio pues destruir estas masas grasientas- 
por cualquiera de los métodos. ¿N 
La escision es la práctica mas reco- 
mendada en nnestros dias. Se practica. 
con grandes tijeras despues de haber des- 
plegado ampliamente los pliegues de la 
membrana, yse hace la ligadura ó la tor= 
sion de todos los vasos segun se van di-. 
vidiendo. La escision debe hacerse á una 
pulgsd ó pulgada y media del anillo, 
e deja en la herida la porcion restante. 
despues de haberse asegurado que la: 
abertura herniaria está "suficientemente 
desbridada para hacer que cese la. es= 
trangulacion, Este muñon adquiere alli 
adherencias , forma la base de la cica- 
triz, y sirve á veces de tapon saludable 
que previene la reaparicion dela hernia. El* 
enfermo en este caso debe permanecer "echas 
do de espalda hasta su completa cura-. 
ción, teniendo el tronco bien estirado, 
á fin de prevenir los. retortijones en el 
pes pto que podrian. sobrevenir y Segun 
se dice , cuando el enfermo: queda con. 
el tronco doblado hácia delante. ño 
Otros recomiendan dejar todo el epi= 
ploon en la: herida , Y curar esta 1 


los inconvenientes que le han supuesto, y 


_tonitis. En otros casos la muerte va acom- 


teves el 'caso que debe ocuparnos, 


trangulacion y la violencia de los sinto- 


y 


pues de haber reducido el intestino. El 
epiploon se reduce en seguida poco á po- 
eo por si mismo en totalidad ó en gran 
parte. | y 

La ligadura es preferida por otros, 
pero la esperiencia ha probado que es- 
ta práctica era peligrosa , y que deter- 
minaba accidentes de estrangulacion, 
como la estrangulación primitiva (Scar- 
pa), por lo queen el dia se ha renun- 
ciado completamente a ella. Sin embar- 
go Velpeau acaba de acreditarla; preten-" 
de que la ligadura del eplipoon' no tiene 


que él la ha practicado con exito: en 
quince enfermos. Si la base del tumor es 
estrecha no hace mas que una ligadura, 
y en-el caso contrario la divide y estran- 
ns ligaduras' distintas. No 
obstante podria preguntarse que ventaja 
presenta esta práctica sobre la conserva- 
cion o escision del epliploon en la heri- 
da, suponiendo por otra parté que no 
acarrease accidentes. rd os 
+ JHERNIA CON GANGRENA. Hemos dicho 
que la estrangulación sin gangrena' pue- 
de terminarse por-la muerte, lo cual 
es debido en este caso á la entero-peri- 


pañada «ul mismo tiempo de gangrena de 
la hernía. Sin embargo esta gangrena no 
es siempre inmediatamente mortal, y es- 


-+ Cualquiera que sea el curso de la es- 


mas que la acompañen, cuando sobre= 
viene la gangrena se' anuncia por una 
calma engañosa para las personas sin es- 
periencia; El enfermo parece de pronto 
aliviado y tranquilo ,' despues de haber 
sufrido un aumento en los síntomas de 
la estrangulación ; no siente ya dolores” 
tan vivos en la hernia y en el vientre, y 
los vómitos dejan de atormentarle. Pero 
este estado dura poco , y bien pronto 
le suceden síntomas espantosos ; si no 
existia hipo se declara, y si existia se 
hace mas fuerte; el pulso es pequeño, 
lento, trémulo é intermitente; la cara 
se descompone , los ojos estan' débiles y 
languidos , lea narices obstruiilas ; se 
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esparce un sudor frio en toda la super- 
ficie del cuerpo , y la piel está mas fria 
que la.de un hombre que acaba de es- 
pirar; las funciones se turban y el vien- 
tre se debilita ; la hernia se pone insen- 
sible , blanda, pastosa y enfisematosa, y 
si se la comprime se siente una especie 
de crepitacion; algunas veces entra por 
si ó por simple presion, y sobreviene 
una abundante evacuacion de materias 
por el ano. Si la inflamacion: gangrenasa 
se estiende al vientre, el enfermo perece 
en pocos dias, y las mias veces sin ha- 
berse alterado los tegumentos del tumor; 
pero si la gangrena se termina al este-.. 
rior en el punto de la estrangulación, la 
piel., que no puede ya levantarse , to- 
ma un color purpúreo y lívido, se abre 
en uno ó muchos puntos que dan 'salida 
á materias pútridas y gases , y el en- 
fermo puede curarse. Al abrir “el vientre 
de las personas que sucumben, se hallan 
delante de otras 'visceras” algunas cir- 


' cunvoluciones intestinales, tan dilatadas 


por gases y materias fecales liquidas que 
arece “llenan toda la cavidad 'abdomi- 
nal. Su superficie es de un rojo intenso, 
negruzca en algunos puntos , y cubierta: 
de linfa coagulada. Ocultan todas las de- 
mas circunvoluciones intestinales, que, 
comprimidas sobre si mismas , presentan 
muy puca ó nioguna señal de inflama- 
cion, escepto en las inmediaciones de las 
partes estranguladas. El gran saco peri- 


-toneal está tambien de ordinario mucho 


menos inflamado que la porcion del in- 
testino que se estiende desde la hernia al 
estómago. (Boyer.) * 
Cuando la gangrena se ha limitado al 
tumor, ya sea que se abra espontanea= 
mente á consecuencia de la infiltracion 
de las materias fecales en el saco y .en 
los tejidos inmediatos, ó ya lo abra'el 
cirujano , se cura ' frecuentemente por 
los recursos del 'organismo, de lo que di- 


versos cirujanos han' citado numerosos 


ej emplos. ' 


 Queel tumor se haya ó no abierto por 


si mismo, Ó que no lo esté todavia, el 
deber del' cirujano es el de 'abrirle en 
toda su 'estension como un absceso ester- 


96 
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coraceo y limpiar las partes con agua, | cerrado todavia. En el, primer caso se 
cortar los colgajos mortificados si los hay, | conduce como acabamos de decir , seases 
dar salida átoda la materia fecal, y con- | gura el intestino al esterior. con un sim= 
ducirse. despues de, diferente modo segun | ple hilo pasado por el mesenterio , SUPO» 
el. estado de las partes que vamos á des- | niendo que no esté adherido al saco cómo 
cribir,. Decimos esto en atencion 4 que es | sucede generalmente, y nos contentare= 
Faro que en estos casos sea, necesario ir | mos con euras simples , que se repetirán 
á desbridar el sitio de la estrangulacion, | muchas veees por dia hasta la curacion, - 
porque los tejidos estan debilitados: por | que las mas. veces se verifica espontanea => 
la gangrena y por consiguiente despren> mente. Las. materias fecales. pasan ¿Por 
didos. Sin embargo el cirujano «lebe in- | la herida durante algun. tiempo, des» 
troducir su dedo en el cuello, y si:halla | pues.toman poco. á. poco. el camino nátu= 
obstáculo para. penetrar en, el vientre, | ral y se cicatriza. la herida. Louis ha re- 
debe desbridar segun las reglas espues= | cogido mas de diez ejemplos de.este caso; 
tas. Scarpa quiere se desbride siempre el | / Memoria, sobre la cura de las hernias 
cuello á fin de. facilitar el curso de las intestinales con gangrena.) ¡fas apio” 
materias [ecales: , y, si da porcion gangre- | ..Nos formariamos.una idea falsa' dela 
nada del intestino no está completamente | enfermedad: , sí juzgasemos. del desórden 
abierta , el deber del cirujano es abrirla | ¡interior por: la. estension. de la: gangrena 
al esterior. Por, parté del vieútre ; el.mál 
está limitado á-la adherencia del intesti- 


estensamente con el objeto de facilitar 

este curso. Dupuytren combatia en. sus 
no con, el cuello del saco herniario, mien= - 

tras que al esterior no. tiene otros lími> 


lecciones el precepto . de Scarpa ; Louis 
tes que los de la infiltración de «materias 


se habia ya pronunciado contra el des- 

bridamiento , y Velpean. sin, embargo. se | | 
fecales, y pútridas en el tejido celular”, y 
esta. infiltracion, ¡puede estenderse' mu= 


declara su partidario, :«Si no se desbri- 
da, dice, el ,intestino inflamado detrás 

cho, Si la abertura accidental no fuese 
yisible en la herida, se podria' juzgar 


de la parte destruida, constituye general- 
aproximadamente de su estension por:la 


. mente el sitio de. una hinehazon considera- 
cantidad de materias : que deja. escapar, 


ble que invade sus tres túnicas , y prin- 
«.. * Parece demostrado, , dice Louis,.que 


cipalmente la, mucosa; y. está hinchazon, 
detenida al esterior por este circulo, cons: 
en. las heruias.con.. gangrena en las: que 
el intestino. está simplemente pellizcado 


Lrictor ,' se! verifica, casi siempre por. el 
lado ¡interno , de modo que se. produce j 
algunas, veces. una 'obliteracion casi com- | en una porcion ¡poco estensa. de su.dia= 
pleta. de la abertura intestinal. Esto es | metro, los ausilios de la cirugía y aun. 
lo que he, visto en una muger operada de | que muy'útiles, solo exigen procedimien= 
una hernia con gangrena en el hospital de | tos familiares , y. que no salen. dejlas:re> 
Perfeccion en (824 y ¿que murió al :dia | glas mas faciles de poner enpráctica, El - 
siguiente,: lo:que, tambien ha, ¡sucedido | defecto completo. de ausilio :/no.es:tám» 
Jgual mente muchas. veces en,otros hospi- | poco mortal, y, estoy persuadido, ¡que 
tales de París. ». (Loco cut.» p. 428,) los recursos de la naturaleza abandona= 
«42 .Pellizco gangrenoso del intestino | 

en una pequeña superficie. Segun Louis 
este caso es de. los mas frecuentes; los 
sintomas que, le acompañan: son los de 
la estrangulación, ordivaria.;. y solo se 
advierte la mortificacion por el paso de 
la materia fecal al trayés de la perfora- 
cion intestinal, ó cuando se examinan 
las partes contenidas en la hernia que se 
acgba, de operar si-la abertura no se ha 


y 


. 


> 


«da á si misma son mas seguros en esta 
circunstancia que los de la cirugía: ope= 
| ratoria mal dirigidos. (Mem. city p.238.) 
toda, su diámetro. Se ,coucibe.bien «que 
este, caso.es mas grave que el preceden» * 
te. Los caracteres ' primitivos que, le 
acompañan son los mismos que: cuanda 
el intestino, ¡está ¡apenas pellizcado. ¿La 
 conduetaydel cirujano. debe variar: desa. 
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pues de la abertura del; tumor, segun 
el estado del intestino. «Si está libre y 
sin: adherencias, lo que jamás he lralla- 
do en la cireunstancia de que se trata, 


| 
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trangulacion en este caso señala los li- 
mites de la gangrena, porque la porcion 
pellizcada solo recibe las últimas divisio- 
, ) . Y Jinpa y . 

nes de los vasos mesentéricos; asi es que 


es preciso conducirse del mimo modo | se ven algunos enfermos que llevan esta 
que se haria si se estuviera obligado á | especie de estrangulación por ocho d diez 
separar una porcion mas ó menos larga dias. La inflamacion que se desarrolla 


del intestino gangrenado , formando un 
asa' libre en el saco herniario. Pero si 
las adherencias del intestino imposibili= 
tan 'al cirujanó el aproximar los otifi- 
cios de un módo que pueda hácer espe- 
rar una reunión éxerita de todo riesgo; 
si la naturáleza, ayudada de los. recur- 
sos del arte, no parece dispuesta 4 hacer 
tomar libremente y con facilidad á las 
materias Sua. curso por las vias ordina= 
rias , es absolutaménte necesario, si sé 


ARO 


o 
j 


dd se encontrara siempre. 


—Cxibserita , sus progresos se dirigen hacía 
¿Jos teguméntos ; y los accidentes cesan 
- desde qué los escrementos se han abier- 
Yo paso al lraves de la gangrena, La es-' 


lentamente en la cireunfereneia de la parte 
que cae en gangrena, produce adherencias 
que ubeñ esta cireunfereneía á la, del 
anillo, del mismo modo que vemos en.la 
inflamación del hígado unirse esla, vísce- 
rá al peritoneo y al diafragma, y al pul- 
mon contraer adherencias con la pleura 
ea las enfermedades inflamatorias del 
pecho. Los “accidentes son mucho mas 
rápidos en la berbia formada por una 
asa del intestino. La inflamación gána 
con prontitud la contintúdad del conducto 
intestinal por encima y por debajode la 
parte estrangulada. Las operaciones he- 
chas al tercer dia en las estrangulacio- 


í nes considerables manifiestan no solo el 


asa del intestino gangrenado fuera del 
atillo, sino tambien que le gangrena se 
estiende algunas pulgadas por encima, y 
generalmente en el progreso del [mal no 
hay adherencia , principalmente si l in- 


| testino está solo; la inflamacion gangre- 


nosa se apodera muy pronto de todo'el 
conducto intestinal, y los enfermos pé- 
recen en muy pocos dias por la corrúp- 


| cion de las partes del bajo vientre, aun- 


| que los tegumentos del timor herniario 


no hayan recibido las mas veces tiingu- 


na alteracion. El tumor se pone sola- 


| mente blindo y livido por. las cmana- 


ciónes pútridas, como los” músculos y la 


| piel del bajo vientre se vulven azules y 


enverdecen en los cadáveres cuyo vien- 
tre está simplemente en una disposicion 
próxima á pudrirse. La razon de estos 
diferentes efectos se presenta por sí mis- 


ma. En el primer caso són, como, he di- 
cho, las estremidades de los vasos. que 
sé han estrangulado; la gangriua debe 


ser naturalmente circunscrita, y se elec- 
to limitado á-la putrelaceion de las par—- 
tes que sufren la estrangulacion. En el 


otro caso se verificó cambio notab!e 
ed a IAEA TEN TE VITEL 


o. 
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en la circulacion por la natur 
número de lós vasos que están compren- 
didos en- la estrangulación. La sangre 
que no “puede ya pasar á las ramas ocu- 
padas, se dirige en mucha mayor canti- 
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aleza y | de la. parte gangrenada, ó el 


] an 
( 


peso de. la* 
columna de escrementos que romperia la: 
parte mortificada, sino: lo estaba ya por* 
efezto de la, putrefaccion,, produciría el- 


¡derrame de las -materias : fecales en la: 


dad á las ramas colaterales, y sófoca en 


ellas al instante el principio vital; la ¡n= 
flumaciou y la gangrena ganan tambien 
sucesivamente, y en muy poco tiempo 


toda la continuidad del conducto intes=' 
tinal que recibe ramas del tronco de la 


misma arteria mesentérica ; así es que 
todo el progreso de la gangrena se efec- 
túa esteriormente en ambos casos, esten- 
diendgse á las partes inmediatas ,. pero 
todo esto tiene algunas escepciones,e 
(Louis, mem. cit., p. 236.) LEA 
-. Por lo espuesto se ve que Louis no 
propone en este caso otro remedio que 
establecer un ano preter-natural, Está 
probado sin embargo que la perforacion 
en cuestion puede curarse por solas las faer- 
zas de la naturaleza. Esto no siempre 
se verifica; pues hay casos en que no 
es completa la curacion, y se establece 
en el punto de la lesion una fístula es- 
tercoracea; hay otros en que el ano pre- 
ter-natural permanecería indefinidamen- 
te si el arte no interviniera enérgicamen- 
tc. Una circunstancia digna de observar 
es que cuando la curacion se ha verifi- 
cado espontáueamente, el enfermo pade- 
ce generalmente cólicos que consisten en 
la estrechez del sitio gangrenado. Vol- 
veremos á tratar este puuto, y entre 
tanto añíadiremos que se puede diagnos- 
ticar facilmente la lesion de que se tra- 
ta, comparativamente al caso precedente, 
por la mayor cantidad de materias fe- 


E 


cavidad del abdomen. ¡Esta reduccion - 
haria pues perecer necesariamente al ens 
fermo por los accidentes que. resultarian - 
del derrame, Los grandes prácticos que 

han operado en esta .cireunstancia han - 
cortado la porcion gangrenada del intes-- 
tino; no puede recurrirse:á ella, mas que - 
en este caso, pero requiere mucho aten-- 
cion para asegurar el buen exito, El der= 
rame de las materias fecales en el vien- 
tre solamente puede precaverse sujetan=- 
do en la herida con. el. mayor cuidado 

el estremo del intestino que corresponde 
al estómago; y se puede practicar en * 
este silio un ano nuevo que los autores. 

han llamado ano artificial, es decir una 
salida. permanente para la espulsion con= 
tinua de los escrementos. Tal.era la prác- 
tica que en este caso. se .segúla á prin- 


cipios de este siglo ;, pero observaciones 


mas recientes .nos han enseñado que re- 
teniendo en la. herida los dos estremos 
del íntestino, se podia obtener su reunion 
y curar el enfermo por el restableci- 
miento del camino, natural de las maz 
terjas fecales. No parece que puede ha=" 
ber la meñor duda sobre la preferencia: 


que debe merecer este último modo de * 


proceder en la curacion, al que procu= 
'a el ano artificial. Sin embargo .inten- 
A AI MOTA ES UI TA Poo ki 
A A 
que la incomodidad que causa seria mas 
a A Bo Y o E ¿e ARTO EE eS 
ventajosa que el restablécim ¡ento del ca- 
mino natural de las materias.» 


| > (Lonis, 
cales que pasan en el segundo caso, Se' agan DN 


loco cut.) 
puede decir tambien que en esta cir-' 


¿34 1392 A de 
Mecanismo de la curacion espontá= 


cunstancia pasan en totalidad por la'| nea. Este asunto es enteramente nuevo 
herida. | o | y solamente le han ilustrado las escelen= 
3.  Gangrena de un asa de intestino | tes investigaciones de Scarpa. Habiendo - 


tenido proporcion de abrir el adaver 
de muchos individuos precedentemente 
operados y curados de hernia con gan= 
grena del intestino, Scarpa puso mucho. 


sin adherencias. «Cuando el intestino 
forma un asa libre en el anillo y está 
atacado de gangrena, sin apariencia de 
que pueda revivificarse por el calor na- 
tural despues de su reduccion en el vien- 
tre, seria muy peligroso volverle ¿ colo - 
car €n él. La separacion “que se hiciera 


cuidado en la diseccion de las partes que 
habian sido el sitio del mal, con el ob- 
jeto de saber de que modo se habia res- 


+ 


* 
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táblecido la continuidad del conducto. ; 
Reconoció quelos dos estremos del intes- | 
tino. no estaban «avocados ' directamente, 
y que habian contraido el=uno y eb otro 
adheréncias con una especie de vembudo ' 
membranoso, eu el que el estremo supe 
rior vertia las materias, que pasaban en 
seguida al inferior, de lo cual pudo con- 
fvencerse inyectando un líquido en el jn- | 
testino «por encima: del «sitio ¡correspon= 
ienteÁ-lahernia. Vió que sel líquido 
dilataba esta especie de embudo mem- 
branoso formado pot los restos del saco 
herniario antes de penetrar en él intes- 
tino inferior. Scarpa esplica. del modo 
siguiente la . formacion de este embudo: 
«El saco 'herniario.no siempre participa. 
de la gangrena de las partes que contic- 
ne, y en caso que participe, como'la:sé-. 
paracion de las partes ganerenadas se 
efectúa mas allá de la abertura" hernia- 
ria, queda casi siempre en este sitio una 
porcion del cuello del saco perfectamen: 
le sana: En todos los casos , despues de 
la separacion: del intestino gangrenado, 
sus dos estremos se hallan envueltos en 
el cuello del saco herniario que contrae 
adherencias con ellos, y sirve-desde lue- 
:g0 para trasmitir al esterior las materias. 
Yue se escapan de'los dos orificios ¿¿me- | 
dida que la herida'se cierra”, la porción ' 
“mas :esterior del cuello del saco'se con? 
trae, mientras que la que abraza los dos 
sestremos del intestino propende mas' bien 
á ensancharse, y forma entonces 'una est 
pecie de embudo eu yo vértice correspon- 
de á la» herida y la base al intestino, 
Esta adherencia que no impide á los dos 
«éstremos del intestino éntrar en el vién- 
tre, hace que arrastren consigo el cue- 
llo del saco. herniario del: mismo modo 
que en las hernias con adherencia; las 


“vísceras entran poco 4 poco en el vientre: 


llevando: consigo las" partes que se' les 


«han unido. Esta contráccion del intesti- 


no: y- del cuello del “saco 'herniario se | 
“efectúa con tanta mayor prontitud euan- 


la hernia, porque el tejido celular que. 
reviste el esterior del sacó conserva mas 


laxitud 


situd ó disposicion 4 volver sobre 5 


to mas reciente y menos desarrollada es |' 
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en las hernias pequeñas y recientes que en 
las que son' voluminosas y autiguas. Eo 
cuanto: á la comunicacion del orificio su- 
perior con el inferior,” se establece” con 
mas-'ó menos prontitud,:segun la esten= 
sion de la porcion de“ intestino que ha 
destruido la gangrena. Cuando, por ejem- 
nlo, el intestino «nv se: ha estra ngulado 
sitio en un tercio de' su: “circunferencia y 
por: poco 'que'se retire al vientre el cue- 
llo: del saco herniario, el embudo mem- 
branoso'que forma es siempre suficiente 
para suplir ála pequeña porcion del con- 
ducto intestinal que ha destruido la gan- 
grena; así esque el curso delas materias 
sé' restablece entonces con prontitud. Pe- 
ro cuando se ha ganigrenado un asa con- 
siderable del' intestino ,' los dos es- 
tremos que” resultan “de la “division 
sé colocan” casi paralelamente el uno 
al lado" del otro ; no: se tocan mas 
que por una pequeña parte de la 'cir- 
cunferencia:, y: forman 'un:'ángald ca» 
si agudo por el lado del mesenterio. Las 
más veces una eminencia carnosa , una 
especie de espolon colocado entre los dos 
orificios, intercepta entre estos toda clase 
de comunicacion directa. Estas disposi- 
ciones 'se oponen por mucho tiempo al 
restablecimiento del “curso de las mate- 
Tias por el estremo inferior. En conse- 
“cuencia deesto los dos' orificios del intes- 
tino se separan poco á poco de la abertu- 
ra herularia, arrastran consigo el cuello 
del saco, y este último principia á for- 
mar,el* embudo membranoso' que debe 
restablecer la continuidad del conducto 
intestinal. Asi es que en esta epoca es 
cuando lás materias principian á pasar 
por las vias “naturales; pero como este 
embudo que es el único medio de comu- 
nicacion entre los dos orificios del intes- 
tino, es muy estrecho en comparacion de 
la: herida - estérior, los escrementos en- 
cuentran mucha "mas facilidad á salir 
por esta última que á penetrar' en el eg» 
tremo inferior del intestino. En fin, los 
dos orificios principian á separarse de la 


herida, y la base del embudo membra- 


noso se va haciendo cada: vez mas ancha, 


mientras que su vértice se  cóntrae con 


heridas ¡PECES nte; no es posible. la cu- 
«racion, por solo. las, fnerzas de, la! ,natu- 


araleza.., (Searpay 0D. cito yo Pe 416, 


en, Eunanto tiempo. puede formarse el em: : 
-budo «de, comunicacion.. «Esto depende, 
_¿dicés de, la, estebsion, de la. brecha, ¡intes- 
¿tibal; y, si esta ¿es poco. ¡estensa, la,curar | 
CIO SÉ, verifica, prontamente ; en, uño. Ó 
dos meses. ¡Eb el.qaso, contrario. se. ne 4 
_cesita, mucho, Lich po; á fausa;, del. espo- Ñ 


-¿eiplo. ¿obstáculo al,eueso, de las ¡materias 
por, el, couduétos peros, Medida que, se || 
meribica, el trabajo de, costratcion y: yo que «dable, de, la, vaturajezao; TN argo; si 
Jus des PASCIAnCSo ¡intostimalos, ¡pierden su '*:la dolencia, ii ina 
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la herida dsteriots. llega una época en ( paralelismo, se hunde el espolon y todo: 
que la cavidad eredál á las dos par- sucede como acabamos de decir. Blood 
tes del intestino es bastante estensa; para | Ho. del ¡saco hace «unpapel' importante, 
trasmitir al orificio: inferior! todo, lo,que | como: se ve:em. este trabajo reparador, 
sale del -: superior; - las materias fecales | (2bíd. p.£16.) Se sigue tambien de esto; 
- dejan:entonces de ' pasar por la fístula, | dice Searpa; que: sino: se” ha: werificrdo 
que no.está completamente obliterada, y | el trabajo de contraeciony no podrá: efec= 
salen esclusivamente .por..las vias natura= | tuarse jamas la curacion espontánea. 
les. Tal es el-modo-con' que; Scarpa es= | (P. 447.) Se: ¡comprende de: lo que pre= 
plica el restablecimiento «del ¡curso delas cede, porqué; se cura en un caso la: do- 
Materias despues de la: gangrena de, una lencia y €n otro no, y. por qué é sucede al- 
porcion de intestinos, Este. eclebre eienja- gunas véces ¡nna fístola incurable al ano: 
no va: mas lejos, piensa que ¿la continni- preter-eatural (P. 119.Elautor deduce 
dad del conducto intestinal no. podrá ja» | de estos ¡hechos otra consecuencia: ana 
más restablecerse de otro, modo, «y que | importante, y. es-el peligro: de la-prácti- 
sin la, ¡Interposicion: del embudo membra= | ca de, ¿pasar.un, bilo ¡para fijar. el intestino 
noso ninguna otra cosa podria, suplir al | al. estarior:en efecto, este medio, adémas 
ase intestinal destruida. pot ,la gangrena. | deque puede, producir diversos aceiden= 
¡Antes de Searpa: se desconocia .ente- | fes,.se opone-á: da «saludable: «contracción: 
ramente.esta. disposicion, y se creia que | del intestino y 4 la formacion del:émbu= 
Jos dos estremos del intestino se aboca- | do. Suponiendo que no haya adherencias, 
ban reciprocamente cuando, se verificaba | el, intestino queda «en la abertura: por la 
La, curacion, lo que .nunea ha sucedido, | accion: impulsiva. del diafragíia.: Scarpa 
La contraccion gradual, del intestino y la esplica, tambien pot. los.miismos: principios, 
presencia, de, los. restos. del saco, que des | por que ciertos enfermósigue. babiansestá= 
«ben, formar el embudo. sor dos condicio, do por... mueho tiempo 4 dieta, 074: un 
nes esenciales en. este mecanismo, La pri- | régimen ligero em los. hospitales y. no se 
_mera depende, segun; Searpa, de la,fuer- | habian curado: de la. fístula estercorácea, 
¿za contractil natural, de «la , membrana | mientras .qhe .se han: curado: pronto des- 
muscular del intestino, y; la. segunda del | pues; de haberse: salido de: ellos satisfa=' 
_curso vatural de:la herida..,De esto ¿ren | ciendo.com pletamentestrapétito.. Esto: con- 
_sulta que cuando. una | herniz, está.sim | sistecnqueel alimentoabúndantez llenando" 
“saco capaz de formar. el. .embudo- cano el: intestino, obliga. ¿Log dosestremos ¿con- 
¿en la hernia cecal, y ¡la que sucede, á traerse; y esta contracción: perfecciona el 
embudo y. hacé que lus materias caminen | 
enteramente, bácia. el. estremo' inferior. ; ñ 
y T rátamiento, «Acabamos de esponer las. 
| reglas generales .. del: tratamientos segu n 
| Lobis;y, y. a hora vamos 4 completar :este 
objeto, EL cirujano debe pues priscipiz 
siempre. por, abrir el, tamor,davat,' ¿lo 
| plar, cortar, las, partes ¡mpuras; abrir:es- ¡ 
tensarnenle. las. escaras delsintestinoy y di 
| «mitarse,; dá, las, curas, simples «y ácúnor régi- 
| men moderado. .por. ¡algun tiempos: Estos. 
«solos, cuidados. bastan, parada cotacio onde 
Ja. gangrena. muy, limitada. del. intestino. 
«Ligeros. purgantes. repetidos. ipolavativas 
fáyorécen: palo sad el ¡tra bajo:salat= 


xl 


edie,, ¡tal. kia 
El Autor: Jitatos ¡QA po saber | 


yA 


Lon, inter=intestinal. ¿jue¡préeseola. al prin=" 


mitos y estreñimiento; sintomas eu:una 
palabra análogos á.los dela estrangula- 
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entraria entonces en la elase de los anos , 
preter=naturales, de que nos ocuparemos : 
muy pronto. La testangacion de las: ma=. 
terias intestinales per, encima del: año. 
preler-natural.es un aceidente que acom 
paña con mucha frecuencia ¡dáafeccion, 
resultando de ello.cólicos, timpanitis, vó- 
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el vientre contra cl. peritonéo. 0 contra 
otras asas intestinales, lo, cual tapa só= 
Jidamente las aberturas accidentales... .. 
- En fin, en el caso. de, que, la gaugre- 
na afecte. ma asaiuteslinal,, nos condaei- 
remos, de ¿diferente «nodo, segun que. £l 
intestino este. ó no adherido. Silo está al 


. cuello del saco, se le abre estensamente 


cion.. Las semillas ¿ los múcleos de losfeu- | dos. Si,está libre y realmente gangrena- 
Los y. cuerpos, estraños. de, ¡otra especie | do, podemos «conducirnos de, dos modos: 


son algunas yeces;¡la,causa ¡de esta bor- 
rasca, quese remedia «con la sangría, ba- 
ños : prolongados, lavativas  emoljentes, ' 
purgantes, y ¿Prineipa Imente introducien2 ' 
do suavemente sondas al traves de la-he- 
rida, con, la esperanza, de, penetrar, enel. 
intestino y ¡producir uua especie ide. des.- | 
obstruccion saludable, que es lo.que mur: 
chas veces. se consigue ¿ambien con los 


medios precedentemente indicados... ;;:.,:. 


una dieta rigorosa, y sise forma al rededor 


de la. abertura intestinal na rodete car-' 
noso :en forma de gslinter,. no :se puede 


dudar; que; el intestino, ha, -esperimenta- ' 
do. una pérdida, considerable de,. sustan- ' 
em y, que su. «diámetro se, ha reducido: 
mucho. En este caso, si.se favoreciera la ' 
enracion : de: la. herida,...y se : llegase á- 


conseguirla, se espondria al enfermo á ac- 


gidentes consecutivos; Muy ¡graves y aca=' 
so. mortales,;causados, por, la retencion de 
las, materias:albinas por .eocima del si-. 
tio en que.se ha gangrenado el intestino, 
y donde su «diámetro es: muy. estrecho 
para. dar, paso. 4-estas materias. Para. 
precaver estos accidentes se aconseja 'es- 
tablecer en.el sitio.de la berida un. ano ! tré ha creido darsignos para.que no se des- 
preter: natural.» (Boyer, «loc. eit., p. 160.) || conozca, pero son ¡lusorios d-insuficien- 
¿Cuando la; gangrena .es solo parcial y | tes. No. se: puede. absolutamente decidir 


3 que uno de los estremos, del intestino .es 
quetes, la mayor . parte .de los. autores ' ( 


el intestino .no ofrece sino pequeños bo- 


aconsejan se practique la reduccion. Es- 


ta práctica ha salido 'bien muchas: veces, 
los Lordes , de la. perforacion: se fijan en. 


abrirle y«fijarle en. su sitio.para. formar 
alan dno preter=natural, ó bien separar la 
porcion mortificada y practicar : la ente- 
Aorrafiadl 190 56h TA OT 

4.2.) Formar un ano. preterznatural. 
¡Seilee en Las Memorias dela Acade- 
wmia,real: desciencias, año.de 4700, que 
Littne, despues. de. haber separado.en upa 
hernia da porcion gangrevada del intesti- 


pre : | m0, habia sujetado. ¿al, anillo .el .estremo 

«Pero si á pesar,de los minorativos. y 
dayatiyas; corren; las, materias. obstinada- 
mente por la herida, ssi.solodejan, de par | 
sar por ella :4: medida: que se reduce su. 
circunferencia, y; que no. se. Obtiene mn | 
encogimiento sino con, el tiempo'y por: 


superior por tres; puntos. de aguja, y. que 
habia ligado: la ¡porcion que ««errespen- 
día all ano. Esta. práctica, y.: las buenas 
cónsecuencias.que ha tenido: en.al gunas 
«otras ocasiones, ha hecho se la mire como 
un prodigio del arte. Este dictamen es 
de .persouas. que. solo juzgan. de las cosas 
por los sucesos. La, historia de, la .Aca- 
demia, año de 1725, 'habla de :un:me- 
dio que produjo escelentes;, resultados 4 
La Peyronie para procurar la; reunion 
del. intestino, en: un caso. semejante; sin 
embargo que. no esperaba conseguir- 
tan. buenos resultados como tivo. su 
operacion. Es probable que La. Peyro- 
nie, no habiendo. podido distinguir “pre-. 
«Gisamente, él. :estremo del. intestino ¡que 
correspondia:al estómago, juzgase. que no 
habia. inconveniente ' alguno: en retener 
los dos estremos en la herida. Lo: ¿que 
hace: mas verosimil esta conjetura es: la 
dificultad de bacer'.esta. distincion. Lit- 


el que corresponde al estómago: sino por 


la salida de das materias, pues es cons- 
«tante que la parte del intestino que cor- 


responde ad ano esta: casi «siempre Hena 
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dé materias en la proximidad del punto 


que ha sufrido la estrangulación: “estas 


materias encontrarán ' menos resistencia 
para salir por la herida que para recor= 
rer las circanvoluciones' del: «conducto in- 
testinal hasta el ano. Asi és que, juzgan= 


do por el derrame de las materias, que 
sia embargo es el único signo, se arries- 
ga :á no tener al principio un conocimien- 
to distinto del estremo que: corresponde 


al ano, y acaso tambien que determinán- 
“dose con demasiada prontitud y ligereza; 


segun este signo, á' practicar el método 
de Littré, se podria anudar la parte su- 
pola del intestino y fijar en la herida 


a que debiera «TOS Ea condue- 
tá de* La: Peyronie “hace el elogio de su | 
«prudencia, y 'en el caso mismo en “que se 
juzgase' 4 propósito. formar: un nuevo'ano, | 
“seria mas'conveniente. retener en la: he- || 


“rida los dos'estremos del' intestino, que 


anudar el quese considera ' como inútil, 
Cualesquiera que' fuesen las miras de La. 
“Peyronie,' reteniendo ¡igualmente - los dos 
estremos del intestino, “se sabe que se' ha 
verificado la reunion. Este buen éxito 
«determinó a este gran'* maestro 4 iuten=. 


+tar el mismo metodo'en los casos seme- 
-jantes, «y. con este- objeto ha dado una 


Memoria que se halla: inserta en el pri- 
mer volumen: dé la: Academia. » ar 


al Citi, p: :238:) 


+ Para fijar “los dos ' estremos del intek 


a La Poyronie pasaba por detras de 
la division un hilo doble al: traves ' de 
-un pliegue del mesenterio, y despues de 
-baber conducido los dos 'estremos del «in= 
stestino hasta el «ano, empleaba” este ' hilo 
«para: impedir. que entrasen completa= 
«mente fijandolos al ésterior. Este: pro- 


«cedimiento - es sin. disputa preferible al. 

de Littré, y no quita la esperanza de 
«una curación radical: por uno ú otrode 
-los, medios que indicaremos muy pron- 
-to, El procedimiento de: Littré.es una | 
| cion cuando se recuerda :el'- papel “im 
portante que hace en el mecanismo de 


verdadera estrangulación,” cuyas conse- 
- +cuencias deben ser ¡funestas: segun Bo 
:yer , no se ha ' practicado jamás en el 
-euerpo vivo. Scarpa piensa que el hilo 
«de La » Peyronie - para * fijar el: intes: 


1no c3 inútil y peligroso. Boyer“cree con | 
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razon que es ímutil separar lao porcion: 


gangreuada , y que es suficiente cortar= 
las Estos casos no son los únicos en que 
el cirujano practica 'un ano' 'preter-natas 
ral, pues hay otros' independientes de 
las hernias 'y* que ¿debémos' examinar 
despues. (W.InTESTINO.) 220000 

2: Sutura. La otra lo diEnciónt que. 
se opone 4 la:gangrena de mn' asa In- 
testinal: libre, es la“abertura de los dos' 
estrémos del intestino despues de la ablas 
cion de la parte mortificada. Esta ' Aodi= 
cacion y que se presenta” igualmente en 


las heridas penetrantes: de los 1 intestinos, 


la estudiaremos en” otra parte (Vo In= 
TESTINO.) Entretanto ños ocuparemos . de 
los:* medios "de curar el” áno' preterz. 
nátaral, haya! sido “establetido pe 
rt ó por la naturalezas (9 copób tia 
* AÑO “PRETER-NATURAL. Se de: este 

nombráe a una perdida de sustancia del 
tubo intestinal, que da salida ¿4 kh 
mayor parte: bd totálidad de la ma 
teria > escrementicia :' de este “conducto 
por'un- punto de la: superficie del cuerz- 
po mas -)' ménos distanté del” “ano natu= 
ral. Esta definición no permite” confun= 
dir la fistula: estercoracea con la enfer=. 
medad en cuestión, pues la primera: dá 


“solamente *' salida” 4 "la parte “liquida 
de* las 'secrecionés'' “intestinales. El ano 
preter-nsturfal;' >eonsiderado'” “con res 


pao d se eos es congenito! 6: del 


tio, ups encontrarse en tadas) lbs ea 
tos de la' mitad: inferior del tronco, en 
las regiones inguinal, erural y be ilical, ; 
ventral; ¿ Intra-vaginal'; epslá 3 uri- 


-naria y gc. Dos cheetah? vergicididl 


edeneiales' pueden acompañar al ano pre A 


ter--natural, y son el estar con resto. sn 
del sico: herntario 6 O sin ellos, segun que 
ba sucedido ó no á una hernia? Se com- a 


prendé' la importancia de esta observas 


la curacion el embudo membranoso toral) y 
mado por los restos del saco. La enfer 
medad puede: efectivamente suceder 
tambien 4' una herida ¡penetrante de los 


intestinos , á una.de las paredes abdo- 
minales seguida de gangrena (Sabatier), 
a un absceso del peritonéo (Platner, 
Dupoytren), á una: erosion- escentrica 
del ciego (Y. Iiraca), á la ligadura 
del cordon umbilical en la que se ha- 
ya comprendido un asa intestinal (7. 
OuzLico), ó bienen fin ser producida 


por el arte para remediar otra enfer- 


medad 6 una obstruccion intestinal. En 


todos estos casos el ano accidental se 
halla sin restos del saco y por consi- 
guiente en condiciones diferefites de lo 
que sucede á una hernia. llemos trata- 
do ya de la patologia del ano preter- 
natural que sucede á las hernias gangre- 
nosas, y que debe ocuparnos  unica- 


mente en este articulo. Completaremos 
este objeto con algunas observaciones. 


adicionales antes de abordar el trata- 
miento. j | 
Si se diseca un ano preter-natural, 
que existe hace algnu tiempo, se en- 
_Ccuentran las condiciones siguientes ca- 
minando de la epidermis hacia las partes 
profundas: 4.* piel plegada, engruesada, 
erisipelatosa, y de color«amarillo sucio, vo- 
mo la delasinmediaciones de las quema- 
duras; 22abertura accidental del diámetro 
de uno ó dos francos, arrugada, de bordes 
.cicatrizados, infundibuliforme, mancha-. 
da de materias fecales y analoga á la 
de ua ano natural; 3% esta abertura 


conduce á un embudo «seroso formado 


por los restos del saco : la base de este 
.embudo corresponde al intestino. y el 
vértice á la abertura esterior; 4.* las dos 


aberturas intestinales; el intestino supe-. 


rior setá adherido y es mas ancho 
que el inferior , este está tambien ad- 
herido y mas ó menos paralelo al pre- 
cedente, y es mas estrecho que en, el es- 
tado natural ; 52 espolon ó promontorio 
inter-intestinal. formado por la adherea- 
cla reciproca de los intestinos; 6% la mu- 
cosa del intestino está relajada. El ano 
¿preter=natural estudiado en el cuerpo 
vive ofrece los caracteres siguientes: 42 
salida involuntaria y contivna de las 


materias fecales; 2? estas materias estan 


odco trabadas, son líquidas, menos feli- 
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e 


das que las del ano natural, y tanto 
mas quimosas cuanto mas próximo al 
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estómago está el intestino perforado; 32. 


[o] . . 
el enfermo arroja de tiempo en tiempo 


por el recto algunas materias segregadas 
por la porcioninferior del intestino y que 
se parecen á pelotones de seda y de algo- 
don; 4.2 esperimentan. frecuentemente 
cólicos, comezones en el ano preter=na- 
tural, su cuerpo exhala un olor desagra- 
dable que le separa de la. vida social, 
y solamente puede disfrazarle cubriendo 


la region con una cantidad enorme de. 


hilas en estado bruto, y curandose mu y 


4 menudo, lo cual ocupa casi todo. su 


tiempo ; 5. escoriaciones frecuentes en 


las inmediaciones de la abertura por la: 


“accion irritante de la materia. El esta- 
do general esperimenta .eambjos. mas ó. 


menos notables segun la altura dela. 


perforacion; si está en la parte superior . 


del intestino delgado, y. por consigujen-: 


te las materias ho tienen. que-recorrer 


mas que un pequeño espacio: para lle-. 


gar al ano accidental, cl. enfermo cae 


en el marasmo, lo que es raro; general-. 
mente los enfermos enlaquecen un poco, : 


y su salud queda por lo comun buena 
si las materias ingeridas no se arrojan 
antes de seis horas. . i | 

El ano preter-natural abandonado á 
si mismo, está sujeto á accidentes, prin= 
cipalmente á la inversion y 4 la estran- 
gulacion Ó intus-suscepcion.. 


La inversion 6 la caida de una de las 


dos porciones del intestino es tanto mas: 


facil cuanto mas libre está en el vientre. 


el intestino que adhiere á los bordes de 
la abertura, y que esta esté privada de 
esfinter que pueda, por su contracción, 


oponerse á este accidente. La parte cor-=' 


respordiente al recto está mas espuesta 
que la que lermina en el estómago. Los 
dos estremos del intestino están algunas 
veces simultaneamente afectados ; pero 
en este caso. casi siempre se verifica pri- 
mero la inversion del estremo inferior, 


es mas considerable y está situada mas 


arriba que la otra. Esta inversion es 
igual á la caida del recto , pues la mi- 
cosa es la que se prolonga , se vuelve y 
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forma un tumor al esterior en forma de 
” e . . 
rodeté. Si es el estremo superior el inver- 


tido, los escrementos salen del centro del. 


tumor ;' si. es el inferior, las materias sa= 


len de otra abertura, Por último el tu- 


mor puede tener muchas pulgadas de 
estension. Se le reduce facilmente por 
presiones suaves, apoyando con el pul- 
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gar sobre su estremidad , é introduciendo | 


en él el dedo indicador , dándole: vueltas 


para dilatarle y hundirle. Cuando haya 
dosinversiones la reduccion se hace: su- 
cesivamente de la misma manera. 

La estrangulacion del tamor formado 
porel ano preter-natural puede verificar- 
se de dos modos, por oclusion de la aber- 
tura intestinal que habia dado paso al 
tumor , ó por invaginacion. En uno y 
otro caso tiene todos los sintómas de la 
estrangulacion herniaria , principalmente 
si pertenece al estremo superior del in- 
testino. Se la hace cesar cortando en uno 
ó muchos puntos con un bisturí puntiagu= 
do y conducido sobre la uña los tegu- 
mentos adelgazados por la cicatriz, y el 
estremo del intestino que se halla adhe- 
rido, Por este desbridamiento se procura 


la eyacuacion de las materias, la cual. 
hace que cesen los accidentes causados- 


-por su retencion; se- favorece la salida 
haciendo tomar al enfermo minorativos, 
y se fomenta el intestino con vino. 
Volveremos ahora al tratamiento del 
áno preter=natural.; | Y 
- 4? Curas simples. Hemos visto que 
las curas simples y la limpieza unidas á 
una alimentacion conveniente producen 


algunas veces la curacion radical del ano 
preter-natural. De consiguiente será ne- 


cesario principiar por estos medios antes 
de recurrir á otros mas enérgicos. 

2, Compresion. Esta tiene el doble 
objeto de reprimir el promontorio inter- 
itestinal , y prevenir la inversion del 
intestiao. Se ha visto con mucha fre- 


cuencia á la compresion ayudar singu-= 


-larmeénte ¿la naturaleza, y producir una 
- curacion pronta. La idea de la compre- 
«sion contra esta eufermedad nació en la 
escuela de Desault; este gran practico 
la empleaba unicamente eu los casos de 


inversion y despues de haber reducido el 
tumor, empleaba un gran tapon de hilas, 
despues compresas y vendas, -é impedia 
de este: modo la renovacion de la proci- 
dencia. Sucede que por este medio el es= 


polón esperimenta una fuerte depresion, | 


las materias un paso facil del estremo. 
superior al inferior, y se verifica la cu= 
racion no solo de la inversion sino tam= 
bien del ano mismo. Scarpa ha iosistido 
sobre las ventajas de esta cura , y para 


hacerla mas eficaz introducia en el estre- 


mo inferior una tienta de lienzo cubierta 
con cerato. Esta tienta puede introdu- 
cirse tambien en el superior mas adelan= 
te, y losefectos son mas marcados. Scar= 


pa se proponia con esto precaver los có=-. 


licos y el atascamiento que sufren algu= 
nas veces los enfermos despues de la cu- 
ración espoutánea del ano; accidente que . 
solo puede disiparse algunas veces desgar= 
rando la cicatriz ó dilatando la herida pa= 
ra facilitar la salida de las materias al es- 
terior. Petrunti ha reemplazado el cilindro 
de lienzode Scarpa con candelillas encor= 
vadas de cera de volumen progresivo. - 
Otros las han sustituido con cánulas de 
goma elástica. Facil es de comprender 
que la indicacion puede llenarse de dife- 
rentes modos. Hemos visto 4 Dupuytren 
usarlas en el Hotel-Dieu, pero unica- 
mente en el espolon directamente. Em-= 
pleaba para esto una especie de media 
luna de marfil ó ebano fija á un mango: 
la media luna se introducia en la heri-- 
da, y se ponia á caballo, por decirlo asi, 
sobre el espolon. M. Roux ha usado mu- 
chas veces un simple braguero ordinario, 
cuya pelota servia utilmente de medio 
compresor. Los buenos efectos de la conti 
presion son tan constantesen el dia, que | 
cuando han parecido insuficientes las cu= 
ras simples, debe siempre principiarse por 
ella el tratamiento del ano prenica 
ral; sirve ademas de medio preparatorio. a 
y mejora siempre el estado del enfermo, 
suponiendo que deba recurrirse á medios 
o 


7 5 . 
] 


mas enérgicos. + Rió 2 

-32 Enterotomía. Asi se lama una 
operacion por la que nos propenemos des= 
truir el espolon inter- intestinal en elano 
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prler-natural, con el objeto de facilitar 
el paso de las materias del estremo supe- 
rior al inferior, y permitir que la heri- 
da se cicatrice sin inconveniente: Esta 
indicación es la consecuencia inmediata 
de las escelentes investigaciones anató- 
micas de Searpa queacabamosde dar á co- 


nocer. Sin embargo se atribuye la primera 


idea á Shmalkadden, que la habia emi- 
tido en 1796, Este autor queria, se dice, 
que se cortase el espolon estrangalandole 
con un hilo, despues de haber enfilado 
la base con una aguja; procedimiento di- 
ficil y peligroso, por que por una parte 
el espolon no es siempre visible ni ac- 
cesible, y por otra la ligadura debe es- 

oner a accidentes graves de estrangula- 
cion. Physick , de Filadelíia, puso, se- 
gus algunos autores, esta idea en prae- 
tica coo buen exito en 1809. 

Sin embargo se debeá Dupuytren to- 
doel honor de la invencion y de la apli- 
cacion feliz en el cuerpo vivo. Este céle- 
bre cirujano no teuia en ua principio otra 
intencion que destruir el espolon por 
medio de la ligadura; al poco tiempo 
inventó un instrumento que llamo en- 
.terotomo, con el objeto uo solamente de 
destruir el espolon,sivo tambien de des- 
portillar los dos estremos correspondien- 
tes de las asas intestinales de un modo 
lento y graduado, y de abrir un camino 
libre al curso de las materias. La opera- 
«cion recibe el nombre de enterotom la. 
- Se puede formar una idea clara del 


instrumento de Dupuytren, imagiuándo- 


- se unas tenacillas de litotomía cuyas 


cucharas estan reemplazadas por dos pe- 


queños picos undulados, y cuya estremi- 
dad opuesta está armada de un tornillo 
regulador, y las ramas articuladas por 
medio de nua pequeña llaye como en el 
furceps. Se introduce una rama en un in- 
testino y la otra enel otro, á una pro- 
fuodidad conveniente para no pasar mu- 
cho de la base del espolon; se las arti- 
cula , y se aprieta el tornillo. regula- 
dor de modo que apenas muerda las es- 


tremidades, Estando el instrumento fija- 


« do de este modo en la herida, se aprie- 


ta todos los dias el tornillo sin llegar ja- 


= 
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mas basta producir dolor, y se vigila el 
estado Jel enfermo. En fin, habiendo los 
dos picos del enterotomo mortificado los 
tejidos apretados por ellos, el instrumen- 


to suelta la presa, queda libre y se saca 


de la herida trayendo consigo la lengue- 
ta mortificada. Desde este momento el en- 
fermo principia á leuer deposiciones na=- 
turales; la cantidad de materjasque sa- 
len por la herida disminuyen por gra- 
dos; esta se cierra y se veriica la cura- 
cion. En el día la han adoptado la gene- 
ralidad' de los cirujanos. : 

No hablaremos de las modificaciones 
que se han hecho en el instrumeuto de 
Dupuytren porque son poco importantes. 


- Algunos han ensayado en estos últimos 


tiempos reemplazar el enterotomo con las 
tijeras. M. Razé ha conseguido quitar el 
espolon cortandole en dos tijeretazos di- . 
rigidos en V, despues de haberle agar- 
rado con una pinza de polipos ó con un 
hilo pasado con una aguja; pero se con- 
cibe facilmente que este procedimientó 
no es tau seguro como el de Dupuytren* 
El enterotomo no solo ofrece la venta- 
ja de obrar lenta y gradualmente y po- 
derse quitar en seguida en caso de reac- 
cion grave, sino tambien de establecer 
adherencias saludables en los bordes de 
la nueva herida que se hace, y por con- 
siguiente prevenir con esto toda especie 
de derrame en el peritoneo, ventajas 1n- 
mensas que nose encuentran en el pro- 
cedimiento de la cision. Por último, no 
es nesario decir que no debe recurrirse 
á la enterotomía sino cuando nos haya- 
mos asegurado de la insuficiencia de los 
demas medios; esta espectativa esta ademas 
recomendada porla necesidad de dar al or- 
ganismo el tiempo necesario para producir 
las adherencias, retracciones, £c., de que 
hemos hablado. La abertura esterior del 


ano puede en algunos casos reclamar el 


desbridamiento con el bisturi, óla dilata=. 
cion con nn clavo de bilas para facilitar 
la introduccion de las ramas: del en- 


terotomo. 


4 + Autoplastia Una vez: practicada 
la destruccion del espolon, queda una 
abertura esterior que se ha propuesto ce- 


o 
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rar con un tapon de piel de las inme- 
diaciones, engertado sobre la abertura, 
como se ha hecho para algunas fístulas 


de las otras regiones. Pueden presentarse 
casos en qué la autoplástia puede hacer 
verdaderos servicios; renovada y mejor. 


combivada por M. Velpeau, ha produci- 
do algunos resultados notables. (2. Cli- 


nique clururgicale, t. 1 y Medecine ope-- 


ratotre, nueva edic,, t. 4.) 

5" Medios paliativos. Hay anos pre- 
ter-naturales refractarios 4 los recursos 
del arte, y hay tambien otros que no se 
pueden atacar directamente, ya porque 
los enfermos se rehusan á ello, ya por 
que se oponga el estado de su constitu- 
«cion. £n estos casos debe hacerse la en- 
fermedad Jo mas soportable posible. Lo- 
ciones frecuentes, la caja de hoja de lata 
¿e Juville, la máquiva de Leroy, el ta: 
pon de Desault, diferentes obturadores 
mecánicos, la esponja de Richter, las ro- 
delas de tafetan, -£f., tales son los me- 
dios de que el arte dispone en los casos 
de esta especie. 


. HERPES 6 ENFERMEDADES HERPÉTI- 
Cas. s.m. (1) En elarticnlo piel presentare- 


(4) - Si se hubieran de colocar en la pala- 


bra herpes de un: diccionatio de medicina | nas bien 
Un grupo de males cutáneos, que no tienen 


español todas las erupciones cutáneas á que 
no solo el yulgo , sino los mismos médicos, 
dan este nombre, seria preciso describir mu- 
chos males enteramente opúestos entre si, 
sin que pudiera conseguirse comprender 
cuantas enfermedades. se conocen con esta 
denominacion, pues basta que exista una 
erupcion cutánea con escamas ó costras es- 
tendidas para ser considerada como herpe. 
Esta voz es de consiguiente genérica entre 
Nosotros , comprendiendo no ya solo lo que 
los franceses designan con-ella misma, sino 
tambien y acaso mas principalmente lo que 
dan áentender porla voz dartre , pudiéndo- 
se traducir con mas propiedad la voz france— 
sa herpes por empeine que por herpes, aun 
cuando, gracias á la confusion que ha habído 
en la terminología de las enfermedades cu- 
táneas, no pueda hacerse una traduccion 
exacta, pues la palabra empeine en espa= 
ñol está muy lejos de significar lo que la 
voz francesa herpes , y por otra parte es un 
contrasentido traducir con ella la palabra, 
dartre como seha hecho mas de una vez, 
pues aunque dartre comprende en su senti- 


l veces no lo está. (Los traductores.) 
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mos algunas observaciones generales so= 
bre las bases que deben tomarse en Cont» 
sideracion para clasificar con exactitud 


las enfermedades «cutáneas, limitándonos 


en este a presentar la historia de un gru= 
po de estas enfermedades, conocido vul=- 
garmente bajo la denominacion general 
A A e, 
do mas lato cuanto llamamos empeine en es= 
pañol, significá mucho mas de lo que damos 
á entender por esta última voz. Hemos de 
consiguiente creido preferible incluir en 
nuestra traduccion bajo la voz herpes, los 
dos artículos publicados en el original, uno 
con esta misma voz y otro-con la de dartres, 
haciendo esta advertencia y algunas obser= 
vaciones acerca de los mismos artículos pa- 
ra su mejor inteligencia. Desde últimos del 
siglo pasado se han hecho progresos muy 
eonsiderables eu el conocimiento de las en 
fermedades cutáneas. por haberse estudiado 


- bajo todos sus diversos aspectos , separando 


las que se diferencian en sus síntomas y ca= 
racter especial, y clasificándolas segun sus 
formas elementales. Entre las clasificaciones 
practicas que se han publicado hasta el dia, 
de las cuales se prosentará un cuadro muy 
estenso con observaciones enel artículo piel 
de este diccionario, la de Villan y Bateman, - 
adoptada por Rayer yseguida generalmente 
aun por los franceses, no admite con razon 
eomo una enfermedad cutánea particular el. 
herpe descrito en el primer artículo , y deci 
mos con razon porque, segun se verá en el 
mismo articulo, se describe en él mas bien: 


las mismas formas elementales, que una en= 
fermedad particular. Asi es que en nuestro - 
dictámen convendría caracterizar los.maáles 
comprendidos en este primer artículo con'la 
denominacion general de males herpéticos, 
dejando el nombre de herpes para designar — 
especialmente el mal cutáneo descrito en el — 
segundo. De todos modos, no hemos que= 
rido privar á nuestra traduccion del primer, 
artículo , aun cuando los males que estan 
descritos genéricamente en él lo estén tam- 
bien particularmente en sus lugares respec= 
tivos, pero al insertarle hemos creido nece=" 
sario hacer esta advertencia, tanto para evi= 
tar toda confusion en un asunto queestá to=, 
davia lejos de haber sido fijado completa= 
mente, como para dar la razon de haber 
incluido bajo la. palabra herpes dos diversos 
artículos , uno de loscuales designa un gru== 
po ó clase de males cutáneos , y el otro uno, 
de cstos males que, segun se notará por la - 
descripcion misma , esta á veces comprendi. 
do en el grupo descrito en el primero y Otras E 
£ib- 0 


xs 
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de herpes, usada mny á menudo tambien 
por los médicos en el mismo sentido. 

Definicion. Por la palabra herpes 
debemos entender ciertas afecciones 
esencialmente crónicas de la envoltura 
tegumentaria , caracterizadas por diver- 
sas especies de erupciones, que van au- 
mentando siu cesar en superficie , pasan 
á veces de una especie á otra , resisten 
por mucho tiempo á los medios curati- 
vos, y son de fácil recidiva; y en fin, co- 
mo mas adelante veremos, los herpes 
parecen depender de un vicio orgánico 
enteramente especial. 

El grupo de que hablamos ha sido 
separado de los cuadros mosológicos por 
los médicos que han adoptado la clasifi- 
cacion de Willan y de Bateman. Sin em- 
bargo, la sorprendente analogía que 
preseutan las enfermedades que le cons- 
tiluyen , y la semejanza del tratamiento 
general yue estas exigen, nos empeñan 
á conservarlo por razon de su valor en- 
teramente práctico, y 

Causas. Las afecciones cutáneas eró- 
nicas que atacan principalmente el cue- 
ro cabelludo y la cara en los niños son 
las tiñas (/. esta palabra); las afeccio- 
nes herpéticas propiamente dichas no 
son tan comunes en ellos como en los 
jóvenes, adultos y viejos. « En la edad 
madura, y sobre todo en la época crítica 
en las mugeres, se ven desarrollarse fre- 
cuentemente enfermedades cutáneas re- 
beldes, que persisten en edad mas avan- 
zada ; los viejos, en quienes generalmen- 
te se ejecutan las funciones de la piel con 
mucha dificultad, estan muy propensos á 
las enfermedades crónicas, de los tegu- 
mentos, al herpes escamoso, al pruri- 
go, o» (Gibert, Trait. prat. des mal. 
spec. de la peau, p. 21, Paris, 1859.) 

El sexo no parece tener mucha influen- 
cia en que predominen unas especies de 
herpes imas bien que otras, al menos 
considerando á los males herpéticos .en 
general , lo cual no sucede relativamente 
a los diversos temperamentos , pues una 
observacion constante ha demostrado que 
los individuos de cabellos rubios y piel 


blanca están. sujetos priucipalmente al 
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herpes furfuráceo ó al cscamoso , que el 
temperamento sanguíneo lo está con es- 
pecialidad al herpes crustáceo flavescente 


(impétigo), y el temperamento bilioso ó 


meláncolico predispone al herpes pustu= 
loso (acne), y singularmente á la varie- 
dad que hemos designado con el nombre 
de mentagra , afeceion culánea que co- 
munmente va unida á una obstruccion 
del hígado. Sin embargo puede asegu- 
rarse generalmente que las constitaciones 
linfáticas son las mas accesibles á las 
afecciones herpéticas. » (Alibert, Prests 
theor:et prat. des mal. de la peau, t. 1; 
p. 321, Parts 1810.) No es posible ne- 
gar la influencia hereditaria en la pro- 
duccion de las enfermedades herpeticas.. 
Alibert ha encontrado en sn práctica 
numerosos ejemplos de esto (loc cit), y 
los demas observadores han podido con= 


-vencerse de la exactitud de sus observa» 


ciones. 

La suciedad, la miseria, una mala. 
alimentacion, las pasiones deprimentes, 
los pesares prolongados , las ocupaciones 
sedentarias , un régimen calefaciente. y 
el abuso de los licores fuertes son. otias 
tantas condiciones que provocan el de=. 


sarrollo de las afecciones herpéticas. 


Los autores han insistido mucho, y con 
razon, sobre las consecuencias que traen: 


' consigo con tanta frecuencia las supre- 


siones de los flujos habituales , como las 
traspiraciones parciales, los menstruos ó: 


las hemorroides, causas que Obran en un 
gran número de casos para producir al- 


gunas de las enfermedades de que habla- 
mos. EN Ea 
No es raro quelos herpes sucedaná un 
exantema febril como la: viruela, pero el 
origen de muchos de ellos debe atributrse 
principalmente al virus venereo y á las 
escrofulas. La gota y el reumatismo pa- 
rece que han favorecido algunas veces 
el desarrollo de ciertas afecelone3 cuta- 
neas ó que alternan con ellas; las diver- 
sas especies de herpes se, suceden unas á 
otras con frecuencia ó existen simullanea- 
mente ; pero. lo que no se debe olvidar 
es la relacion intima que hay entre los 
órganos interiores y ciertas enfermedades 


a 
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de la piel ; de donde dimana el peligro 
de suprimir repentinamente estas y aun 
curarlas en ciertos casos. Los herpes son 
muy comunes en los paises cálidos, aun- 
que tambien se ohservan con frecuencia 
en los frios, especialmente si son húmedos: 
Segun el sabio Lorry, los árabes y los ha- 
bitantes del litoral de Africa que se 
mantienen casi esclusivamente de la pes- 
ca padecen muy frecuentementeestos ma- 
les. Los antiguos creian que los herpes se 
trasmitian por medio del contagio, Opi- 
nion que no puede ser admitida de odo 
alguno en el dia despues de los esperi- 
mentos hechos por Alibert. Es un hecho 
probado que si en ciertos casos parece 
haber habido trasmision directa, consiste 
en que la enfermedad se ha desarrollado 
eu individuos colocados bajo las nismas 
condiciones. 

Los herpes bajo el punto Bi vista teó- 
rico han sufrido todas las fases de las 
revoluciones médicas, habiéndose emplea - 
do. unas en pos de otras las doctrinas 
humorales s solidistas y principalmente 
químicas para esplicar su formacion. Pe- 
ro, como dice M. Gibert ,' lo mas pru- 
dexteies iateberss a lo que directamente 
da de sI la observacion que ha demos- 
trado a los médicos de todos tiempos, 
que las enfermedades de la piel estan 
frecuentemente unidas á una diatests es- 
pecial que las provoca, las sostiene y las 
reproduce. Este caracter especifico del 
principio herpetico está demostrado para 
nosotros por las razones siguientes: 1% la 
herencia; 2% la trasformacion de una es- 
pecie en otra; 3.2 la semejanza de los 


productos mórbosos en una misma es- ' 
pecie ; 4.2 las recidivas y la eficacia de 


ciertos medicamentos generales , singu- 
larmente el azufre. 

Anatomia patológica. Cuando los qne 
padecen herpes muy graves y de mucha 
estension llegan á sucambir, se observan 
en ellos flegmastas de los órganos respi= 


ratori0s, como la pleura ó el “pulmon: , Ó 


bien lesiones orgánicas de las visceras del 
abdomen. (V. Alibert , ob. cif., p. 357.) 
Sintomas. 


Las flegmasias herpéticas: 
nacen por lo comun con sus- caracteres: 
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crónicos ; rarisima vez se presentan acom= 
pañadas de:reaceióú febril sia perturba» 


tarse dá veces de una manera: notable, 


Mata cutáneas' 


, que “absolutamente | 


ccas y producciones papulosas, y aun 
a las vesiculosas sin rubicundez: una 
vez desarrollados los herpes, la piel 
conserva á su 
racteres fisicos y fisiológicos ; rara vez 
producen dolores como otras afecciones 
agudas (erisipela , zona, g/c.); pero casi! 


siempre determinan una comezon 10502 
herpes presentan como síntomas, unas ve- 


mas ó en costras de diversas formas y 
aspectos , y otras una descamacion de la 


blancas, gruesas y nacaradas sin exudacion. 
De aqui proceden las diferentes formas 
admitidas por Alibert,, 
moso, húmedo (F. EciEma), el lique= 
noides (Y. LrcueN Acrtus), los furfu= 
ráceos volantes (4. Prrirrasis) , los res 


_dondeados (Y. Sorrasis), y por último la 


mentagra (Y. Imrerico). Ya hemos des+- 
erito en el artienlo Acne uno de los gras 
pos de las dermatosis herpéticas- 
Alibert designa con el nombre de bar- 

ros. Respecto á las lesiones Mamadas ele 


las) que se enteentea We como punto de 
partida ó como caracteres aa 
de las enfermedades cutáneas , remitimos. 

a muestros lectores al articule Pit, en 


cion general, y el apetito suele aumen= 
La flegmasía especifica sucede 4 ciertas 


carecen de apabienclí inflamatoria, por 
ejemplo á las descamaciones furfurá= 


alrededor todos sus ca= 


portable y un prurito de los mas incó= 
modos pr ncipalmente por. la noche Los 


ces cierta exudacion de serosidad mas Ó- 
menos espesa , que se conereta en esca= | 


piel en escamas furfuráceas, y aun ed. 


los herpes esca=- 


que 


mentales (ampollas , papulas, -pústules, | 
manchas, tubérculos, escamas y vesicuW. 


donde se estudiarán en general, + +3 
- Segun lo 'que hemos dicho repatidi] 


veces, se ve que estas enfermedad! 
uen una duracion muy considerable : 


ua curso muy desigual, interrumpido con 
remisiones y recidivas que se manifiestan. 
principalmente al volver los calores y". | 
algunas veces periodicamente. Las regro= 
pulsiones ó metástasis son hechos tan 
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demostrados qne no es ¡posible ponerlos 
en duda, y es digno de notarse que las 
afecciones de pecho son generalmente 
la consecuencia de estas disposiciones re- 
. pentinas. | 

Terminaciones. Rara vez resulta la 
muerte á consecuencia de una enferme- 
dad herpética, á noser que sea muy esten 
sa, que haya aniquiladoal enfermo y pro- 
ducido una verdadera caquexia. herpé- 
tica. Se observa frecuentemente que es- 
tas afecciones suelen reproducirse mu- 
chas veces bajo otra forma despues de 
curadas, y por último suelen á veces ter- 
minar por un afecto agudo, como por ejem- 
plo por una erisipela, hecho que ya habia 
observado é indicado Alibert (Preets etc. 
p- 348 ), y Sabatier demostró comple- 
tamente en sutesis inaugural. 

Asi es que en general el pronóstico no 
es de gravedad eu cuanto á que la en- 
fermedad no pone en peligro la vida del 
doliente, pero por su duracion y tena- 
cidad desespera con mucha frecuencia á 
los médicos y mas aun á los enfermos. 

Tratamiento. El tratamiento de los 
herpes es local, general é higiénico. 

A. Tratamiento local. Varia segun 
las especies: sin embargo hay reglas co- 
munes á todas que iremos recorriendo. 
En primer lugar cuando la flegmasía her- 
pética es muy intensa se empieza por un 
tratamiento antiflogístico, y despues que 
los herpes se hallan en condiciones mas 
favorables se hecha mano de los resoJu- 
tivos y especificos. 

1? Medios antiflogísticos. Cuando el 
aparato tegumentario esta rojo é infla- 
mado y los herpes son vivos y recientes, 
se podrán aplicar sanguijuelas, cuyo nú- 
mero variará segun los casos, repitiendo- 
las si hubiese necesidad. Los autores es- 
tan conformes en que deben aplicarse en 
la circunferencia de la parte enferma ó 
entre esta y elcorazon. Algunos usan las 
ventosas escarificadas, sobre todo en los 
casos de herpes furfuráceos redondeados 
(soriasis ), y por este medio se desen- 
-gurgitan bien las partes flogosadas. Al 
mismo tiempo se deberán cubrirestas con 
cataplasinas emolientes hechas con fécu- 
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la de patatas que fermenta con mas len- 
titud que la barina de linaza. Se harán 
lociones. repetidas con cocimientos de 
plantas mucilaginosas , como la malva, 
el mavavisco, la linaza, el salvado, Le. 
Alibert dice haber obtenido buenos efec- 
tos de la aplicacion de vejigas llenas de 
leche caliente sobre la parte enferma. 
Cuando el prurito fuese muy vivo se po- 
drán tambien usar lociones refrigerantes 
con agua de lechuga y  perifollo, suero, 
ó las mucilaginosas indicadas arriba, á 
las que se pueden añadir algunas gotas 
dezumo de limon ó un poco de vinagre. 
Los baños generales de agua tibia, ó los 
emolientes y gelatinosos, se han prescrito 
tambien ventajosamente para llenar las 
mismas indicaciones. 

2.2  Narcóticos. Las lociones con co. 
cimiento de adormideras ó de plantas 
emolientes con láudano, serán de gran 
ulilidad en los herpes con prurigo dolo- 
roso muy pronunciado y+en las comezo- 
nes intolerables. En los mismos casos se 


usan las cataplasmas de hojas de beleño 


y de belladoua ó de cicuta; pero es in= 
dispensable emplear con grandes precau- 
ciones estos medios, sobre todo, cuando se 
aplican en las superficies despojadas de su 
epidermis, como sucede en ciertos casos 
de herpes escamoso húmedo (eczema), 
pues si la flogosis es intensa y la exuda- 
cion abundante debe temerse la absorcion 
y todas sus consecuencias, como la ¡nto- 
xicacion, gc. 

3. Tópicos escitantes. Luego que 
haya cesado el eretismo, ó si desde luego 
se pronuncia fraucamente el estado eró- 
nico, conviene recurrir 4 los tópicos es- 
citantes. « El que tenga un profundo 
conocimiento del corso y revoluciones dé 
los herpes, no se sorprenderá de lo que 
sucede á veces enel tratamiento de es- 
tas enfermedades. En efecto, no es raro. 
ver que durante la aplicacion de ciertos 
tópicos, como por ejemplo cuando se ad- 


ministran chorros ó bañossulfurosos ,au- 


menta imomentanéamente de intensidad 
la erupcion herpética, Los enfermos creen 
equivocadamente que semejante régimen 
les es contrario... y aun los médicos po- 
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co hábiles y sin práctica se engañan, pe- 
ro notardan enir desapareciendo progre= 
sivamente los herpes con los mismos me- 
dios cuyo uso habia alarmado. » (Aliber ti 

ob, cit., p.348.) Por el mismo mecanis- 
mo, segun hemos indicado, es como las 
erisipelas vienea 4. curar los herpes, y 
como pasan al estado agudo una porcion 
de afecciones crónicas que bno asi pueden 

curarse. Ñ 

«Entre los medios escitantes que pue= 
den emplearse contra los herpes , colo- 
carémos en primer logar el azufre y sus 


compuestos, el yoduro. de azufre, los sul- | 


furos de sosa, de potasa y de cal, admi- 
nistrados hal sea en lociunes ó poma-- 
das, los baños locales y generales con el 
ogua de Bareges natural ó artificial , y 
en. general los Mitos! snlfurosos. Los chor- 
“yos de vapor sou tambien utilísimos pa- 
ra. avivar y estimular los herpes re- 
beldes. e. 

Los baños de vapor están :perfectas 
mente indicados algunas veces: Alibert 
los mandaba: principalmente cuando la 
piel estaba seca y árida, y cuando las 
funciones de los exhalantes se hallaban 
hacía mucho tiempo interrumpidas. Si 
esta especie de baños no combaten direc- 
tamente el vicio herpético, 4 lo menos 
tienen la ventaja de preparar los tegu- 


mentos a la.accion de los remedios, A 


niendo una accion muy marcada despues 
de ellos las preparaciones «sulfurosas. 

Los baños producen en general efec- 
tos muy diversos segun loá: individuos, 
por lo. que conviene mcalrldl segun sú 
idiosincrasia particular : en arc no to- 
dos pueden tolerar las. aguas de Bareges 
5 las alcalinas; J siendo preciso limitarse en 
estos sugetos á los baños emolientes, es- 
e al mismo tiempo das partes 
enfermas con tópicos mas activos, 

Despues de los súlfurosos locales. po- 
dran emplearse las pomadas! ¡y lociones de hi- 
driodato de potasa, los mercuriales como 
los calomelanos y yoduro de mercurio, 
y por último las _pomadas de sub-carbo- 
nato de potasa Ó de brea , las lociones 
jahonosas, ge... 


Una cosa muy imporlante y en. que 
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| pecifica, se emplea en union de los: tós $ 


niendo presente que estos medios so! oson p 


insisten muy particularmente los autores, 
a cuya cabeza colocaremos á Alibert, es 
la variacion de los medios locales, porque | 
la economia se hebitúa 4 ellos facilmente, | 
observándose casi siempre que los remez 
dios nuevos suelen producir alivio, de « cu- 
yas ventajas parciales reunidas resulta: la 
enracion. Si no se puede cambiar de me- 
dicamento, se debe á lo menos alternar en | 
el modo de administrarle. Por otra para 
te es sabido que tal ó cual agente pei] 
péntico muy activo para un- individuo | 
no lo es para otro, y por último que en | 
un mismo sugeto, un medicamento tópiz 


co no obra del mismo modo sobre cual=- 
quier parte del cuerpo, porque su orgas | 
nizaeion está modificada de diferente | 
modo. | 
B. Tratamiento entras Ens antil 
guos seguian una cascleiadd costumbre. 
abandonada en nuestros dias, reducida 4. 
empezar el tratamiento: de los herpes le 
una preparacion, que generalmente con= 

sistia en el uso de bebidas diluentes y | 
purgantes suaves repetidos Nosotros ácon=. 
sejamos seguir este método á. lo menos. 
cn los casos de herpes estensos é invete= | 
rados. Estos medios que deben preceder 
ocho ó quince diasá la medicacion local es- ! 


picos emolientes y anodinose Cuando: hay 
una fuerte irritacion y el sugeto es: ir" 
goroso, se ¿podrá desde el principio practi=: de 
car una Ó dos sangrias sin perjuicio. de | 
las evaenaciones sanguíneas locales. | 

Entre los purgantes los mas usados 


“son el ¿Maná para los. niños. , el e] 


ticas/ y los celeraiana para los adultos y 
Conviene repetirlos muchas veces y en 
dosis cortas durante todo el. tratamien! 
de modo que se: administrará cada ue 
dias dos 6 ó tres vasos de agua mineral pur 
gante, ó bien de 8 4.12 granos, de Car 

Aj 


lomelanos preparados al vapor; pero 


PE 


Aplicables a los sugetos cuyo tubo mt 
tival está en buen estado. . Los .emeticos | 
rara vez se emplean como:no sea en dos 
wasos de embarazo gastrico.. be | 

Muchas son las sustancias vegetalos 
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que se han preconizado contra los her- 
pes, tales como la bardana, la fumaria, 
el trifolio acuático, la paciencia, la achi- 
coria, la escabiosa, el lúpulo , y sobre to- 
do la dulcamara. Alibert ya estaba con- 
“vencido de la poca eficacia de estos me- 
dicamentos á quienes se habian atribuido 
virtudes depurantes; sin embargo en mu- 
chos casos tuvo ocasion de convencerse 
de la utilidad en estos casos del uso de 
la saponaria y del zumo de trinitaria sil- 
vestre. En el dia se prescribe indiferen- 
temente el uso de cualquiera de las sus- 
tancias que acabamos de enumerar, con 
la precaucion de sustituirla' con otra lue- 
go que el enfermo se empieza á cansar 
de ella. En los wiños se han observado 
muy buenos efectos con el uso de una 


.eucharada de jarabe anti-escorbutico, ó. 


de vino de genciana ó de quina por las 
mañanas, principalmente cuando se sos- 
pecha algo de escrofuloso en su consti- 
tucion. | 
«Respecto á los buenos efectos del 
mercurio y de sus preparaciones en la 
curacion de las afecciones herpéticas es- 
tán divididas las opiniones. Algunos 
«prácticos miran este metal como una es- 
pecie de panacéa que se puede oponer á 
toda especie de alteracion crónica de la 
-piel.... Hay por el contrario médicos que 
no hablan sino de los accidentes funestos 
ocurridos á consecuencia: de la adminis- 
tracion del mercurio; accidentes que sin 
duda pueden halierse observado en al- 


gunas cireustancias, y sin embargo yo. 


he visto muchos individuos en quienes 
ha producido escelentes resultados.. Ade- 


mas ninguno ignora que el mercurio obra 


directamente sobre el sistema linfático y 
combate eficazmente los herpes. Los prác- 
ticos han eonsiderado sín razon ciertas 
erupciones como sifiliticas, porque cedian 
á la accion del mercurio, como si este 


medicamento fuese unicamente útil pa- 


ra esta enfermedad. ¿Será posible que no 
se desvanezca nunca. semejante error?» 
(Alibert, ob. cit. ,p. 357.) 

Este pasage notable de Alibert, cuyas 
últimas frases se hallan en letra bastare 
- dilla, contiene la espresion de lo mas 
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exacto que puede decirse respecto á los 
'mercuriales, que, proseritos un momento 
de la materia médica, han vuelto á ocu- 
par el rango que les corresponde en la 
terapéutica. | 
Las preparacionos sulfurosas, y sobre 
todo las aguas minerales de Bareges, de 
Enghien, de Uriages, £'c, gozande la mas 
justa reputacion en el tratamiento de los 
herpes. Los arsenicales en dosis refractas 
alabados por los ingleses, se han empezado 
á usar eu Francia al mismo tiempo que 
el método de Villar, y á su novedad de- 
ben en gran. parte los elogios que se les 
ha prodigado. Las soluciones de Pearson 
y de Fowler (Y. t. 1? art. ÁRSENICO, Pp. 
588) son las mas usadas; los arsenicales 
tienen tambien * muchos ¿nconvenieutes, 
pues producen á veces graves accidentes, 
y sus ventajas no son tan grandes que de- 
ban preferirse al azufre y mercurio que 
se pueden manejar con-seguridad. Mani- 
festaremos, sin embargo, respecto de: los 
sulfurosos, que su utilidad no está bien 
demostrada sino en los casos de ¡inercia 
de la piel cuyas funciones activan mani- 
fiestamente, pues bay individuos muy ir- 
ritables que con dificultad los toleran, y 
entonces conviene - limitarse unicamen- 
te á los dulcificantes. | 
El régimen es de la mayor importan» 
cia cn las afecciones. herpéticas, bastan= 
do examinar las causas para convencerse 
de ello, | 
«La abstinencia de las especies, de sus= 
tancias acres y de las bebidas estimulan- 
tes, y una alimentacion suave y escogi= 
da, se han aconsejado en todo tiempo á 
los enfermos de afecciones de la piel, El 
uso de las leches, á escepcion de los ca= 
sos de diatesis escrofulosa, las carnes 
blancas, las legumbres frescas, las frutas, 
las bebidas amargas y la abstinencia de 
licores fermentados, $e, deben ser las ba- 
ses del régimen alimenticio. Un ejercicio 
moderado, la limpieza, el. mantener en 
buen estado las funciones de la piel y 
un aire puro y templado no son menos 
necesarios»... No debemos dejar de ob- 
servar que la limpieza, el buen régimen, 
y el cambio de vida veais 
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pitales, bastan muchas veces para disipar. 


las enfermedades cutáneas que habian 
motivado'su admision; y que sino se tié-, 


ne suficientemente en cuenta esta influen- 
cia favorable, es facil formar un juicio 


inexacto de la pretendida eficacia de re- 


medios que poca ó ninguna parte tienen 


efectivamente en la curacion.» (Gibert, 


ob. cit. , p. 34.) Termináremos con estas 
juiciosas ebservaciones loque nos habta- 
mos propuesto decir sobre el tratamiento 
general delos herpes. (77.Eczrma, Iumperi- 
Go, LrqueEN, Soniasis, Prrintasis, 8 e.) 
Herpes: (1) La voz herpe viene de la 
palabra griega ¿p7o, que significa yo me 
estiendo vastreando, pero bay muy poca 
ó Mingina relacion entre la etimología de 
esta palabra y lo que significa «erdader 
ramente en la clasificacion admitida por 
los partidarios de la escuela de Willan, 
que es la mas. generalmente seguida'en el: 
dia. Alibert habi llamado herpes al gru- 
po priacipal de 'sus males herpéticos, y 
en este easo-la' etimología convenia- al 
dls en general con lo que se Iintenta- 
ba dará: entender al usar la palabra; pe- 
ro en la clasificacion inglesa, y cuyo lengua- 
ge es mucho más lada cn eb dia, séda 
cl nombre de herpe á á una e pena vesi- 
culosa: particular que forma una 'enfer- 
medad: pecaliar con caracteres especia= 
les (2) En medió de la discusion: produ- 
cida poreste modo de aplicar la voz her- 
pe; se han presentado > nia de anto- 
res antiguos en apoyo de ambas opinio- 
nes , lo Gi á la “verdad era tan facil 
coma inutil para servir de prueba, por 
que hasta paco tiempo hace era tal: la. 
confusión y desorden en la terminología 


A 
(1) CGonsiderados arriba los males herpé- 
ticos en general, tales como los describe el 
diceionario frances en la palabra daríre, el 
resto del artículo contiene desde aqui la des- 
cripsion de la enfermedad peculiar, á la cual 
se ha aplicado en la nueva terminología la 
misma denominacion de herpes y que forma ' 
el artículo publicado en aqnel diccionario 
con esta misma voz. 

(2) Tambien le forma en la obra publicada 
por elseñor Alfaro sobre las enfermedades 
cutáncas (Los traductores.) 


ia 
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los enfermos del pueblo que van álos hos- de los males cutaneos que muy á menu- | 


—Willan, á la palabra “herpes el sentido 


bra herpe es mas. facil de pronunciar y 


por Alibert. 


mente: de una sensacion de calor y hor=- 


des malad, spéc. de la peau, p. 147.) 


té des dermaloses, t. 


(Traité prat. des mal. de la peau, por 


do se espresaban con la misma palabra 
enfermedades en todo diversas, yá la. 
verdad los autores que han dado, segun 


que le damos en este artículo, no nece= 
sitaban para justificarse alegar mas ras 
zon que la necesidad de concluir con las 
sinonimias, y de. entenderse adoptando 
los. mismos términos, cualesquiera que es- 
tos fuesen, para caracterizar las: «mismas 
enfermedades. Añadiremos que la pala= $ 


| 


de. retener que la de oloflictide” "propuesta * | 

Der:wicion. M, iba define la enfer= 
medad que nos ocupa, «una afeccion 
cutánea, con mucha frecuencia aguda, ca- 
cactetigadas por la erupción. de pequeñas 
vesículas reunidas. en grupos, que aumen= 
tan sucesivamente, se vuelven opacas, vá 
terminan. por costras mas ó. menos li=- 
geras, ó se secan, sin formar escamas 
notables, en un espacio de: tiempo»que 
varia de diez. a quince ó veinte dias. Es=- 
ta erupcion ya: acompañada ordinaria= 


migueo, y aun algunas veces de un do. 
lor. profundo en las partes enfermas, do- 
lor que puede persistir en. algunos: ca- 
SOS, despues que desaparece la enferme= 
dad eutánea aparente. (Traité prat 


Sono 


Sinonimia y clasificacion. Los herpes | 
considerados como una enfermedad par= 
ticular son una de las variedades del 
herpes milíar de los. antiguos; ignís: vo= 
latilicas, sy lvestris prolabium de los lan | 
tinos; herpes phlictenoide de la 4% elasifi=- 

cacion de Alibert ( Precis théor.:et prat. 
des mal de la peau, 1. 1,p. 277, Paris, 
1810), y el oloflictide de e li (Prai= 
1, p. 159, Paris, 
1832.) El mismo autor habia hechal C 
él la * 62 lespecie del. género herpes, 3 
espues con mas razon le ha -caloca 
en el grupo de las dermatoses evzematos 
sas 6.flegmásicas. Willan y” Bateman 1 ; 
han puesto en el orden de las vesículas, 


Bateman, p. 274, trad. franc.) Bic, MM. 
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Cazenave y Schédel, Rayer, Gibert, Se. 
han adoptado esta clasificacion, 
"Causas: En general se sabe muy po: 
eo acerca de las causas de los herpes. 
Esta' afeccion se manifiesta con mas fre- 
cuencia en los individuos jóvenes y lim= 
fáticos que en los de coudiciones opues- 
tas: se. presenta con frecuencia en el in- 
vierno lasirritaciones locales pneden pro- 
ducirla, y en fin es muy comun como fenó- 
meno siutomálico ó critico de una pirexia. 
Alibert (Praite des derm. , loc. cit.,. p. 
152) cuenta que habiendo: un individuo 
que padecia un sudor baubitual en los 
pies, suprimido por medio delos reperca- 
sivos esta secrecion que consideraba como 
una eufermedad, fue atacado de kerpes 
enel pecho que desaparecieron con mucha 
dificultad. Volveremosá tratar de las cau- 
sas al hacerlo delas variedades. 
SÍNTOMAS. 
pañadas de rubicundez y tumefaccion 
mas ó menos marcada en la piel, con 
síntomas precursores generales ó sin ellos. 
Sensacion de prúrilo y escozor mas o 
menos intensos en el sitio enfermo, en 
el cual se presentan tambien algunas ve- 
ces dolores lancinantes. Estas vesículas, 
muy pequeñas y miliares al principio, es- 
tan reunidas por lo general en grupos 
separados por intérvalos entre los cuales 
aparece la piel en el estado natural; pero 
despues se estienden pudiendo llegar 4 
adquirir una magnitud que varia desde 
la de la cabeza de alfiler hasta la de un 
gnisante y aun mas. En general, cuando 
adquieren un gran volumen, estas ampo- 
llas estan formadas por la reunion de 
muchas vesiculas aproximadas , que al 
cabo de- algunos dias contienen un 
líquido primeramente claro, despues 
turbio y opaco , seabreny dan salida al 
humor que contienen, óse secan sin 
abrirse convirtiéndose en láminas cos- 
«Lrosas y escamosas, amarillentas, verdo- 
sas —ú Oscuras, que se caen bien pronto 
y dejan algunas veces escoriaciones, pero 
per lo regular son reemplazadas por una 
simple descamacion furfurácea. La piel 
queda mas ó menos encendida, despues 
se pone pálida, y no tarda en volver ¿ 


«Pequeñas vesiculas acom-- 


su estado natural. Cada grupo de vesicu 


las recorre su periodo, en general en 
menos de diez dias; pero las erupciones 
sucesivas que se presentan pneden pro- 
longar «la enfermedad - basta el fin del 
tercero Ó cuarto setenario. » (Gibert, 
ob. cit,, p. 147.) Esta descripcion gene 
ral nos pemitirá pasar'con mas rapidez 
sobre las variedades que nos quedan por 
describir. Bateman (06 cit. ) haadmitido, 
segun Willan, las seis especies siguientes: 
1? herpes phlictenodes; 2%: herpes 203 = 
ter 3% herpes cireinnatus; 4% herpes 
labialis; 5% herpes preputiales; 6? her= 
es iris. Seguiremos esta division, escep- 
tuaudo el orden en que se halla dividida, 
y no inelugendo el herpes zoster que, á 
ejemplo ¿de M. Cazenave (Diet. de méd. 
en 25 vol., art. Herpes, t. 15,.p. 232) 
y de Alibert, trataremos por separado co- 
mo enfermedad diferente, y ademas me- 


jor conocida por los prácticos con el 


nombre de zona (V. esta palabra.) Va- 
mos á hacer dos grupos de las especies de 
Willan: + : Anas 

1. Variédades encuanto a la forma 
y disposicion de las vesiculas. 1.2 Herpes 
phlyctenoide, oloflictide miliar. (Alibert.) 
El herpes flictenoide está caracleriza= 
do por uba aglomeracion de vesiculas 
redondeadas que ocupan una superficie ir- 
regular y tienen una base por lo comun 
inflamada. E 

Causas. Esta enfermedad aparece espe- 
cialmente en los individuos jóvenes y linfá- 
ticos y afecta mas á las mugeres que á los 
bombres, y contribuyen poderosamente á 
desarrollarla las vigilias , los escesos y las 
afecciones morales tristes. Bateman cree 
que puede depender de un desarreglo en 
las vias digestivas; en ciertos casos na- 
ce bajo la inflamacion de «una irritacion 
directa, como por ejemplo la accion de un 


sol muy ardiente, y en fin muchas veces 


no tiene causa apreciable. 

Sitio y estenston. El herpes flictenoide 
se manifiesta con preferencia en la cara, 
cuello y partes superiores del pecho. Se 
encuentra con frecuencia en los miembros 
al rededor de las articulaciones; casi nun- 
ca ocupa una gran superficie, y rara vez 
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se presentan simultaneamente muchas 
placas. Los límites ordinarios varian des-- 
de las dimensiones de una pieza de dos 
cuartos hasta la de la palma de lamano. 
Sintomas. «Precedida las mas veces de 
algunos síntomas generales, de un es- 
estado demal estar y de abatimiento, 
acompañada de un movimiento febril á 
veces bien pronunciado, la erupcion apa- 
rece del modo siguiente;en el punto-que 
va á ser el asiento de un grupo, seob- 
servan una. porcion de puntitos. rojos, 
casi imperceptibles, aglomerados, y euyo 
número es frecuentemente muy conside - 
rable, uunque reunidos en un espacio 
relativamente muy pequeño. Desde el 
día sizutente su superficie se presenta in- 
flamoda, enbierta de vesículas promi- 
neutes, resistentes al taeto, y enyo vola= 
men varia desde el de un grano de mijo 
hasta el de un guisante. La rubicundez 
de cada grupo escede ordinariamente mu- 
elras lineas al rededor de las vesículas 
de cada-placa. La mayor parte de las 
vesículas tienen por locomun un volu- 
men muy pequeño, y todas son duras, 
renitentes y de figura globosa. Tras- 
parentes el primer dia de su formacion, 
adquieren pronto un tinte opalino pla- 
teado, empiezan despues á arrugarse al 
cuarto ó quinto dia, y dos Ú tres des- 
pues ya están aplastadas. Algunas encier- 
ran un liquido purulento, Se trasfor= 
man en eostras parduscas que se des- 
prenden al cabo de algunos dias, mien- 
tras que en otros puntos la erupcion co- 
mo abortada termina por una ligera des- 
camacion. Un tiote rojo bastante mar- 
cado, que desaparece lentamente, persis- 
te siempre por algun tiempo despues de . 
la desaparicion de los herpes. En algu- 
nos casos mas raros, especialmente en los 
viejos, senotan pequeñas ulceracionesque 
han sucedido á las vesículas muy blan- 


das y mal dilatadas por una serosidad 


pardusea.. | 

«Los síntomas generales, poco graves 
por otra parte, como se ha visto , dis- 
minuyen al punto que se manifiesta la 
erupcion y .no tardan en desaparecer 
completamente, No sucede asi con los. 
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nuan á veces eomo en la zona despues 


ferencia a 


síntomas locales , y que generalmente 
consisten en una sensacion de escozor, de 
quemadura y de calor acre, que conti= 


de la desaparicion completa de las vesi= | 
culas; en fin en algunos casos 'acompa= Y 
ñau al herpes flictenoide en toda su 
duracion verdaderos dolores neuralgicos 
que se prolongan mucho mas allá de los 
puntos ocupados por las vesicnlas (Caze= 
nave, art. cit., p. 399.) niórl 
2? Herpes circinnatus. Anillo ver=-. 

micular de los Ingleses. Está caractiza= 
do por vesiculas globosas dispuestas 3 

| 

| 

| 


un circulo cuyo eentro queda ordiuaria= 


mente intacto. - E 
Causas. Se encuentra como el prece= 
cente, las mas veces en los niños, en las + 
mugeres y en los jóvenes; ataca con pre= 
1 las personas de cabellos rúu= ' 
bios, de piel blanca y fina. La. accion 
del frio ó de sustancias escitantes puede | 
causar y causa efectivamente muchas | 
veces esta especie de herpe. | 
Sitio y estenston. Se puede observar 
en todas las regiones del cuerpo, pero. 
particularmente en la cara, cuello , pe= 
cho y brazos; sus dimensiones varian : 
desde una moneda de 2 reales hasta la. 
de un duro ó mas. | dd 
Sintomas. La afeccion empieza por 
la formacion de pequeñas placas: redon= | 
deadas ú ovaladas, de un rojo mas e 
menos vivo, blancas y sanas en el' cen= 
tro cuando sus dimensiones. pasan de la 
de una peseta; estas placas sonel si= 
tio de un prurito y un escozor ligeros; 
bien pronto su circunferencia se cubre 
al instante de vesiculas muy: pequeñi= 
tas, traspárentes , siempre globosas, que 
corren sus periodos cómo en los casos 
precedentes en el espacio de ocho:ó diez 
dias ; habiendose desprendido en el n= 
tervala que acabamos de ¡indicar las 
escamas delgadas y amarillentas, que 
suceden á las vesiculas, y la piel que cu= 
brian conserva un tinte rojo /ó rosado | 
por mas ó menos tiempo... 00 
En ciertos casos el centro del anillo | 
está inflamado y se convierte en asiento | 


p 


de una descamacion furfurácea, pero no | 


AS 


l 


Y 
' 
| 
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se encuentran vesiculas en, ningun caso. 
Cuando los anillos sou muy pequeños y 
las vesículas finas y tenues, el líquido 
que contienen es reabsorbido, y todo se 
termina por una descamación «apenas 
apreciable, «Esta afeccion es ordinaria- 
mente benigna y corta; puede sin em- 
bargo pasar al estado erónico, y enton- 
ces se ven persistir solamente los cireu- 
los rosados (mas d menos ) cubiertos de 
pequeños despojos furfuráceos que han 
sucedidoá la erupcion vesiculosa. Pueden 
manifestarse de tiempo en tiempo nue- 
vas vejiguillas sobre los bordes de estos 
anillitos. (Gibert, 06. cit., p. 157.) 

3. Herpes iris. Se llamanasi unos gru- 
pitos de vesículas exactamente rodeados 
de cuatro anillos eritematosos concen- 
tricos de diferentes: matices. 
ha descrito el primero esta afeccion y 
le ha dado el nombre que conserva en 
el dia. (OD. cit., p. 291.) 

Causas. El herpes iris se desarro- 
lla sin causa apreciable en los niños y 


sujetos linfáticos, siendo una afeccion muy. 


rara. Biett apenas habia tenido ocasion de 
ver tres ó cuatro casos en el e su 
larga y laboriosa práctica, y Alibert uno 
solo, i 
Sitio y estension, Aparece especialmen- 


te en la cara, frente, manos, garganta del | 


pie, dedos, $e; la dimension de la man- 
cha irisada es la de una peseta. 
Síntomas. El herpes iris se manifiesta 
por manchitas que Bateman compara á 
una eflorescencia, pero que no tardan en 
ser reemplazadas por anillos de diversos 
colores. Desde el segundo dia se ye en 
el centro una vesicula 4 la que muy 
pronto rodean otras mas pequeñas. En el 
espacio de dos ó tres dias la vesícula 
central se aplasta, y ellíquido que contie - 
ne se enturbia y toma un tinte amari- 
lento; las zonas eritematosas estan mas 


pronunciadas, forman. cuatro anillos dis- 


tintos que rodean sucesivamente el gru- 
po vesiculoso colocado cn el centro, de 


modo que forman un círeulo del grandor. 


de una peseta sobreel que se observa 
partiendo del centro ¿4* la circunferencia 
un tinte de un rojo oscuro, despues de 
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un blanco amarillento, mas tarde un ro- 
jo obscuro, y en fin un color rosado que 
se pierde insensiblemente con la colora- 
cion de la piel. Pero esta variedad de co- 
lores 'no se encuentra tan pronunciada. De 
estos anillos el tercero es ordinariamente 
mas estrecbo , y todos pueden, prinei- 
palmente el primero, cubrirse de vesi- 
culas. 

«La terminacion tiene lugar del dé- 
cimo al duodécimo dia por una ligera 
descamacion. Algunas veces se abren las 
vesiculas y se forman pequeñas escamas 
que no tardan en caerse.» (Cazenave, art. 
cit., p. 345.) 

2,2 Variedades en cuanto al sitio. 12 
Herpes labialis (oloflietide prolabial de 
Alibert), erupeion botonosa 6 botones de 
los labios, exantema critico de los labios 


hidroa', febril de J. Franck, Su. 


Causas. Se manifiesta en los sugetos 
espuestos á otras variedades del género 
herpes, y ademas es muy frecuente 
lo determine la impresion de un aire frio 
y fuerte y el contacto de ciertas sustan- 
cias acres e irritantes; aparece de una 
manera en algun modo crítica á conse» 
cuencia de un acceso de fiebre intermi - 


tente ó de un estado febril que dura 


dos ó tres dias; se encuentra en los ca- 
sos de coriza agudo, y en fin se refiere 
a veces a mna lesion de una de las vis- 
ceras contenidas en el pecho ó en el ab- 
domen. 

Sitio y estension. El herpes labialis se 
forma al rededer de la boca, en la par- 


+ te esterna de los labios, en el sitio en 


que la"mucosa se une con la piel, y al- 
gunas veces se estiende tambien sobre 
esta última. La erupcion eonsiste en 
ciertos casos en una sola vesíienla eolo- 
cada sobre la mucosa labial ; otras veces 
hay muchos grupitos situádos, unos sobre 
la mucosa, otros sobre el tejido cutáneo 
que la rodea, y algunas veces tambien 
sobre la barba ó en el origen de las fo= 
sas nasales en los easos de coriza ; pero 
se le ha visto aunque rara vez en el in- 


teríor de los labios y aun sobre las amíg- 
dalas y la úvula. 
p. 288.) 


(Bateman, ob. cit., 


> sensacion 


502 | é 

Síntomas. La erupciones precedida 
casi siempre de un estado febril que due 
ra. 24 6 48. horas; despues: se esperl- 
menta de repente un calor. vivo con una 


«puntos: de los labios. La parte seusible 
.eslá roja, 
instante aparecen vesiculas desiguales, al 
principio duras y redondeadas , y. poco 


«despues llenas de una serosidad clára y. 
¡trasparente y las cuales se reunen. €n' 
gran» Dúmero con demasiada frecuencia. 


para formar una del volúmen de un 


guisante. Desde entonces el dolor y la 


sensacion de ardor urente que “existian 
'en el punto. inflamado, se convierten en 


“ana Cómezon a veces muy incómoda. Há-' 
cia el ter ero.ó cuarto dia «la serosidad 
contenida enolas vesículas; toma: un co- 
lor lechoso , despues amarillento y la 
aureola ioflamatoria desaparece poco á. 


poco. fláicia el quinto dia el líquido se 
concreta, se. endurece y. convierte en 
una. costra pardusca, que subsiste poco 
mas Ó meños en el mismo estado. hasta 
el, octavo, Ó noveno; dia de la aparicion 
de la erupcion, cayéudose entonces  es- 
¿pontaneamente. Si el enfermo se arranca 
estas costras, $ se forman otras nuevas'que 


Jardan mas tiempo en separarse, y en don- 


de estaba la vesteula queda una pequeña 


mancha roja. que desaparcee en. muy po-: 
co tiempo. Cuando estas vesienlas. se for- 
man eu el ¡oterior de los labios d sobre. 


la fariogo, la humedad las hace abrir 
al instante, y queda una! pequeña exul.- 
ceracion que no tarda en cicatrizarse. 

2? ¡Herpes prepucialis. Tambien se 


Dels a Bateman. (ob. cit, p. 288).el haber 


llamado la atencion: hácia esta. 'impor- 
tante. variedad de herpes. Reuniendo 
Alibert esta :erupcion á la que se obser= 
va en las partes genitales de la muger 
(herpes vulvaris de algunos autores), les 


¿ha dado:el nombre; solectivo de plapla ye! 


tide progeniale.. . : 


Causas. Se, cdo malk: poe e 


como tales la edad adulta, el roce de los 


vestidos de lana. contra el glande ' cuan- 


do este se halla descubierto , el contacto 
de las materias acres de la leucorréa ó 
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de- tension : en uno «o: muchos 


-entamecida y reluciente; al 


to dia y: forman una ' pequeña escori A 


“mente desconocida, el herpes: preputial 
«crónico; Se sabia ya y Bateman lo habia. 
hecho notar, que la variedad de jes A 
blamos estaba, sujeta 4 recnidas . y po 
plto: mucho tiempo, en- | 


reproducirse, da 
da seis ú-ocho semanas. (Bateman, ob. cif, 


de la sangre de las reglas., y Cuando se 
practica PMbcita con una muger dd 
en estas condiciones, y la acumulacion en 
tre cl glande y el prepucio: de-la «sec 
cion Rocio Bateman, : segun: -Copland, 
habia" atribuido alguna: influencia ar las 
estrecheces de la aves 31 pero. este :hez| 
cho se halla lejos de estar probado , E 
puede ser una simple coincidencia; en 
mismo. caso. se: halla el ¿uso interior dd 
los mercuriales señalado: py Pearson 


Cato tbais 0d. cit., p. 29.) 18 


obibs 


Sitio y estension. Los grupos de vesís 


Me que: constituyen el herpes. prepu= 
cialis se manifiestan ya en la: Cara estera 


na ó cutánea, ya en la interna ó- “mucosa 
del prepucio al rededor de la corona del 
“vez en el. 
elandes Estos grupos son casi siempre 
poco. considerables, pues. que jámas' pasad 
del tamaño de una peseta, 22220 0d 


glande», y en fa 'Muy.orara. 


Sintomas. La erupción - se” desarrolla 
en-la cara esterna ó interna del: prepu» 
cio «acompañada de una sensación de ca= 


dor. y. de una comezon viva, “bajo la for= 
ma. de una óÓ ó dos manchas, pajas ébbierk 


le en 1 ó tres unes se Teee opa 


cas y eonfluentes. Si estas vesícalas ocur 


pb , se rompen bácia: el cuarto ó quit 


cion co: exudacion> pao E qe 


e | 
mas ». (Glee, ale it p. 156. > En este 


caso. sucede ordinariamente que las ve 


culasse aplastan, se rompen, se marchitz 
y todo se termina percata Meer de 
mación. alas 

-M. rial ha Ai segun: as 
eériorieza de Biett , una forma general 


| 


l 


1 
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p. 291.) Pero Biett ha ohservado qué 
cuaudo las «recaidas eran frecuentes ¿y 
aproximadas, el prepucio se. ponia áspero, 
dificil «de-descorrer:, «y que su abertura 
se. estrechaba y se trasformaba en una 
especie de: anillo eortilaginoso. Los in- 
convenientes locales de esta estrechez son: 
que los esfuerzos para echar: átras el 
prepucio asi alterado, producen grietas 
y escoriaciones muy «dolorosas; que la 
emision de la orina se hace con dificul= 
tad, y que la acumulacion de la materia 
sebácea debajo del prepucio produce una 
nueya irritación con prurito muy incómo- 
do; en fin esta disposicion hace imposi- 
ble el coito ó al menos muy dificil y do= 
loroso. (Cazenave, art. cit., p. $37.) 
El berpe puede atacar el orificio de 
la «vulva y sobre todo'la cara inter- 
na y borde de los graudes labios ; pero 
como ha hecho notar Alibert, si hay 
menos ocasion de observar esta última 
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A presenta superficies ancbas de un rojo: 


oscuro, sobre las:qne se elevan algunas 
veces: ampollas y vesiculas; pero estas 
no se presentan todas 4 un tiempo, y di- 
hieren sensiblemente de las del herpe en 
su curso y duracion. En el penphygus 
las ampollas son anchas, aisladas, distin- 


tas las unas de las otras y diseminadas 


por todo el cuerpo. Es muy ráro que 
el: eczema se manifieste bajo la: forma 
de placas cubiertas de vesienas aglome- 
radas; en este caso las vesiculas son mu- 
cho mas pequeñas y su duracion es:efime- 
ra, mientras que las del herpe durán.cua- 
tro ó cinco dias. En fin las escamas “del 
eczema se caen y reproducen por mucha 
tiempo, con frecuencia meses y aun años, 
mientras que en dos ó tres “semanas todo 
lo .nvas termina el berpe. 


| El herpes ctrcinnatus no podrá con- 
- fundirse econ una placa de lepra vulgarts - 


despojada de sus escamas, porque el ani- 


forma, consiste en el: pudor natural del» | Ho rojo de esta es prominente y endu= 
¡ recido, casi punea está sola, y en fin la 


sexo que es atacado de:ella. (Sraité des 
dermat,, t. 1, p. 147.) El herpes pre- 
vaginalis sigue el curso que el mas co- 
mun de los 
prepucio. . es 
Curso. «Se ve, dice M. Gibert , que 
todas las variedades de la flegmasta  ve- 
sieulosa , designada con el nombre de 
herpe , tienen en genéral un curso aguz 
do, una duracion corta y una termina= 
cion feliz, circunstancias que les distin- 
guen de las afecciones cutáneas, amadas 
vulgarmente herpes y cuya mayor par- 
te tienen un curso erónico, una duracion 
larga, y ofrecen mucha resistencia á los 
medios de tratamiento con que se les 
procura combatir,» (Ob. cit. , p. 158.) 
Dracnósrtico. Dificilmente podrian: con- 
fundirse las diferentes variedades del 
herpe , coo algunas otras afecciones de 
la piel, pues tan marcados son sus carac- 
teres; sin embargo pasaremos rápida- 
mente la vista sobre los signos diferen- 
elales de las enfermedades que ofrecen 
alguna analogía con ellos, El herpes flic- 
senoide , verdadero tipo del género, tie= 
ne alguna analogía con la erisipela, el 
pénfigo y el cczema. Pero la erisipela 


que por otra parte ataca el. 


duración de la lepra es esencialmente 
crónica. (44. Sortasis.) El lichen' circuns- 
eriptus, presenta anillos mayores cuyo 
alrededor está erizado de papulas duras 
y muy fáciles de conocer, 
El herpes. iris es mas notable para 
ser desconocido. Lo mismo diremos del 
herpes labialis, que no podra confundirse 
con un eczema orbicular si se atiende á 
su duracion y a la forma de la erupcion. 
El herpes preputralis ha dado algu- 


| nas veces lugar á equivocaciones en el 


Jiagnostico , y cirujanos mespertos han 


tomado esta enfermedad por una afec- 


cion sifilitica, M. Martios ha: manifesta= 
do bien los límites de estas lesiones. Ha= 
ce ver primero , que las vesículas no se 
presentan al principio en las úlceras sifilí- 
ticas aunque se haya dicho lo contrario, que 
estas aparecen aisladas y sucesivamente, 
mieolras que las del herpe son numero- 


$as, agrupadas, y se manifiestan simultá- 


neamente. «Ha sucedido con frecuencia, 
dice , confundir las ulceraciones de los 
herpes con las úlceras. sifiliticas inci- 
pientes; pero con un poco de atencion es - 
facil el diagnóstico, La ulceracion herpé= 
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tica es siempre estremadamente superfi- 
cial , solo la epidermis está levantada, y 
jamás es muy profunda; ademas su fon- 
do es rojo, y sus bordes nunca estan du- 
ros; por el contrario las ulceras sifilíticas 
desde su principio son profundas , sus 
bordes duros y su foudo amarillento........ 
Si el diagnóstico ofrece algunas dificul- 
tades bastará insistir por dos ó tres dias 
en los emolientes para disipar las dudas.» 

(Journ. des conn.med. prat., t. 4, p. 101.) 


El estado de ¡integridad de la mucosa 
al rededor de las exulceraciones herpé- 


ticas, y la menor abundancia de la su- 
puración , impedirán confundir el herpes 
preputialis con la balanitis. 

, No hablarémos del pronóstico pues no 
ofrece ninguna gravedad. 

Traramiento. Poco diremos sobre es- 
to porque la mayor parte de las formas 
que acabamos de estudiar apenas exigen 
medios curativos. En general las aplicas 
ciones emolientes, los «bacon las bebidas 
diluyentes, algunas veces suaves laxan- 
tes y “un regimen atemperante, son los 
únicos medios que se emplean. 

El herpes phlytenoide va algunas ve- 
ces acompañado de una comezon muy 
viva, que se calma con lociones de agua 
y Vinagre, agua de vegeto , 0 con la po- 
mada de pepino ó cerato de saturno. 

En el herpes circinnatus rebelde ó que 
afecta muchos puntos de la superficie del 
cnerpo, se podrán usar los baños sulfuro- 
sos ó alcalinos , los purgantes y las po- 
madas resolutivas.. 

El herpes iris no reclama ningun tra- 
tamiento, 

Cuando el dolor y ardor causados por 
el herpes labialis son muy intensos, se 
calman con lociones de agua fria simple ó 
mezclada con vinagre, ó con algunas un- 
turas de pomada de pepino. 

El herpes proeputialis exige sobre todo 
mucha limpieza, lavar frecuentemente el 
_glande“con un cocimiento emoliente, in- 
terponer entre este órgano y el prepu- 
cie un lienzo fino 6 hilas empapadas en 
el mismo cocimiento y un régimen 'atem- 
perante. Cuando este herpe ha pasado al 
estado crónico es necesario emplear los ba- 


HÉTICA.- A 


ños alcalinos y sulfurosos, las unturas reso. 
lutivas(pomada yoduro-sulfurosa ó de ca= 
lomelanos). Si el prepucio está muy estres 
cho se dilatará con esponja preparada segun 
aconseja Biett, ysiesto no bastase haráel des» 
bridamiento con un instrumento cortante, - 
HÉTICA (fiebre). Esta fiebre se llas 
ma hética de ¿Sis, constitucion , porque 
sus efectos. aparecen muy. pronto en el 
hábito: esterior del cuerpo , cuyo princi- 
pal fenómeno es el enflaquecimiento ¿1.0 
todavia mejor de exrnxo, yo enflaquetod 
Muchos patólogos designan esta afeccion 
con el nombre de hebras crónica, estado 
febril crónico, y estos mismos autores 
reservan el nombre de fiebre hética pa= 


_ra el periodo mas grave y avanzado del 


estado febril crónico. 

Recientemente M. Vernois, que no la 
considera sino como un sintoma aislado 
que puede unirse á4á una multitud de 
afecciones crónicas diversas, ha propues» 
to el definirla del modo siguiente: «Ace- 
leracion preter- natural del pulso, que se 
exacerba por la tarde , constante, sin du. 
racion fija, con aumento del. calor gene- 
ral; emaciacion progresiva unida E la 
inflama en y alteracion especial crónica 
de la mayor: parte: pero sobre todo de 
los órganos mas importantes de la eco= 
nomia.» (Vernois, Del estado febril cró- 
mico, Tesis de concurso para la plaza de 
agregado , Paris, 1856.) ' 

Division. Hipócrates la colocala en la 
seccion de las fiebres lentas, Fernel hace 
de ella la tercera forma de su: fiebre 
“simple , Sauvages la coloca en la quinta 
clase de las fiebres continuas, dándola los 
dos nombres de fiebre hética ó lenta, y 
admite díez especies. (Vosol. méthod. AR 
2.2, p. 263; Amsterdam ,' 1763.) Stab 
la consideraba siempre como [sintomátit 
En 1803 publicó Broussais sobre - de 
asunto una disertación notable (De la 
fiebre hética considerada independini] 
mente de las fiébres organicás, año : 11 | 
ris); y para élera unas veces esencial, ot 
sintomática. M. Chomel profesó despues 
misma opinion (Traité des fievres, p. 
1821), y admitiendo por congele 
que puede existir” independiente: de: toda: 
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otra alteración apreciable de los órganos, 
refiere algunas observaciones de esta. Al- 
gunos trabajos recientes han contribuido 
tambien á limitar los hechos que pro- 

endiesen á establecer la esencialidad de 
esta fiebre. M. Coutanceau se espresa asi 
acerca de este asunto. « Gracias a una 
observacion mas exacta de los fenome- 
nos morbosos, y á un conocimiento mas 
completo y general de la anatomía pato- 
logica, los casos en que la causa esencial 
de la fiebre hética puede ocultarse á la 
Investigacion médica son mas y mas raros; 
creemos pues que no está lejos el mo- 
mento en que un observador atento no 
podrá ya desconocer el sitio anatómico 
de la irritacion permauente que es la 
causa próxima de la fiébre  hética.» 
(Dict.de med. ,t. 15, art. Fiesre HÉ 
TICA.) Ási es que este autor rebate com- 
pletamente su esencialidad, admitida tam- 
bien en algunos casos por la mayor par- 
te de autores clásicos; cree que en las 
circunstancias en que tiene todas las apa- 
riencias de una fiebre esencial, depende 
tambien de una irritación crónica cuyo 
sitio nose puede conoeer. Ea fiu, M. 
Vernois ha adoptado este modo de ver, 
porque aunque ha admitido en su divi- 
sion un estado febril crónico esencial pa- 
ra facilitar el estudio y la crítica , no 
insiste menos sobre este punto , á saber: 


que no hay fiebre hética esencial en el 


sentido de que exista sin unirse á una 

lesion orgánica.» (Loco czt., p. 63.) 
Causas. Segun lo qne acabamos de 

decir, es preciso colocar en primera linea, 


; 


entre las causas de la fiebre hética , las 


enfermedades crónicas que desorganizan. 


las diferentes visceras, y de lo cual nos 
pesan un ejemplo la tisis pulmonal. 
“2 mayor parte de las afecciones orgá- 
hicas de curso crónico que han llegado 
á cierto periodo, producen tambien la 
disminucion progresiva dela robustez y de 
las fuerzas , y van acompañadas de una 
fiebre lenta con tipo remitente. 

Los patólogos han admitido un gran 
número de causas de la fiebre. hética. 
Hofmann la ha observado en una mu= 
ger delicada que se habia irritado el es- 

Tom. V. | i 
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tómago con el uso intempestivo de ak- 
mentos salados y ahumados. Lorry (Pra- 
tado de la melancolra) cita observacio- 
nes de fiebre hética en los melancólicos 
sin alteracion orgánica aparente. Mor- 
ton dice tambien que un marido y su 
muger padecieron una ficbre hética a 
consecuencia de la fiebre intermitente, y 
de la cual curaron. 

Muchos autores han considerado la 
diarrea como la causa mas frecuente de 
la fiebre hética. Pinel (Wosol. plul.) dice 
ha visto muchos ejemplos de esto en la 
enfermería de los enagenadus de la Sa-» 
litrería. pa 

Borelli habla «de un capitan de vavio 
que presentó todos los sintomas de la 
fiebre hética despues de haberse introdu- 
cido en la: tráquea un- hueso de fruta. 
Curó despues de haberlo arrojado por 
los esfuerzos convulsivos de la tos. 

Portal (Tratado de la tisis), Bonet y 
Dehaen citan casos de fiebre hética sinto- 
mática. de irritacion de los bronquios; 
dorante la vida todo hacia creer que 
habia una supuracion del tejido pulmo- 
nal, pero la abertura de los cadáveres 
hizo ver que los pulmones estaban sanos. 
Las hemorragias escesivas y la supresion 
de las que son habituales pueden deter- 
minar la aparicion de todos los síntomas 
de la fiebre hética: Heister y Truka ci- 
tan ejemplos-de esto. A ON 

Diversos autores han-considerado tam 
bien la lactancia escesiva , los sudores 
muy abundantes , los escesos en el es- 
tudio y las pasiones violentas como cau- 
sas ocasionales de la fiebre hética. Brou- 
ssais (Investigaciones sobre la fiebre hé- 
tica) habla de una fiebre hética sinto- 
mática de la sarna. Muchos autores haa 
creido tambien que la supresion de esta 
afeccion cutáuca era una cansa de la 
fiebre hética. Broussais (loc. ett.) admite 
fiebres héticas por causas morales, « En 
todas las fiebres héticas cuya causa es 
local, dice , se debe cousiderar la fiebre 
y los sintomas - predominantes ; estos se 
averiguan fácilmente en las fiebres héti- 
cas que producen las alteraciones de los 
sistemas de la vida orgánica ; no sucede 
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lo mismo en las fiebres héticas morales; 


ningun sistema está afectado de un mo- 


do permanente; desde luego no se' ve 
mas que la fiebre, y si el enfermo no 
nos previene, podemos engañarnos atri- 
buyendo su tristeza y las variaciones de 
su caracter al temor que le causa su en- 
fermedad. » Los antiguos admitiaa ya 
estas causas con los nombres de pathe- 
mata, animi meros, £. En fin, tambien 


se han considerado como causas determi-- 
nantes de la fiebre hética las fatigas es- 


cesivas del cuerpo, la impresion de un 
alre muy caliente ó muy frio , las per- 


didas seminales muy abundantes, la sí-. 


filis y las cscrófulas. M. Vernois admite 
“tambien que esta enfermedad puede de- 
pender: 1? de la alteracion de la sangre, 
dependiente de su constitucion química; 
2.* de la alteracion de otros humores de 
la economía ; 3. de una modificacion en 
Áa naturaleza del elemento nervioso, tres 
órdenes de cansas que todavia se han 


estudiado poco y son de consiguiente po- 
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nos (febris adulta); 3? terminacion por. 
la curacion ó la muerte (febris confir= 
mata seu marasmodes). En el primero 
apenas se nota el enflaquecimiento , las 
fuerzas están poco disminuidas, el pulso 
se acelera despues de la “ingestion de. 
los alimentos , 6 en seguida de haber 
fatigado un poco el cuerpo , pero toda= 
via se hacen bien las digestiones. Sin 
embargo, el apetito se ha disminuido, 
las digestiones son mas penosas, las de= 
posiciones se hacen raras, hay agitación - 
no olaa ei ind 
por la noche, y la actividad física é 1n-- 
telectual ha perdido su energía. 
En el segundo periodó se hacen cast 
contínuos la frecuencia del pulso y el. 
calor de la piel; las fuerzas disminuyen 
sensiblemente, y el enflaquecimiento del 
enfermo hace rápidos !progresos. El ros- 
tro está unas veces pálido y otras ani- 
mado ; los ojos brillantes, las mejillas. 
muy coloradas, hay todavia apetito, pe=. 
ro son penosas las digestiones; la sed'ator= 
menta al enfermo, la faringe es el sitio. 


co conocidas. (P. 53.) * 

Síntomas. La invasion de la enferme- 
dad es casi siempre oscura, pero con el 
tiempo se hacen los fenómenos progresi- 


de una sequedad incómoda , la respira=- 
cion se acelera, la orina esta encendida 
y es poco abundañte. La fiebre presenta 
muchas veces exacerbaciones por la tar=" 


vamente mas manifiestos y graves. 

«El curso de esta enfermedad , dice 
Coutancean (loco : cit), puede dividirse 
en tres periodos; enel primero un ligero 
movimiento febril con aumento de calor, 
que aparece por la tarde y termina por 
la mañana, es el único síntoma que ma- 
nifiesta su existencia. Despues el movi- 
miento febril se hace continuo y se acom- 
paña de muchos de los sintomas que aca- 
“bamos he referir; y en fin, en el tercer 
periodo se observan el sudor y la diar- 
rea colicuativa, la pérdida completa de 


las fuerzas, el marasmo y el edema de 


las estremidades inferiores. ADA 

- Todos los:autores que han descrito 
la fiebre hética han presentado casi del 
“mismo modo los sintomas que pertene- 
cen á sus tres periodos, y'que ya ha- 
-bian indicado los antiguos con los nom- 
bres signientes : 1. periodo, principio 
de losaccidentes (Febris inchoata); 2? pro- 
longacion y agravacion de todos los sig= 


sudores “poco abundantes. a 


de Ú durante la noche; frecuentemente 
se presentan en todo el dia muchos ac-- 
. o. o . EEES 7 
cesos, que terminan ordinariamente por: 


En el último grado la fiebre 'es con= 
tínua; las exacerbaciones son mas Inten=- 
sas y largas, los sudores muy abundan=. 
tes, la diarréa se hace continua, las. 
fuerzas son nulas, el enfermo no puede 
entonces abandonar la cama, pasa las no= 
ches agitado, se debilita su voz, la fi-. 
sonomia se altera profundamente, y el | 
cuerpo parece que se ha reducidoád su es. 
queleto. «En los últimos périodos , dice. 
M. Chomel ( Dict. de méd. et chiry 
art: Frepre mérica), el enflaquecimien=- 
to llega basta el marasmo, los “ojos * 
hunden en las órbitas, las sienes y las me= 
gillas se aplastan, los huesos de la cara | 
están prominentes al traves de los'tegu- 
mentos adelgazados, los músculos se m: . 

nifiestan debajo de ellos, Jfórmando en 
algunos puntos especies de cuerdas que 
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los levantan, las costillas ofrecen entre 
sí hundimientos semicirculares, y el ab- 
domen está aplanado; en los miembros 
el volumen de las articulaciones con- 
trasta singularmente con el enflaquect- 
«miento de las partes intermedias; la piel 
de todo el cuerpo, y en especial la de 
la cara se pove empañada, negruzca, al. 
gunas veces lívida, aplomada y cubierta 
-de una especie de polvo muy adheren- 
te, dispuesto en forma de placas 1rre- 
gulares.» sei 

A. este aparato de síntomas es preci- 
so añadir, en los casos en que la fiebre 
es sintomática , aquellos que deperden 
directamente de la afeccion orgánica 
primitiva. Ási. es que los signos. locales 
dde la tisis pulmonal, de los cánceres, de 
las cistitis cronicas, Se., se reunifán, se- 
gun los casos, á los fenómenos de la fie- 
bre hética, que mo es siuo un sintoma 
de las diversas degeneraciones orgáni- 
cas que destruyen lentamente el or 
ganismo. 

«La fiebre hética, dice Coutanceau 
(loc. cit.), afecta ordinariamente el tipo 
continuo con exacerbacion; con. mucha 
frecuencia el remitente, ya cotidiano, ya 
dedoble terciana, y muy rara vezel inter- 
mitente.... Los paroxismos se presentan 
ordinariamente por la tarde, y algunas 
veces hay dos en las 24. horas. Se sus- 
penden algunas veces por un. tiempo ma- 
yor ó menor para volver á presentarse 
despues con mas intensidad.» 

Si se inspeccionan los cadáveres de los 
individuos que sucumben á la enferme- 
dad, dejando aparte las alteraciones lo- 
cales que pueden haber dado lugar á: la 
fiebre, se encuentran las modificaciones 
siguientes en todo el organismo. Los flui- 
dos serosos y grasientos estan absorvi- 
dos; el tejido muscular blando, descolo- 
rido y mas fácil de desgarrar; el ele- 
«mento fibrinoso ha disminuido en canti- 
dad; el tejido celular está marchito y 
desecado, y forma un conjuntoapretado de 
láminas delgadas, coriaceas, de un blan- 
co súcio y opaco. La piel parece mani- 
fiestamente adelgazada. M. Louis ha visto 
en los.casos de tisis, la membrana mus- 
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cular del estómago adelgazada (Recherc. 
sur la phthisie, p. 222); el mismo ob= 
servador ha demostrado tambien en la 
gran mayoria de las enfermedades crónicas 
una gran dismioucion del volumen del 
corazom; M. Bouillaud ha notado su re-. 
blaudecimiento:, asi como la rubicundez 
de la membrana interna de las arterias 
(Traizé des fievres essentielles, art. FtE- 


BRE mÉTICA); M. Louis ha creido encon- 


trar la aorta menor, y Hallé hailar-1os 
vasos linfáticos obliterados y en forma de 
filetes, de nn blanco mate, muy semejan- 
tes ¿ los nervios. (Mem. [nst. natioun. 
año 42, Seienc. mathem.et physiq», €. 4%, 
p. 536.) El sistema nervioso es el único 
en estos casos que no participa de la de- 
cadencia general, y Desmoulins ha prib- 


cipalmente hecho esta observacion (De ¿' 


etat du systeme nerveux, Le. Journal 
de physique, t.. 99, p. 442 ) 

La duracion de esta fiebre siempre es 
larga; los. autores la asiguan por térmi- 
no medio. el espacio de dos:4 seis meses, 

La terminacion es funesta en. la ma- 
yor parte de casos en que la fiebre héti- 


-ca es sintomática de lesiones profundas 


orgánicas. Pero las que acompañan: la 
melancolia, la nostalgia, ciertas hemorra- 
gias, la lactancia escesiva o afecciones 
viscerales. que no son generalmente mor- 
tales, todas estas fiebres héticas, decimos, 
pueden terminar, felizmente.. Los autores 
que han descrito la fiebre hética citan 
numerosos ejemplos de curacion de esta 


“enfermedad, que consideraban en la ma- 


yoria de estos easos felices como esencial. 
Los progresos que ha hecho en nuestros 
dias la medicina con,respecto:al diagnós- 
tico y á la anatomía patológica, deben 
hacer facil el pronóstico: de las fiebres 
héticas , y no es dificil comprender de 
cuanta incertidumbre debian estar rodea- 
dos los médicos antiguos, y á cuantos er- 
rores podia conducir esta enfermedad. 
Los ejemplos citados por Portal y por 
otros muchos patólogos. manifiestan, que 
en algunos casos la abertura delos ca- 
dáaveres delos que habian: sucumbido á 
la fiebre hética no ha presentado nin- 
guna lesion apreciable. Sea lo que quie- 
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descubra una lesion orgánica grave, la 
liebre hética es sintomatica. 

Tratamiento, «El tratamiento, dice M, 
Chomel (loc. cit.), ofrece por primera 
¡udicacion el separar la causa que pro- 
pujo la enfermedad. Si son las evacua- 
ciones escesivas, es preciso moderarlas; si 
la han determinado las fatigas violentas 
ó trabajos de espiritu prolongados, es ne- 
cesario suspenderlos ó reducirlos á una 
justa medida. Si es debida á la nostal- 
gia, á un amor contrariado, al deseo de 
viajar 0ála envidia, se debea satisfacer 
«estas pasiones, ósi no es posible, se em- 
plearán los medios propios para distraer 
a los enfermos ó para hacerlos triunfar 
de la idea que los avasalla. Se prescribe 
una dieta nutritiva á los enfermos que 
han estado privados de alimentos; se re- 
comienda á las personas en quienes se pre= 
senta .esta afeccion por la disminucion ó 
elevacion considerable de la temperatura, 
el vivir, los primeros en un clima frio, y los 
segundos en un sitio templado ó caliente. 

«Dicen que un vómito muy enérgico 


ha podido solo, algunas veces, disipar una 


fiebre hética que reconocia por cansa yn 
embarazo gástrico. En fin, en algunos 
casos, la que sucede á una fiebre ¡nter- 
mitente, ó cuyotipo presenta intermision 
se combate eficazmente con la quina.» 

Ordinariamente se prescriben bebidas 
mucilaginosas ó tónicas. | 

Los sudores copiosos se combaten con 
los astringentes, como el acetato de plomo. 
el agárico blanco, el tanino y la quina. 

Para detener la diarrea se administran: 
diversas tisanas, como el cocimiento blan- 
co de Sidenham y el aguardiente en- 
dulzado con el jarabe de membrillo ó 
el de sinfito. Con este mismo objeto se 
administran al enfermo la triaca y el 
diascordio á la dosis de media 4 una 
dracma y kasta dos dracmas cada dia. 

En fin, «es preciso añadir que secom- 
baten las enfermedades orgánicas que 
producen la fiebre hética por' varios me- 
dios que se cree tienen una accion espe- 
cifica sobre ellas. 

Las emisiones sanguineas son algunas 


.los tendoues; pero en estos últimosaños 
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ra , se puede decir que siempre que se 


veces necesarias en la fiebre hética 
cuando sobreviene una inflamacion un po- 
co viva en los órganos que son el asiento 
de la alteracion orgánica; puede servirnos - 
de ejemplo la tisis pulmonal, que du-=- 
rante su curso puede complicarse de 
neumonía y de bronquitis al rededor 
dé los puntos donde existe la ¡afiltracion 
tuberculosa , y en estos casos las emi- 
siones sanguineas moderadas mejoran ca- 
sI constantemente los sintomas. 

En fin, terminaremos diciendo con M. 
Vernois, «que nunca se puede indicar el 
tratamiento de un modo general; sin em- 
bargo hay casos en que se determina es- 
pecialmente por signos particulares de 
muchas lesiones caracteristicas, y casi 
siempre está redueido el práctico 4 .em=- 
plear la medicina sintomática. » (Loco 
cit. , p; 64.) h 
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- HIDATIDES. Se designan con elibomi | 


_bre de hidatides de CUdep, agua), las di= 


ferentes especies de lombrices vesiculares 
que se desarrollan en el interior del cuer- 
po de los animales. (A Reinaud , Dict. de 
med., 27 edic., 1.45, p 424) 
M. Cruveilhier define las hidátides di= 
ciendo, que son unas vesiculas libres por 
todas partes, que tienen una vida pro= 
pia , sin exigir del animal que los con= 
tiene mas que sitio, ealor y productos 
exhalados que tienen la facultad de asi= 
milarse. ( Dict. de med. et de chirur. 


prat., t. 7, p. 365.) Lamarque dice, que 


sou unos cuerpos vesiculares, a lo menos 
en su parte posterior, yterminados por una- 
cabeza provista de tres ó cuatro chupa = 
dores con dientes ó sin ellos. Esta defi- 
nicion es mas exacla que la preceden= 
te; sin embargo no nos ocuparemos en 


'analizarlas , porque para esto nos veria= 


mos precisados á entrar en una discusion 
zoológica, que seria muy curiosa sia du- 
da, pero sus pormenores nos ofrecerian 
una utilidad mny corta para el ejercicio 
de la medicina. sia. db 

Se han confundido sia razon por mu - $ 
cho tiempo las hidátides con ciertos quis - y 
tes que se desarrollan en las 'inmedia» 
ciones de las membranas sinoviales y den 
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la anatomía pura y la patológica han 
ilustrado este punto. Todas las hidáti- 
des estan contenidas en un quiste, que 
puede ser seroso , cartilaginoso ú  oseo 
(Cruveilhier ) Y; sio embargo parece que 
este quiste falta alguna vez , completamen- 
teen las hidsiides del cerebro; pero su 
existencia, ya que no sea constante, tie- 
ne por lo menos muy raras escepciones; 
por lo que M. ¿Mori en su Ánato- 
mia patológica (t. . 225) describe 
las hidátides bajo de ifitado de quistes 
hidatídicos, y Dupuytren en sus Leccio- 
nes orales, t.2.2, p. 174, 2% edic.) habla 
de ellas bajo el nombre de tumores hi- 
datídicos. Mas adelante volveremos á ha- 
blar de la naturaleza y composicion de 
este quiste y de la importancia que tie- 
ne en el diagnóstico y en las indicacio= 
nes terapeúticas. 

Para poderse formar una idea exacta 
de las hidátides, hay que dividirlas en 
varios géneros, como hacen todos los au- 
tores, y estudiarlas con separacion, por 
que su historia es diferente bajo muchos 
aspectos; pero dejaremos á un lado en 
cuanto nos sea posible los detalles zooló- 
gicos, para dedicarnos con particularidad 
3 la parte médica de la cuestion; asi es 
que se han dividido en los géneros si- 
guientes : los acefalocistos, los cisticer- 


cos, los policefalos, los equinococos, y los | 


ditraquiceros (A. Reinaud); cada uno de 
estos géneros ofrece una importancia igual 
para da práctica de la medicina. 

«De todas las especies de hidátides la 
mas importante de conocer es la de los 
acefalocistos, en razon de su frecuencia, 
de la gravedad de los accidentes que 
ocasiona y de las trasformaciones de que 
es susceptible.» (Cruveilhier, loc. cit,, p. 
364.) Asi es que trataremos de los ace- 
falocistos, que se llaman con razon la 
hidátide del hombre por escelencia, tan 
detalladamente como nos lo permita la 
naturaleza de una obra destinada á 
guiar á los prácticos en el conocimiento 
y Curacion de las enfermedades; y en 
enanto á los otros géneros de acefalocistos 


no haremos, por decirlo ey mas que 
mencionar los. 


tan exacta como es posible, » 
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S 4. Primer cÉneno. Accfalocistos. 
Con este nombre que se deriva de ax:cye 
y de x/0+is, vegiga sin cabeza , conuce 
Laénnec un gévero de lombrices intesti- 
nales , del orden de las vesiculares, 
y cuyo caracter genérico consiste en es- 
tar constituidas por una simple vejiga de 
paredes no fibrosas mas ó menos tras- 
parentes , que no presentan la menor 
apariencia de cabeza ni cuerpo.» (A. Reij- 


naud, loco cit., p. 425.) 


Examinaremosá imitacion de M. Cit 
veilbier (ob. cit. t.4,.p. 194) primera= 
mente los caracteres anatómicos de los 
acefalocistos y de los quistes que los 
contienen , y despues estudiaremos su 


patología y terapéntica de un modo 
general , prescindiendo de. la parte 
en que se desarrollan ; pero la aplt- 


cacion de estas doenes generales 4 
los casos particulares, esto es el estudio 
de estas producciones en los órganos en 
que generalmente se encuébtral: le ha- 
remos al describir las demas enfermeda- 
des de cada uno de ellos. 


19 Caracteres anatómicos de los ace- 

Falocistos y de los quistes en que se con= 
tienen. No intentamos en una obra de 
esta clase tratar muy detalladamente 
la naturaleza intima de los acefalocistos, 


ni de averiguar cuales su tejido intersti- 


cial con el auxilio del microscopio y de 
la quimica; pues se limitan nuestras miras 
a presentar á los ] jóvenes prácticos, en las 
consideraciones abreviadas que vamós á 
hacer, nociones claras y exactas que les 
pongan en el caso de distinguir estas 
producciones orgánicas de otras á quie- 
nes se parecen. 


«Figuremonos, dice M, Cruveilhier, bur- 
bujas de jabon de diferentes magnitu- 
des, que en vez de aire. contengan un 
liquido perfectamente trasparente, y cu- 
ya cubierta esté formada por una capa 
delgada de clara de huevo coagulada, y 
teculzeñias una idea de los acefalocistos 
(Loc. cit.) 
Esta comparacion, del modo que se pre- 
senta , uo puede aplicarse á todos los ca - 
sos como vamos á ver, pero es una 
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especie de relacion de semejanza que fa- 
cilita el estudio de nociones masexactas, 
que es la razon por que la  reproduci- 
mos aqui. 

Los acefalocistos se presentan bajo la 
forma de vesiculas por lo comun esféri- 
cas, cuyo volumen varia desde el de un 
cañamon hasta el de una naranja gran- 
de; se han visto tambien del gmaatos de 
la cabeza de un feto, y otras veces son 
tan sumamente pequeños ,¡que- solo se 
pueden ver con el microscopio. Estas 
vesiculas son en general trasparentes 
como el agua Da y el cristal mas 
limpio (Cruveilhier) sin embargo algu- 
nas veces el liquido que lcd es 
mas ó menos turbio , Aunque esto rara 
vez sucede, y hay que tener cuidado, con 
no alucinarse por el color opalino que 
tienen muchas veces las cubier tas de que 
vamos á hablar , en mas ó menos puntos 
de su superficie. Muy frecuentemente 

nadan en medio del líquido unos co- 
pos semitrasparentes “como reticulares, 
plegados sobre si mismos, que M.. Cru- 
veilhier compara 'con razon con el as- 
pecto que tiene la retina. «Estos copos, 
dice, son evidentemente restos de la 
pelicula interna, pues que por poco que 
se agile el globo, acefalocístico, se ve que 
estan flotantes los bordes rotos de esta, 
cuya falta se conoce en la ma yor traspa- 
rencia de las paredes. Me he convencido 
de que estos coposson el resultado de una 
alteracion cadavérica , porque habiendo 
conservado los acefalocistos por muchos 
dias, he visto que el número de copos se 
aumentaba diariamente, hasta que se 
desprendió del todo la pelicula interna, 
la que á veces se separa entera, y repre- 
senta exactamente una hidátide conteni- 
da en otra (loc. ci., p. 195), lo que he- 
mos tenido ocasion de Sidi y al- 
gunas veces, 

La bolsa, la: cubierta propia de los 
acefalocistos, que no se debe confundir 
con el quiste: deque hablaremos muy pren- 
to, es lisa E igual en su superficie ester= 
na, de modo que ni á simple vista 
=ni-con el microscopio se ve nada que 
tenga la menor: analogía con los dientes 
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ni con los_chupadoresde otras lómbrices 
vesiculares; además si seexamina despues 


de la evacuacion completa/del liquido no se. 


advierte parte, escotadura, mi depresion 
alguna, que pueda hacer sospechar: la. 
existencia de una boca ó de un chupador; 


por lo quedice M. Cruveilhier que si los 


acefalocistos son animales, sou una escep= 
-cion de la ley, en virtud de la: cual. se 


considera como atributo de la animalidad 
la existencia de un conducto digestivo, 


2 


que el individuo ¡introduzcasu: alimento 


ó por lo menos la de una «boca por la 


en virtud de un movimiento bobmia 


(Los. cif., p. 196. >) ya ina 
Esta cubierta goza de “mucha: estensi. 
bilidad, pero cuando: ha llegado á ciertos 


Kmitesiss rompe con la mayor facilidad; 
comprimida entre los. dedos se afilastal 


como un cuajaron ó una falsa" membra=- 


na reciente (Cruveilhier); su elasticidad 


es tal que si se da salida al: líquido por. 


medio de la puncion, sale un chorro bas= 
tante fuerte y continuo, sus paredes se 
contraen, y vacía ya la bolsa, se veque el 
grueso de estas se: ha duplicado y aun 
triplicado de' resultas de la retraccion 
que han sufrido; ademas” se observa que 
pierden su trasparencia primitiva, se hacen: 


muy opacas y adquieren un: color opáli- | 
Se ha tratado de averiguar la com2- 
posicion intima de esta cubierta: segun 


no. 


M. Collard la membrana delos acefalo= 


cistosse compone: 1? de una tramaalbumi= 


nosa, que solo se diferencia de la albu= 


mina porque se disuelve en el ácido his 
droclórico; 2.9 de una sustancia que “n 


ne alguna analogía con el moco, pe 3 


que se diferencia esencialmente de él 
muchas de sus reacciones químicas. 1 


La bolsa de los acefalocistos conside» 


en 


rada bajo el aspecto anatómico, se com 


ponesegun M. Cruveilhier de cuatro | 
cinco hojas de desigual grueso, poso 
tambien variable el que se observa de 
da hoja, de donde procede la opacidad 


pancartas semejantes ad granitos: de yeso 
ó de fosfato calcáreo que se hubiesen ar- 


de unos puntos y: la de te opta 
otros. Las granulacioncillas- blancas: que 


rojado irregularmente sobre la membra- | 
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na, merecen llamar nuestra alencion; y | ó menos considerable de ellos en un 


es tan:completa la ilusion de esta seme - 
danza al principio, que solo despues de 
haber tratado de limpiarla con cuidado, 
as cuando me he podido asegurar de que 
no era lo que parecia- Pero hay muchos 
acefalocistos que no tienen granulaciones, 
y Otros, que por lo regular son los mas 
voluminosos, estan cubiertos de ellas. (Op. 
cit. , p. 197.) | hy 
Los acefalocistos considerados en gene- 
ral, ofrecen ciertos earacleres que cree- 
mos útil recordar en este (lugar, tomán- 
dolos del escelente artículo de M. Cru- 
yeilhier. « Echados en agua , dice este 
imédico , se precipitan (los acefalocistos) 
no obstante que su gravedad especi- 
fica difiere muy «poco de la de este liqui- 
do, pnesque basta imprimir el mas ligero 
movimiento al yaso que los “contiene pa- 
ra que seagiten los globos, choquen unos 
«con otros, se rechacen por su elastici- 
dad y aparezcan en la superficie, cuyos 
movimiento3 comunicados son sin duda 
los que algunos observadores han toma- 
do pot movimientos propios. Cuando se 
comprime un acefalocisto se aplasta en 
la direccion en que se verifica la com- 
presion, volviendo á tomar al instante 
su forma esférica; si se echa tambien en 


un plano sólido, todas sus moleculas se 
Pp > 


agitan al modo de una masa gelatinosa, 
y cuaudo sus paredes tienen alguna re- 
sistencia, loque casi nunca sucede mas 


que en los acefalocistos pequeños, rebo=- 


tan como los cuerpos elásticos ;pero por 
poco fuerte que sea el choque se rom- 
pen, que es lo que comunmen e sucede, 
verificiudose la rotura, unas veces enel 
mismo sitio de la percusion, otras en el 
diametralmente opuesto,” y otras en fin, 
en cualquiera otro, lo que prueba que 
las paredes no siempre tienen una resis- 
tencia uniforme.» (Loc. cit.,'p. 194.) 

¡Los acefalacistos son solitarios ó mul- 
tiples , especies muy diferentes que es 
preciso no confundir : la primera que es 
la que mas frecuentemente se observa 
en los animales, se desarrolla rara vez 
en un solo punto, y en la mayor parte 
de los casos se observa un número mas 


mismo órgano 6 en órganos diferentes, 
Por el contrario los 'acefalocistos multi- 
ples se desarrollan rara vez en muchos 
órganos ó'en muchos puntos de un mis- 
mo órgano á la vez, y están contenidos 
en mas d menos cantidad:en una misma 
bolsa, donde se han encontrado desde 
un corto número de ellos hasta mil ó 
mas, y son tambien muy desiguales en 


' volumen. M Reinaud ha observado un 


«aso «enel cual un acefalocisto conte- 
nia ademas del líquido que comunmente 
se encuentra en ellos, una multitud de 
corpusculos - líbres que por su figura y 
color se parecian á una semola muy fina, 
y vistos con el microscopio no eran mas 
que acefalocistos pequeños que contentan 
tamhien muchos de ellos metidos unos 
dentro de otros. Estos acefalocistos mul- 
tiples nadan en medio de un líquido por. 
lo comun trasparente, pero que algunas 
veces es amarillento y aun purulento, 
segregado por la superficie interna del 
quiste, lo que esplica muy bien las tras- 
formaciones que pueden esperimentar 
á4 consecuencia de las afecciones que suele 


' padecer esta bolsa, 


Los acefalocistos , ya sean solitarios ó 
multiples, estan contenidos en un quiste 
eu general muy resistente , formado por 
muchas láminas poco adherentes, y que 
segun M. Cruveilhier tiene el caracter del 
tejido fibroso , sin disposicion linear , ó 
mejor del ternilloso flexible. El grueso 
de las paredes de estos quistes es vari- 
ble : se han observado muchas veces pun= 
tos Irregulares de osificacion ó de petrifi- 
cacion: « Formados á espensas de las 
partes iumediatas , tienen en tal caso 
una trama celulo-fibrosa en la que se 
ramifica un número mas ó menos consi- 
derable de vasos; viven al modo de las 
demas partes de la economía y-son ver- 
daderos órganos accidentales , en los que 
se pueden verificar todas las alteraciones 
que suelen esperimentar los tejidos aná- 
logos. Lo mas comun de las alteraciones 
que pueden presentarse 'en ellos, es la 
inflamacion , ya sea lenta 'ó aguda, par- 
cial ó general; cuando se limita á algu- 
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gunos puntos aisladamente cambia su es- 
tructura, y puede dar origen á los pro- 
«duetos mas kariados ; ; cuando ocupa mas 
estension y toma el caracter agudo, se 
forman falsas membranas en su interior, y 
se segregan liquidos de diferente natura- 
leza ó pus, que alteran la transparencia 
del fluido que ordinariamente contienen, 
y en que nadan los acefalocistos.» (A, Rei- 
naud, loc. cil. , p. 427). 

Ahora tendriamos que examinar y dis- 
cutir las razones que hacen colocar los 
acefalocislos en la clase de seres anima- 
dos, y averiguar el modo como se for- 
man 5 pero estos detalles pertenecen a la 
osea natural , é ilustran poco.los co- 
nocimientos patológicos; por cuya razon 
"creemos poder prescindir de entrar en 
estos pormenores, sobre los quese hallarán 
algunas consideraciones en el artículo 
Lombrices (Y. esta palabra). 

2? Patología y terapcútica, general 
de los accfalocistos. a Los quistes acefa- 
locísticos, dice M. Cruvellhier , presen- 
tan como todas las demas producciones 
morbosas :un gran número de alteracio- 
nes consecutivas, que son verdaderas en- 
fermedades de las mismas producciones, 
y que forman una parte muy interesan- 
te de su historia. Los quistes se rompen 
algunas veces ya al esterior, ya en al- 
guna cavidad serosa ó mucosa, lo que en 
ocasiones es un accidente feliz: y en otras 
una causa próxima de muerte. Cuando 
se abren en la piel ó enalguna membra- 
na mucosa , penetra siempre el aire este- 
rior ,y puede seguirse una supuracion fé- 
tida , larga é inagotable; sin embargo á 
veces (para lo que no se necesita que se 

abra el quiste, sivo que basta que se ha- 
ya muerto el acefalocisto y que los líqui- 
dos se hayan absorvido) las paredes del 
quiste se aproximan desde la. circunsfe- 
rencia al centro, y forman un núcleo fi- 
broso en cuyo. inter ior se verifica ó no 
una secreción barrosa , tuberculosa ó pu- 
rnleuta; en algunos casos, cuando la 
abertura de comunicacion es estrecha, 
las membranas acefalocísticas plegadas 
sobre si mismas y mas ó menos alteradas, 
forman una especie: de tubérculo, que 
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tarde ó temprauo debe desaparecer : A 
observado todas estas alteraciones de los 
acefalocistos en el buey y en el carnero, 
(Op.cit. t. 4, p. 203.) Sn A 
Se ha creido que se podian. atribuir 
muchas alteraciones morbosas á hidátides 
degeneradas : Bremser dice que los ate 
romas son un producto de esta degene= 
racion; Barron, cirujano ingles, que los 
tubérculos son hidátides, y algunos otro= 
autores han asimilado el cancer Á esta 
produccion, Estamos muy. lejos de des- 
conocer las analogías que hay entre estas 
diversas alteraciones y pero creemos con 
la mayor parte de los anatómico. patólo=| 
gos modernos, que tienen diferencias 
Sil pl Ge que no pueden descono» 
cerse en la actualidad , por lo que no 
creemos deber insistir mas sobre este PRE | 
ticular., 
Causas de los acefalocistos. Las cau= 
sas que dan lugar al desarrollo de los 
acefalocistos ia aun envueltas en densas | 
tinieblas, y no tenemos la pretensiou de ilus. 
trar mas este asunto; antes porel contrario. 
creemosque no se pueden: tener datos po= 
sitivos sobre el , hasta que se comprenda 
mejor el mo lo de ser.de estas produecio=. 
nes y su modo de formarse; pero de cual 
quier modo que sea diremos brevemente. 
lo que se encuentra en los autores acerca 
de su etiología. ' po | 
La primera teoría , que es la de os 
antiguos, y de la que ha hablado Bidloo 
eon mucha inteligencia , es la siguiente: 
« Segun esta teoría, dice M. Cruveilhier, 
los  acefalocistos que estaban compren= 
didos eon los quistes, serosos ,. bajo el 
nombre vago de hidátides , resultan de 
ladilelncioniade los vasos linfáticos , Y 
lás válvulas que estos tienen de trecho en 
trecho establecen el límite de las vesículas. 
En un principio, las hidátides estarian enla= 
zadas unas con otras al modo de. cuentas” 
de rosario, hallándose al mismo. tiempo. 
fijas al saco; pero en cuanto es mayo 
su masa, si se las agita con. un movi. 
miento, violento , se separan - unas de 
otras , se desprenden. de las. partes. que | | 
la rodean y quedan sostenidas Únicamen- 
te, por un pedicalos. si 5u.masa. crece 


| 
| 


| 
j 
| 


mas y es mayor el movimiento que se 
les imprime: quedan enteramente libres; 
por ultimo se encuentran en las cavida- 
des llenas de materias. destinadas á ser 
eliminadas, y son arrojadas al. esterior 
por las leyes que rigen la economía.» 
(Loc cit. p. 207). Creemos que basia re- 
latar estas ideas para demostrar: cuanto 
tienen de bipotético, 


Segun Vitet (1797) las hidátides en 


o 
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una coincidencia efectiva, cuya realiza” 
cion puede verificarse con el auxilio de 
ciertas  predisposiciones geuerales , sobre 
las que no tenemos aun ningun dato sa= 
tisfactorio. Por esto en ciertas circuns- 


«tancias parece que el desarrollo. de los 


general son un prodneto de inflamacion, 
cuya teoría desarrolló despues Jeger; pe- 
“Y 


ro repetiremos con M. Cruveilhier que, 
á no dará la palabra inflamacion una 
acepción tan vaga como á la de en- 
fermedad , nos parece imposible admitir 
esta doetrina , pues que si no nos parece 
dudoso que una parte modificada en su 
testara y en su vitalidad por una infla- 
macion anterior , está mas espuesta que 
otra 4 esperimentar la alteración morbo- 
sa que da lugar á la formacion de los 
acefalocistos, tambien es cierto que esta 
alteracion es distinta de 'la inflamacion. 
Segun un gran número de esperimentos 
que M. Cruveilbier ha hecho en los ani- 
males, la humedad, la abundancia y 
mala calidad de los alimentos , y su na- 
turaleza vegetal , son un origen cierto de 
los acefalocistos , y estamos muy lejos de 
desconocer la "influencia de unas causas 
que parecen demostradas por la observa- 
cion; sin embargo hay que conocer que 
esta etiologia es la de casi todas-las en- 
fermedades cuya naturaleza nos es aun 
desconocida, lo que es una razon bastan- 
te para no tever en ella gran confianza. 
Segun el mismo médico, la contusion, la 
conmoción ó la compresion de las partes, 
orígenes tan fecundos de enfermedades 
crónicas de toda especie , parece que ha- 
cen aqui un papel importante, como lo 
prueban *una multitud de observaciones 
“consignadas en su obra. Pero es bien sa- 
bido que las violencias esternas no pro- 
ducen siempre esta alteración , y que so- 
breviene muchas veces sin que aquellas 
tengan lugar; al paso que muchos he- 
chos bien observados casi no permiten du- 
dar de que hay entre estas causas es- 
ternas y la enfermedad que nos ocupa, 


Tom. Y. 


acefalocistos proviene de una causa gene- 
ral, que ejerce su influencia en muchos 
órganos á la vez, al paso que es impo= 
sible saber, como ha notado con razon 
M, Reynaud , algunas de estas condicio- 
nes generales intervas ó esternas, con las 
cuales pueda establecerse, ya que no una 
relacion de causa y efecto, al menos una 
de coincidencia. 

Se ve pues que solo hay hipótesis mas 
ó menos plausible acerca de la verdadera 
etiologia de la enfermedad que nos ocu- 
pa. Esperamos que la observacion exacta 
y coutinua de los hechos ilustre esta 1n- 
teresante parte de la historia de los ace- 
falocistos y de las hidatides en: general, 
ejerciendo una feliz influencia en su te- 
rapeútica. : TA 

Síntomas generales. En los principios 
es casi siempre muy dificil, por no decir 
imposible, trazar la sintomatología de los 
acefalocistos; porque aunque ciertamente 
las funciones del órgano afecto , presen- 
tan algunas veces una alteracion notable 
que descubre la existencia de un estado 
morboso, no sabemos, ni aun en los ca- 
sos en qué esto sucede, hasta que punto 
podemos tener seguridad de que esta al- 
teracion proviene mas bien de la existen- 
cia de uno 6 muchos acefalocistos que 
de cualquiera otra alteracion patológica. 
Por otra parte se sabe que el órgano á 
cuyas espensas se forma el acefalocisto, * 
no. esperimenta 4 veces ningun daño y 
se habitúa poco á4.poco 4 la compresion, 
de modo que sus funciones no se alteran 
en lo mas mínimo; lo que es tan cierto, 
que sucede con frecuencia que algunos 
sugetos tienen quistes hidatídicos toda su 
vida sin reclamar ningun auxilio del ar- 
te, y muchas veces'solo la autópsia cada- 
vérica descubre la existencia de estas 
producciones preternaturales. 

Cuando un quiste ha adquirido un 
volúmen suficiente para dificultar mecá-> 
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nicamente la accion de un órgano , todo 
indica á la verdad que existe un tumor; 


pero ya se entiende que «si el quiste está 


muy profundo, el diagnóstico exacto se 
encuentra aun rodeada de grandes difi- 
cultades 
charse á Iced la existencia de los ace- 
-falocistos por la falta de los caracteres 
de otras enfermedades mejor conocidas. 
« Sin embargo en medio de la mas com- 
pleta oscuridad de la causa productora 
de tal 6 cual síntoma, se aclara comple- 
tamente el diagnóstico espeliéndose los 
acefalocistos por “algunas de las aberturas 
naturales ó accidentales » (A: Reynaud, 
loc. cit., p. 432.) Asi es que se han visto 


enfermos con dolores de riñones mas ó. 


menos violentos que han arrojado acefa= 
locistas con las orinas. 

Cuando el quiste es superficial , de 
modo que pueda esplorarse ilectámente, 
hay algunos sintomas particulares que 
pueden ponernos en el camino del diag- 
nóstico. Uno de los siguos cuya exacti- 
tud hemos podido comprobar; habia si- 
do indicado por M. Piorry , el cual con - 
siste en una sensacion particular, -que 
percibe á un tiempo la mano que per- 
cute y el oido, y que tiene alguna ana- 
logía con el retemblor que hace esperi- 


mentar e percusion de un relójde repe-- 


ticion.. La: formamas ó menos redondea- 
da del tumor, el sonido más ó menos 0s- 
curo que produce la percusion' mediata, 
ó por medio del plesimetro y la fluctua- 
cion, son caracteres comunes a otras afec= 
ciones igualmente que á los acefulocistos 
y colegerorles líquidas de otra naturaleza, 
á lo que debemos añadir que comunmen- 
te soloen: las tres enartas partes de ve= 
ces en que es practicable este modo. de 
esploracion, puede distparse por su me: 
dio la oscuridad que se presenta. 


Decimos ademas: que los quistes acefas | 


locistieos pueden determinar, como to- 
das las demas colecciones patológicas, di- 
ferentes síntomas morbosos. « Hay casos, 
dice: M. Cruveilhier, en los que la pre- 
sencia de estos quistes es causa de fenó- 
men»s morbosos generales y locales, y 
es cuando sus paredes supuran : enton 


z, 


, y Únicamente puede  sospe-=" 


' mente seguidos de una terminacion fu 


-sarrollan- 
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ces sobreviene fiebre lenta , descoloracion. 
de la cara, enflaquecimiento rápido , y: 
todos los demas sintomas de las. supuras | 
ciones internas y de las” afecciones orgá= 


nicas graves. Algunas veces sucede que 


se estiende la Apta. a las partes. 
¡inmediatas ; el pus procura salir. al este= 


rior, y seabre la bolsa espontáneamente; 
en. dua palabra sobrevienen todos los sín= 
tomas que acompañan 4 los movimientos. 
de eliminacion espontánea de los grandes, | 
focos. (Loc. cit.y Po 208.) et 0% 
Es inútil decir quelos síntomas decom=. i 
presion y de dificultad mecánica en el ejer- 
"cicio de las funciones, varian segun la posi=.. 
cion y estructura del órgano afecto. Véanse: 
las palabras HícaDo, Ovaro, CEREBRO, Ef. 
- Pronóstico. El pronóstico de la enfer= 
medad que nos ocupa, considerado de un 


modo general , no es siempre grave, Co= 


mo lo prueba lo que hemos dicho antes, 
que. muchos sugetos tienen toda su 
vida quistes hidatídicos, á veces bastante 
voluminosos , sin que les produzcan ¡ns 
comodidad pero esta. no. se> verifica 
siempre: « Eboxuelas circunstancias, la 
presencia de los acefalocistos en los ór= 
ganos se manifiesta por sintomas , que 
aunque oscuros , porque no siempre re= 
velan su verdadera causa, no son por 
eso menos ciertos, y vienen frecuente» 


nesta, Esta gravedad depende, de muchas 
circunstancias : 4.% de la ' naturaleza: 
del órgano «afecto; 2? de la naturas 
leza de las. partes en cuyos vasos se des 
los acelalocistos ¿. 92 de la 
multiplicación mas 6 menos: pronta 
los acelalocistos y de su desarrollo. es 
mas ó menos puntos á la «vez; 40, de 
las dimensiones del quiste; 5% de 1 
alteraciones mas Ó menos Braxes que s0- 
brevienen á sus paredes; 6%, de la + 
tuacion del quiste hidatídico. en tal ó 
ca] punto del órgano , ¿0 iguales 
las demas condiciones ; Vis por: úl- 
timo de otras. PRO del. sugeto, 
que no, se refieren mas particularmente. 
ala lesion que nos ocupa que á otra cual 
quiera. (A. Reyvaud, loc. ctt., p. 43h.) 3 
Terapcútica general. Con mucha. did 


zon, dice M. Cruveilhier,que « la incer- 
tidumbre que hay respecto á las causas 
de los acefalocistos, hace que su'medicina 
profiláctica sea nula ó casi nula. » Sin 
embargo , si como dan á entender mn- 
chos hechos, fuese cierto que el frio y la 
humedad ,el escesivo alimento y el uso 
casi esclusivo de vegetales, ejercen una 
Jofluencia particular en el desarrollo de 
estas producciones preternaturales , se 
deben prevenir estas influencias con los 
medios higiénicos apropiados. 
Algunos médicos creen que el muriato 
de mercurio y el de sosa tienen'una accion 
especial contra los acefalocistos, y que 
determinan su muerte; pero M.A. Rey- 
_naud dice.con razon: « se han obtenido 
hasta ahora pocos resultados positivos de 
estos medicamentos, que se usan sin 
otra mira que la de continuar los ensa- 
yos que con ellos se han hecho» (Loc 
cit., p. 455.) | | 
Cuando la situacion del quiste es su- 
perficial y no hay temor de que se der- 
rame el liquido.en alguna cavidad serosa, 
no hay que temer evacuarle con los ace- 
falocistos abriendo el saco, ya por medio 
de la puncion ó de una incision. Algunas 
veces se ha seguido á esta operacion una 
-Anflamacion muy. grave; otras se verifica 
la supuracion en la bolsa, y despues de 
_ mas Ó menos tiempo se aproximan sus 
paredes y se cicatrizan como las de un 
foco ordinario. Ademas es preciso no ol- 
-—vidar « que lacondncta que hay que ob- 
servar en esta circunstancia varía segun 
que el quiste ocupa tal ó cual, órgano ó 
region: asi es que sl para llegar a él no 
tiene el instrumento que ofender muchas 
partes, particularmente membranas sero- 
sas, donde pudiera derramarse el líquido 
que contiene el quiste , puede practicar- 
se la operacion del mismo modo que en 
los. quistes serosos ordinarios ó en los 
abscesos frios; pero en el caso contrario 


en que el tumor acefalocístico estuviese. 


en alguno de los órganos del pecho ó 
del abdómen, seria una temeridad prac- 


_ Uicar semejante operacion, mientras no. 
hubiese adherencias entre el tumor y las 


paredes de la cavidad, y mientras la ¡n- 
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flamacion y la elevacion de los tegumen- 
tos en los puntos correspondientes no 
descubriesen la tendencia del órganismo 
a espeler los, cuerpos estraños; pues de 
lo contrario nos espondriamos á: que se 
derramasen en las cavidades serosas vecl- 
vas , y determivasen inflamaciones” que 
serian mas ó menos pronto mortales. .» 


(A. Reynaud, loc. ctf., p. 436.) 


o 


Deberiamos estudiar ahora los quistes 


acefalocísticos en todos los órganos en que : 


pueden desarrollarse, é indicar los fenó- 
menos particulares que presentan en cada 
caso; pero estos detalles ocupan un sitio 
mas vatural en la bistoria de las afeccio- 
nes morbosas de cada' órgano. (V. Hica- 
Do, CereBrRO, Ovario, Sc.) 

S UL. Srauxpo GENERO. Cisticercos, de 
xysz1s, vejiga, y xesxos, cola. «Éste gé- 
nero comprende las lombrices vesicula- 
res de los intestinos, que tienen uu 
cuerpo casi cilindrico ó ligeramente de- 
primido, vacio y terminado por una vejiga, 
y una cabeza muy pequeña, muchas veces 
casi imperceptible á simple vista , oval, 
terminada en una especie de trompa obta- 
sa Ó por una area redondeada, con cua- 
tro papilas ó chupadores en su base. 

» La base de la trompa está guarnecida de 
dos filas de ganchos pequeños , prolonga- 
dos, cilíndricos € imperforados. 

»'La cabeza está sostenida. por un cuello 
estrecho, y el cuerpoes cónico ó aplasta= 
do y como formado de anillos. 

» La vejiga caudal contiene una serosi= 
dad trasparente que no es otra cosa que 
agua con un poco de albumina.» (A Rey - 
naud, loco cit.) | 

Ademas de estos caracteres que dife- 
rencian completamente este genero del 
de los acefalocistos , tienen tambien los 
cisticercos la facultad de ejercer algu- 


nos movimientos de undulacion, pueden 


dilatar ó contraer su vejiga caudal, alar- 
gar su cuello y su cabeza, ú ocultar 
uno y Otra en el interior de su cuerpo. 

El quiste en que están contenidos los 
cisticercos es membranoso y contiene una 
serosidad mas ú menos abundante; pe- 


-ro.esraro que una misma bolsa conten- 


ga muchos ¿de ellos ,. lo que por el 


. 
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contrario es muy “frecuente - en los ate- 
falocistos, 

La etiología, el diagnostico y la tera- 
| póutica de esta 'afeccion están aun 'en= 
"vueltas en la mayor oscuridad , por-lo 


que nu nos detendremos en describir las | 


diferentes especies de cisticercos admiti- 
das por los autores. 

S UL Tercer GENERO. Policefalos, 
de woñus , muchos, y aupakn, cabeza, 
«Entozoarios vesiculares que tienen un 
cuerpo cilíndrico, pr olongado, arrug gado y 
terminado por una vejiga comua á mu- 
chos individuos, y una cabeza con cua- 
tro chupadores y dos órdenes de gan- 
«chos. (A. Reynaud.) 

Se conocen dos especies, el policefalo 
cerebral y el granuloso. Este género de 


entozoarios parece que es propio esclasi- 


vamente de los animales, pero Lagunec le 
ha observado en el hambre. Por lo demas, 
como respecto 4 su historia patológica rei- 
na la misma “oscuridad que en el ante- 
rior, guardaremos igual silencio. 
S+1V. Cuarto GENERO. Echinococcus 
ó equinococos. Este género se diferencia 
del precedente, en que la insercion de 
los corpusculos múltiples de tantos in- 
-dividuos separados se verifica en la su- 
perficie interna de una bolsa ó: vejiga cau- 
dal comun. Ademas, estos cuerpos tienen 
“una figura piriforme, estan estrechados 
hácia el sitio de su inserción, y se veenellos 
una cabeza provista de un solo orden 
de dientes y sin chupador alguno. Aun- 
que estos cuerpos son muy pequeno; la 
vejiga comun á que se insertan puede 


adquirir el volumen de una nuez, de un || 


“huevo de paloma, y aun ser mayor; Ze- 
der ha visto doce individuos de este gé- 
nero en el ecrebrode una joven, que 
ocupaban el tercer ventriculo, y algunos 

“eran del tamaño de un huevo pequeño 


de gallina.» (A. Reynaud, loc. cit., p. 439.) 


$ V. Quito GENERO. Ditraquiceros. | 
«El caracter de este género consiste en' 


“tener un cuerpo oval envuelto en una 
túnica blanda, y la cabeza con dos pro- 


longaciones en forma de cuernos cur 


nie tos de filamentos.» (A. Reynaúd.) 
La historia patológica de estos dos úl- 
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timos géneros no está -mas adelantada 
que” la de “los precedentes, por lo" que 
no entraremos en mas detalles. - 


HA 


mercurio. Algunos prácticos ingleses. hán 


matosa desarrollada baje la influencia de 
la intoxicacion mercurial. Alley” princi- 


ciosamente en 1804 con el nombre de 


de los autores ingleses, y en su Traité 
“des Jets de la peau, 
sig., 
fcddddls en la menioria de Alley. De- 


'finio la hidrargiria: «una erupción cutá= 
“nea producida por el uso interno ó es- 
ternó del mercurio, y caracterizada por. 
vesiculas desarrolladas con fiebre ó sin 
ella en las superficies rojas de una esten= 


sion mas Ó menos psi oe o 


cit., p 439.) : 5 


Alley ha deserito tres Varicdádes! la 


benigna (khydrargyria mitis), la febril o 


Jebr lis); y la maligna (A. maligna). : 


No daremos en este articulo la dl 


“cripcion de la benigna," remitiendonos'á 
"la palabra eczema y especialmiénte á la 


variedad eezema rubrum'en' todo: lo re- 


lativo 4 los sintomas locales. Cuando 
á pesar de la aparicion de los' accidentes 
éutáneos, se continúa usaudo los mercú= 
riales, la hidrargiria se hace febril, y en 
este caso hay anorexia, fiebre, opresión, 
tos, dolor fijo en el: ds angina, algú- 
nas veces salivacion y'aun ronquera)' % | 
en fin espntos de sangre. En “cuanto 'á 
la hidrargiria maligna los sintomas ge- 
nerales son todavia mas graves, 
rosidad contenida en las vesieulas toma 


dable, y el enfermo puede sucumbir. 


ANA 
cuencia de esta afcecion, gánglionitis muy 
dolorosas, grandes abscesos en las axilas, 


- diviesos, y en “algunos casos la cuida de los 


«pelos y cabellos. (Rayer, ob: cit., p.444.) 
- ¿La hidrargiria constituye por si, > 
“enfermedad - ¿islada? Muchos han cot 

“batido en Francia este modo de ver. Se 


-HIDRAGOGOS. (%. MEDICAMENTOS.) 
“HIDRARGIRIA, s.f. de ¿$ pápy opos, 


dado este dotaHite' á una erupción etze= | 


bidrargiria. M. Rayer: adoptó. las ideas 


td, p. 439'y. 


2% edic) entró en grandes pormenores. 


4 


palmente fue quien la * describió minú= 


Ja se- | 
un olor á pescado escesivamente desagra= 


PA 
Se. observan muchas veces, a “comise= 


«quiere entender por ella, como se ha he- 
«cho, una afeccion particular; es una erup- 
-.nion que no tiene nada de especial, y 


eribirse bajo otros tantos nombres dife-. 
- rentes cuantas son las diversas causas que 


-M. Cullerier y Ratier habian emitido ya 
la misma opinion en el articulo Mercu- 
rio del Dice. de med. en 15 vol. (e. 14, p. 
461). Nosotros pensamos que la erupcion 
- es realmente, como fenomeno local, un 
- eczema agudo, del que difiere por algu- 
nos otros accidentes generales debidos á: 


- sion de los remedios mercuriales, el uso 
- de los baños, de los diluentes, De 


“vada de vdúv, agua, y «pl0pwv, articula- 
- CIÓN, Sirve para significar la acumulacion 
- preternatural de sinovia en las artieula- 
ciones. Los antiguos tenian ideas” eonfu- ' 
“sas y Muy poco exactas sobre esta 'afec- 
q cion, y estaban muy distantes de distin- | 


-ciso llegar hasta el principio de 'este si- 


“ deramente notable ¿que ha servido de. 
Ñ ,. + . e ARS Y 
“base á muchos trabajos mas “recientes, 
La bidrartrosis puede afectar todas 
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«gun M. Cazenave (Diet, de med:, en 25 
vol, art. Mercurio, t. 19, p.578 y sig.) 
- esta erupciones igual á la que sobre- 
- viene á los refinadores y 4 los trabajado- 
res empleados co la preparacion del sul- 
fato de quinina, es decir que se trata de 
«un eczema agudo. «La bidrargiria es 


pues “una enfermedad” imaginaria, si se 


que por lo mismo podria tambien des- 


la producen.» (Cazenave, art. cit.) M. 


la intoxicacion mercurial. 
El tratamiento consiste en la suspen- 


HIDRARTROSIS. Esta palabra deri- 


guir entre si estas y las demas enferme- 


dades articulares. A Parco y J. L. Pe- 


tit parece que las comprendieron mejor, | 


pero no dieron de ellas una descripcion 
enteramente exacta; de modo que es pre- 


glo para encontrar en los autores nocio- 
nes exactas sobre la hidrartrosis. Boyer 
ha publicado un cuadro práctico verda- 


las articulaciones diartrodiales de su per- 
ficies contiguas , pero principalmente se' 
observa en los miembros pelvianos,. y 
mas en las articulaciones ginglimoideas 
que en las orbiculares.» (Blandin, Dice. 


de med. et de chirur. prat., t. 1, p. 81.) ! 


:417 
Boyer y otros autores dudan que se ba- 
yi observado esta afección en la. artica- 
lacion coxo-femoral. ¿De dónde procede 


entonces, dice con razon M. Vidal, que 


J. L. Petit esplica la lujacion consecuti- 
va del muslo por la acumulacion de si- 
novia en la articulacion de la cadera? 
Con todo, no podemos:menos de decir 
que la articulacion. femoro-tibial es ¿la 
que con mas frecuencia padece esta en- 
fermedad. 

«Si se considera, dice Boyer, que la 
articulacion de la rodilla segrega ha- 
bitualmente una. cantidad considerable 
de sinovia; que es proporcionada á la es- 
tension de sus superficies articulares. y 
de sa membrana sinovial, y: 4 la frecuen- 
cia de los movimientos que + la tibia: y 
el femur ejecutan; que estaarticulacion es- 
tá frecuentemente atacada de reumatismo, 
causa muy comun de la hidropesía arti- 
cular; que por su posicion y la natura- 


leza de sus funciones está mas espuesta 
que ninguna otra á la accion de losagen- 


tes esteriores, en las caidas y golpes vio- 
lentos, asi como tambien a la irritacion 
que debe resultar necesariamente del ro- 
ce continuo de las superficies articulares 
una eon otra.en los movimientos de pro- 
gresion; que la cápsula que rodea esta. 
articulación es naturalmente blanda, muy . 
estensible, y por consiguiente se deja di- 
latar muy frecuentemente por la sinovia, 
superabundante; si se consideran pues to- 
das estas cireunstaneias, no. nos sorpren- 
deremos de que la hidropesía articular 
ataque casi esclusivamente á-la todilla.o 
(Mal: chir., t:4, p. 364.) 

Siendo la: hidrartrosis de la rodilla la 
unica que se ha tenido en cierto modo 
presente, cuando se ha descrito esta en. 
fermedad en general, será tambien lá que 
nos servirá de tipo en nuestro estudio, sin 
que dejemos de indicar los “caracteres 
particulares que presenta en cada ar- 
ticulacion. 

_La cantidad y calidad del liquido con- 
tenido en una articulacion afectada de hi. 
drartrosis, distan mucho de ser siempre 
las mismas, y la sinovia acumulada espe- 


, Himenta cambios; cuyo origen es facil 
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de esplicar.. En el principio, si no hay nin= 
guna complicacion, permanece este liqui- 
do en el estado de pureza; pero mas ade- 


lante se espesa, se pone mas viscoso, y - 


toma un color amarillo leonado mas ó 
menos subido (Boyer); ó bien se enturbia 
y toma un color agrisado como de sue- 
ro clarificado, y sobrenadan en el copos 
ó grumos albuminosos, en mas Ó menos 
cantidad; algunas veces tambien es ro- 
jizo y aun negruzco, y en tal caso se en- 
cuentra el origen de esta trasformacion 
en haberse verificado un derrame mas ó 
menos considerable en la articulacion, á 
consecuencia de una contusion ó- por cual- 
quiera otra causa. "Tampoco es raro que 


la sinovia pierda su. aspecto viscoso y se 


trasforme en serosidad; en una palabra, 
considerado este humor articular en los 
diferentes periodos de la enfermedad, pue- 
de esperimentar todas las alteraciones pa- 
tulógicas que presentan en diferentes cir- 
eunstancias los demas liquidos de la eco= 
nomía. No-es menos variablela cantidad de 
sinovia , la que generalmente ¡está pro- 
porcionada á la estension de la membra- 
na de donde procede, con lo que ya se 
indica suficientemente que varia en cada 
articulacion + 


los lados de la rótula , hasta una libra 
y aun mas, y en una muger linfática 
como de cincuenta años hemos encontra- 
_do.32 onzas. | W 
En cuanto: á la anatomía patológica de 
la bidartrosis , considerada con relacion 
á las alteraciones que esperimentan- las 
partes que concurren á formarel. interior 
de las articulaciones, he aqui como se és- 
plica M. Blandin: «Siempre que me ha 
sido posible, dice, comprobar con la aber- 
tura del cadaver el estado de una articu- 


lacion en que ha habido una bidartrosis, | 


he encontrado lo siguiente; cuando la en- 
fermedad es reciente, la membrana sino- 
vial está roja é inyectada, los cartilagos 
articulares intactos, y el líquido, derra- 
mado en cantidad variable, era amarillo, 
viscoso. y lleno de copos a1buminosos mas 
ó menos grandes; en esta época era mu= 
cha la inyeccion vascular, especialmente 


| pliegues llamados bandas sinoviales, y 


en la rodilla se ha visto, 
desde una cantidad á penas notable en. 
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en los puntos que corresponden á los 
diré de paso, que nunca he visto una ver= 
dadera inyeccion de los cartílagos diar= 
trodiales. No hablo de la inyeccion de la 
membrana sinovial que dicen cubre los 
cartílagos, porque creo con MM. Magendie. 
y Cruveilhier, que es una equivocacion 
creerque la hay en este sitio, y sobre todo 
por que nunca he visto en. él. cosa que 
se parezca á inyecelon. Cuando la hidar- 
trosis es antigua, me ha parecido encon- 
trar la membrana sinovial engruesada, 
fungosa, de color violado, y en su cara 
articular presentaba un aspecto afelpa= 
do muy notable, en cuyo caso he encon= 
trado siempre los cartilagos destruidos .ó 


levantados como láminas órganicas, y: en 


su lugar he visto en el hueso un. tejido 
rojizo, fungoso, felposo y continuo con 
la membrana sinovial degenerada. Este 
último tejido se ha confundido sin ra= 
zon con la membrana sinovial, que se 
creia prolongada sobre el hueso, no sien= 
do en realidad otra cosa que un desar=- 
rollo del parénquima celular de las es= 
tremidades de aquel, que puede quedar=. 
se asi al descubierto cuando está despo- 
jado de sus cartilagos, ó cuando estos se 
han reabsorvido. » (Diction. de med.et de 
.chirur. prat., t. 10, p. 80.) Debemos. ob- 
servar aqui que muchas de las alteracio= 
nes descritas por M: Blandin, pertene= 
cen mas particularmente á ciertas varie- 
dades de los tumores blancos (Y. esta pa- 
labra) que á la hidartrosis. : $ 


« Habiendo tenido Dupuytren ocasion 
de examinar la hidropesia articular en el 


cadaver de un hombre, que acababa: de 


sufrir el último suplicio, observó que las. 


|. dos: rodillas habian adquirido un volu= 


men muy considerable, . sin que la piel 
¿que las cubre sufriese la menor. altera- 
cion; en cada lado de la rótula, habia dos 
tumores “verticalmente, oblongos, ¡en los 
que se advertia una fuctuacion manifies- 
ta, como tambien en las. partes laterales 
de la articulacion; que .al abrirlos, salie= 
ron del uno doce onzas y del otro trece 
de un líquido viscoso que hacia . hebra, 
trasparente aunque algo rojizo, ligera- 
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mente salado, de olor fastidioso dificil de 
caracterizar, y cuya gravedad especiíica 
era relativamente ála del agua destila- 
da como 105:100. Las cavidades articu- 
lares que contenian esta prodigiosa can- 
tidad de sinovia se habian aumentado ca- 
si unicamente por su parte superior, y 
la cápsula sinovial empujada hácia arri- 
ba, por debajo del tendon del triceps fe- 
moral, subia cuatro pulgadas por encima 
de las superficies articulares de la estre- 
midad inferior del fémur. Los lados de 
la cavidad articular estaban muy dila- 
tados por delante y por detras de los 
ligamentos laterales; pero la cara popli- 
tea casi no habia sufrido la menor alte- 
ración. La cápsula articular, mas roja y 
densa que en el estado natural, presen- 
taba por todas partes en su cara interna 
masas desiguales por su forma y volu- 
men, sostenidas por pediculos mas ó me- 
nos anchos, de los que se esprimia- fa- 
cilmente un líquido semejante al que 
contenia la meinbraua sinovial; las partes 
inmediatas á la rodilla estaban sanas y 
tambien todas las demas articulaciones. 
(Dict. des scienc. med.,t. 22, p. 148) 
_ Causas. Al decir los autores que la 
hidartrosis es el resultado de una per- 
turbacion, de una falta de relacion en- 
tre la exhalación y la absorción de la 
sinovia , no han hecho otra cosa que 
enunciar el fenómeno de la hidropesía 
articular , pero es:preciso confesar que 


este hccho ha podido pouernos en cami= 


no de conocer las causas capaces de pro- 
ducir esta afeccion; y eu efecto se ha 
deducido de el que cuanto es capaz de 
romper el equilibrio entre la absorcion 
y la exhalacion de la sinovia, debe eon- 
siderarse como una causa remota de la 
lesion morbosa de que tratamos. (Boyer.) 
Sin embargo, debemos añadir que algu- 
nos autores ban insistido demasiado so- 
bre esto, por lo que podemos decir con 
Boyer, que cuando la exhalacion está 
aumentada , la hidartrasis se desarrolla 
con rapidez baja la forma aguda, mien- 
tras que cuando es producida la enfer- 
medad por la atonía de los vasos absor= 
ventes, se forma lentamente y por gra- 
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dos. Pero sea la que quiera la realidad 
de esta esplicacion y de otras análogas, 


«diremos con la mayor parte de los au-= 


tores modernos, que las causas de la hi- 
dartrosis son esternas óÓ internas: entre 
las primeras contamos las contusiones, 
los esfuerzos violentos, los esquinces des-- 
cuidados ó mal curados, las lujaciones, 
las heridas penetrautes de las articula- 
ciones, la presencia en ellas de cuerpos 
estraños, las degeneraciones articulares 
conocidas con el nombre de tumores 
blancos, la accion del frio intenso, y por 
último todo lo que puede irritar mecani=. 
camente las membranas sinoviales, Entre 
las causas internas colocamos en primer 
lugar el reumatismo y despues la metas- 
tasis de la erisipela, gota , escrófulas, sí- 
filis, la supresion de un exantema, de los 
meustruos y del sudor, Se ha dicho tam- 
bien que los medios empleados para com- 
batir la blenorragia, tales como el bál- 
samo de eopaiva, podian dar lugar á la 
hidropesía articular, -pero ño estan de 
acuerdo los autores sobre este punto, en 
cuyo caso facilmente se conoce que seria 
dificil apreciar la parte que tienen en- 
esta enfermedad la sifilis y el tratamien- 
to que se emplea para combatirla, (Y. 
ARTRITIS.) ; | 
Síntomas. « La hidartrosis forma un 
tumor blando, acompañado de fluctua- 
cion, sin cambio de color en la piel, y 
que esta circunscrito por la insercion de 
los ligamentos capsulares dilatados; es in- 
dolente ó apenas doloroso, é impide po- 
co los movimientos de la articulacion, á 
no ser que adquiera un volumen es- 
traordinario, ó que esté complicado con 
alguna lesion de las superficies articula- 
res y de los ligamentos; si se, le compri- 
me cede á la presion, pero no conserya la 
señal de los dedos como en el edema de 
las articulaciones. El tumor no presenta 
un volumen igual en todas sus partes, . 
pues es mas prominente en los puntos” 
en que estan mas flojos y  superficia- 
les los ligamentos capsulares.o (Y. Clo- 
quet, Dict. de med,, t. 15, p.. 419.) 
- Tales son los caracteres generales de 
la bidropesía articular; pero en eada ar- 
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ticulacion se presenta el tumor bajo di- 
ferentes formas, fáciles de esplicar cuan- 
do se tienen conocimientos exactos de la 
anatomía dela region afecta; asi es que 
en la muñeca forma elevacion en las par- 
tes anterior y posterior de la 'articula- 
cion, al paso que apenas se nota hácia 
los lados, en los sitios de los ligamentos 
laterales; en el codo se observa un tnmor 
oblongo en cada lado del olécranon; en 
«el bombro no se manifiesta el tumor de 
un modo uniforme al rededor de la ar- 
ticulacion, sino que se desarrolla mas há- 
cia adelante en el intérvalo celular de 
los músculos deltoides y gran pectoral 
áquienes empuja, pudiéndose al traves de 
ellos conocer su fluctuacion (J. Cloquet); 
en el pie se manifiesta especialmente la 
elevacion de los maleolos. Como la .hi- 
dropesía de la articulacion femoro-tibial 
es sin contradiccion mucho mas frecuen- 
te que las demas, exige que al esponer 


los caracteres que presenta el tumor en 


esta articulacion lo hagamos' con alguna 
detención. | 

«En la rodilla, dice Boyer, nose per- 
cibe el tumor en la parte posterior de la 
articulacion, sino que siempre ocupa_las 
regiones latérales, pues que en la pri- 


mera está demasiado apretado para que | 


pueda dilatarle la sinovia; mientras que 
por delante y por los lados tiene nina 
anchura que le permite ceder á la pre- 
sion"de este liquido, y dilatarse a medi- 
da que el derrame seaumenta. Al prin- 
cipio está cireunserito el tumor por las 
ataduras del ligamento capsular, pero 
despues, conforme se va acumulando el 
-Jíquido, pasa por arriba mas allá de es- 
tos límites, propagúndose mas ó menos 
entre el fémur y el músculo triceps fe- 
moral á quien eleva, y 4 veces le hemos 
“visto llegar hasta el tercio superior del 


muslo. El tumor que forma es irregular, |. 


“siendo siempre mas prominente en los 
puntos en que es mas ancho y flojo el 
ligamento capsular, y en cierto modo pa- 
rece dividido"en la direccion de su lon- 
gitud en dos partes laterales por la ró- 
tula, el ligamento de esta y por los ten- 
dones de los músculos de la pierna, que- 


“la sinovia, aunque no tanto como el liga=+ 


=radas, la interna es mas ancha y pro=" 
minente que la esterna; porque la porcion | 


“modo: comunmente sobreviene con len 
titud é invade la articulacion sin que el: 


solucion, persiste por mas ó menos tier 


-graves (Blandin), cuya” mayor parte sé 
-drartrosis pocas veces presenta dificulta= 


' fungosos y sangulucos que se desarrollan 


se hallan empujados hácia adelante por 


"mento capsular. De estas porciones sepa=". 


de la cápsula comprendida entre la ró= 
tula y el límite del cóudilo interno, mas > 
estensa que la que se encuentra entre-es- 
te hueso y el limite'del cóndilo esterno, + 


“se presta mejor á la dilatacion produci=' 


da por la congestion sinovial. Los movi=: 
mientos de la pierna, poco penosos gene=' 

ralmente en esta enfermedad, influyen 
en la consistencia y figura del tamor; asi' 

es que en la flexion se pone mas duro, 
mas tirante, mas ancho y prominente en' 
los lados de la rótula, que se hunde al-: 


gun tanto por la traccion que ejerce en' 


ella su ligamento propio y el tendonde 
los músculos estensores de la pierna, y 
en la estension, al contrario, la fluctua="" 
cion del tumor es mas manifiesta en ra= 
zon á lo que se “ablanda en esta posi 
cion.» (Traité des malad. chir. , t. A 
página 369.) 013, 651 bo 
Curso dela enfermedad. La bidraral 


trosis no empieza siempre de un mismo' 


+ AN 
SN 


enfermo lo advierta; pero otras veces se 
manifiesta con mas ó menos rapidez, eo= 
mo sucede cuando sobreviene 4 un reuz 
matismo articular agudo, yla hemos: 

visto tambien dssarrollarse- con mucha 
rapidez cuando está en relacion con al 
guna afeccion blenorrágica de la uretra 
ó de la vagina. Cuando la hidrartrosis se | 
abandona a si misma, ó termina por re=- 


po y produce desórdenes mas ó men 


espondrán en el “artículo 'TumoRES BLAN= 

cos. (Y. esta palabra) 1 00 
Diagnostico. En vista de lo*que aca 

bamos de decir, el diagnóstico de la hi 


des. «Los sintomas de esta enfermedad; 
dice 'M. Cloquet,: la “haran distinguir 
siempre del edema de las articulaciones; 
de los quistes sinoviales, de los tumores | 


, e) 


e 
I 
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con frecuencia delante de la rótula y en 
las inmediaciones de las demas articu- 
laciones, de los tumores blancos reumá- 
ticos, £'c. (Op. cit., p. 420.) Debe decirse 
sin embargo que hay casos en que no es 
tan fácil esta distincion, pues que en los 
autores se encuentra que mas de un 
práctico esperimentado se ha equivocado 
sobre este punto, ' 
Cuando la hidrartrosis de: la rodilla 


es poco abundante, existe alguna: defor- 


midad en la articulacion, y el. sugeto es 


grueso ó está infiltrado, M. Velpeau usa 
de un medio de esploracion que le ha 
producido buenos resultados: hé aqui co- 
mo se esplica el mismo. «Se puede evi- 
tar el error en casi todos los: casos es- 
plorando la rodilla de modo que el miem- 
bro se halle estendido y los músenlos de 
la rótula en relajacion, á fin de que esta 
quede libre y móvil; poniendo entonces 
los dedos sobre la coleccion, como si se 
tratase de apreciar la fluctuacion, es fá- 
eil ver sial mudar de lugar se eleva ó 
deprime el teudon del cuadriceps, la ró- 
tula ó su ligamento propio. Si la presion 


metódica bien ejecutada no-separa de las 


superficies huesosas niuguna de estas 
partes, hay razon para asegurar que el 
foco está situado fuera de la articulacion 


ó que no se trata de una coleccion de ¡ 
liquido, á menos que no existan adhe- 


rencias anteriores al mal en el interior 
de la rodilla; pero en el caso contrario, 
no hay que titubear, pues que el liqui- 
do está dentro de la articulacion. Pero 
si todavia quedase alguna duda, se sale 
pronto de ella deprimiendo de repente 
la rótula de delante atrás con una ma- 
no, mientras que con la otra se empuja 
la parte snperior y los lados de la mem- 
brana sinovial hácia el centro, De este 
modo se reconoce con eertidumbre si la 
rótula está empujada ó no por-un fluido: 
en el primer caso, cede para ir á buscar 
la polea femoral y: levantarse en segui- 
da como un arco; en el segundo per- 
manece: fija. ó simplemente se resbala. 
Por este procedimiento 'se adquiere un 
signo positivo de los derrames de líqui- 
do en la rodilla, pudiéndose -comprobar 
om. 
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con él la presencia de la menor cantidad 
de serosidad, y uo temo anticipar que á 
no haber deformidad independiente del 
derrame, se puede contar con la fideli- 
dad de este signo en la hidrartrosis co- 
mo en cualquiera otro derrame de la 


X 


rodilla.» (Dict. de med.,t. 14, p. 117.) 

Pronóstico. Cuando la hidrartrosis e s 
simple, reciente, poco estensa, y no co- 
existe con aiguna alteracion profunda de 
la circulacion, no es enfermedad muy 
grave, y no es raro en este caso desapa- 
rezca á beneficio de un método curati- , 
vo bien dirijido, «Pero cuando existe 
desde mucho tiempo y su volumen: es 
grande , cuando la sinovia derramada 
tiene la consistencia: de jalea ó es puru- 
lenta, y la membrana sinovial se ha en- 
sruesado haciendose blanda - y -felposa, 
el pronóstico es mas triste, y solo con 
mucha dificultad se puede obtener la 
absorcion del derrame y el restableci- 
miento de la. articulación en su estado 
natural. Cuando. hay. erosion de las su- 
perficies huesosas, alteracion de los car- 
tilagos y delos fibro-cartilagos interar- 
ticulares, reblandecimiento y ulceracion 
de la membrana sinovial, é hinchazon de 
los ligamentos, la enfermedad es de las 
mas graves, y en tales easos no es mas 
que uno delos elementos de la enferme- 
dad compleja, conocida con el nombre 
detumores blancos; y como esta, resiste 
casi siempre del modo mas tenaz á to- 
dos los medios que se emplean para 
combatirla y concluye por exigir la am- 
putacion.»' (J, Cloquet, -0p. cit., p. 421.) 
- Enel prouóstico de la hidrartrosis, di- 
ce M. Vidal, hay que distinguir la que 
depende mas particularmente de un es- 
tado morboso general, como el reuma- 
tismo por ejemplo, de la que es produ- 
cida per una lesion de la misma artieu- 
lacion: en el primer caso sobreviene ra= 
pidamente y desaparece del mismo mo- 
do espontáneamente ú bajo la influencia 
de los menores modificadores, y son ma- 
yores las probabilidades de que ocurran 


recidivas; en el segundo caso, siel liqui- 


do desaparece, es lentamente y bajo la 
Influencia de un método de curacion ac- 
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tivo, pero em cambio son menos frecuen» ; 
tes las recidivas.» (Traité de pathol. ex- 
iernc et de:med. operat.; t. 11,p. 384.) 
- Tratamiento, No nos «ocuparemos en 
este lugar de los casos en que el derra- 
me serosoes-solo un epifenómeno de una 
afeccion reumática articular, porque es-- 
pondremos la terapéutica que convicne 
en tal. caso en el artículo ReumatIsmo. 
(7. esta palobra) > 20... 
En los principios, cuando la enfermedad 
depende de una inflamacion de las cáp- 
sulas sinoviales, que es lo: que mascomun- 
mente sucede segun observa M.-J. Cloquet, 
está indicado el tratamiento antiflogístico, 
especialmente el local; se deberán pues 
aplicar sanguijuelas ala articulacion en- 
ferma, cubrirla con cataplasmas .emo- 
lientes y anodinas, y mantener la parte 
en la mas completa quietud; se tendrá 
al enfermo á dieta y al uso de bebidas 
diluentes y refrigerantes, y ademas se 
cuidará de que el vientre permanezca li- 
bre con-lavativas laxantes. Pero sucede 
muchas veces que 4: pesar del uso me: ' 
tódico de estos medios, «no disminuyen 
de un modo notable la inflamacion de la 
Membrana sinovial ni el tumor que el 
derrame del líquido determina, y la en- 
fermadad: pasa al estado crónico. Facil- 
mente se ve lo que importa oponerse á 
esta trasformacion, para: lo que se:acon- 
seja con razon el uso: de los derivativos, 
y tratar de desalojar la: irritácion inte-. 
- rior produciendo una viva escitacion en 
la piel, aplicando al tumor vejigatorios 
volantes; pues la esperiencia ha demos: 
trado, que en este caso los vejigatorios 
obran' no solo produciendo 'un «flujo de 
serosidad, sino tambien entreteniendo en 
la piel una irrítacion constante, que en 
las inflamaciones profundas, y especial=. 
mente en las de las membranas «serosas; 
es mas eficaz que “el flajo: mismo. (Bo= | 
yer.) La mayor parte de los erujanos 
aconsejan que 'se empleen :vejigatorios 
pequeños aplicados sucesivamente en di- 
ferentes puntos de la articulacion, cuyo 
método es sin duda ventajoso y ha pro-- 
ducido algunos resultados felices. ¿Sin 
ambargo, M. Velpeau, en vez de aplicar 
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Y 


dos, tres ó cuatro vejigatorios pequeños 
usa uno solo, de un tamaño capaz de en. 
brir toda la articalacion y estenderse 
una pulgada mas allá de los límites: del 
tumor, lo que+le ha producido grandes 
ventajas , especialmente en las hidartro: 
sis crónicas. «De este modo, dice, el ve- 
Jigatorió no produce mas dolor que por 
el método comun, y su accion sobre las 
vias urinarias noes tampoco mucho ma» 
yor, pudiendo, si acaso, moderarla, aña» 
diendo cierta cautidad de alcanfor segun 
se necesite. Por mi parte no he visto que 
este medio produzca una reaccion febril 
notable, al paso que los cambios que en 
la articulacion se verifican son á veces 
sumamente manifiestos.» (Leg.:or., t. 22, 
página 49.) O 
Se han aconsejado tambien en esta 
enfermedad las fricciones mercuriales, 
los: baños, las corrientes de vapor, los 
fomentos espirituosos y aromaticos, las 
fumigaciones resolutivas y los linimentos 
volatiles, las fricciones con franela im: 
pregnada en vapores aromaticos yl: 
electricidad, é' interiormente los sudor] 
ficos. y los purgantes, especialmente aqu sd 
llos en cuya composicion entra alguna 
preparacion mercurial. Julio Cloquet ha 
recurrido tambien á Jas: moxas. :«Pero 


dice Boyer, que como no tanto'se trata 


de producir una desorganizacion profun- 
da en” la piel, como'de escitár una irri- 
taciou, que reanime la aceion de los va= 
sos absorventes de la membrana sinovial, 
debe dirigirse el uso de este medio con. 
tal objeto; es decir, que debe “aplicarse. 
de modo que solimente irrite la piely y. 
que cuando mas solo'desorganice $u' su=. 
perficie esterna.» (Op. cit.y:p.575.) 10 
Hay otro recurso que muchos auto: 

res aconsejan, y del que dicen haber sa= 


y 


| cado grandes ventajas: hablo de la “com- 


presión propuesta: por Bell. «Este 


“inedio 


terapéutico usado ' convenientemente y. 
' auxiliado: con la quietud dela articula-- 


cion enferma, ha producido algunas eu 


«raciones: MM. Marjolin - y Blandia le 


alaban mucho; M. J. Cloquet dice que 
muchos enfermos del hospital de S. Luis 
sehan' curado por este * medio,* despues 
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le haber intentado inutilmente los  de- 
mas, y sabemos tambien que M. Vel- 
pean le ha usado con buen exito.en una 
multitud de casos; por lo que hay 
que mirar la compresion como un me- 
dio terapeutico que no se debe olvidar 
en la práctica. A 

Algunos cirujanos han aconsejado tam- 
bien la cauterizacion trascurrente; pero 
este medio no debe tener lugar en los 
casos que nos ocupan, y solo debe recu- 
rrirse á el cuando la hidartrosis está 
complicada de artropatia fungosa, como 
diremos en el articalo "Tumores BLAN- 
cos. (Y. esta palabra.) 

Cuando se manifiesta la hidartrosis 
á consecuencia de la supresion de flujos 
blenorrágicos, leucorrágicos ú otros, ó 
despues de la desaparicion de un 'exan- 
tema, hay que esforzarse en restablecer 
estas lesiones primitivas, escitando con- 
veuientemente la parte en que residian, 

« La hidartrosis se manifiesta á con- 
secuencia de las fiebres de mal caracter, 
de io que hay muchos ejemplos, hallan- 
dose en tales casos los enfermos en un 
estado de gran debilidad, y no debe es- 
perarse la curacion hasta el completo 
restablecimiento de las fuerzas genera- 
les.» (J. Cloquet, loc. cit., p. 422.) 

Cuando á beneficio de los medios te- 
rapeuticos de que acahamos de hablar, 
prudentemente eombinados, debe: tener 


la enfermedad un exito feliz, el tumor 
se deprime por grados, la coleccion sero- 
sa se disipa, y despues de algun tiempo 


no queda en la articulacion. mas que 
una rigidez mas ó menos notable, que 


por lo: comun se disipa lentamente; pero: 


debe acelerarse su desaparicion con el 
auxilio de ligeros movimientos repetidos, 
baños, aplicaciones emolientes, mucilagi- 
nosas, oleosas, etc. Si todos los medios de 
que acabamos de hablar hnbiesen falla- 
do, y la enfermedad no debiese abando- 
narse asi misma, resta emplear el últi- 
mo recurso, que es dar salida al líqui- 
do derramado por medio de una opera- 
cion quirurgica, que consiste en hacer 


una puncion ó una incision; pero este re=, 


curso, segun todos los autores convienen, 


enalquiera qué sea la precaucion con 
que se emplee, puede ser escestvamente 
peligroso. En todos tiempos habia atemo- 
rizado á los cirujanos el contacto del lí» 
quido con el aire atmosférico; asi es que 


' eucontramos hasta en los autores antiguos 


el precepto de hacer que la herida este- 
rior no estuviese en direccion paralela con 
la de la capsula articular, y este es, se- 
gun se ve, el fundamento del método lla- 
mado sub-cutaneo de M. J. Guerin. (Me- 
morias diversas de laGaceta medica de 
Paris, 1839 y 1840.) «Las precauciones 
propias para hacer inocentes las heridas 
sub-cutaneas de las articulaciones en el 
hombre, dice este cirujano, consisten en ba- 


¿cer una abertura muy pequeña en la 


piel, lo mas lejos que sea posible de la 
cavidad articular, cerrándola inmediata - 
mente para impedir la introduccion y el 


contacto del aire; no hacer estas heridas 


estando el miembro en flexion, y mante- 
ner despues la artienlacion en la mas com- 
pleta inmovilidad. La importancia de al- 
gunas de estas precauciones está de ma- 
siado bien establecida para que insista- 
mos mas en ellas. Las relativas á no ve- 
rificar la operacion estando el miembro 
doblado, y á la inmovilidad consecnti- 
va de la articulacion, son una consecuen- 
cia de investigaciones muy modernas pa- 
ra poder desarrollarlas mejor. En mis 
esperimentos comunicados á la Acade- 
mia (Gaz. med.,1840, p.321) he tratado 
de establecer que en las cavidades arti- 
culares se verifican dilataciones periodi- 
cas en los movimientos que ejecutan, es- 
pecialmente cuando se hacen los de fle- 
xion; de donde resulta en estas cavida- 
des una tendencia al vacío, y por consi- 
guiente un cierto grado de succion ejer- 
cida sobrelas paredes de las mismas. Pa- 
ra impedir que él aire esterior se preci- 
pite en el interior de las cavidades abier- 
tas, es preciso pues, abstenerse de situar 
la articulación en condiciones capaces de 
aumentar los espacios inter-articulares;á ' 
to que debemos añadir que penetrando 
en ellas el aire, ademas de la influencia 
que alli mismo ejerce, como en las heri- 


das de los demas tejidos, es causa de ac- 
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cidentes especiales y un obstaculo mecá- 
nico para que la secrecion de la'sinovia 
continue. » (Gaz. med. de Paris, 1840, 
página 596.) 


Si embargo hay en nuestros dias un 
gran búmero de práclivos que se detienen 
cuanto es posible antes de decidirse á la 


| operacion de que hablamos, y queno re- 


curren. á ella sino cuando hay indicacio- 
nes muy positivas, «Estas operaciones, di- 
ce M. Vidal, pueden provocar una sinovi- 
tis siempre gráve, y por otra parte, verl- 
ficandose regularmente la reproduccion 
del liquido, deberemos en el mayor DÚ- 
mero de casos abstenernos de practicar-. 
las, sobre todo cuando el derrame es 


puco considerable, indolente, si depende 


del reumatismo, ó estan profundanren- 
te alteradas las partes que componen, la 
articulacion. Puede inteutarse, cuando se 
- ha podido conocer que hay alguu cuer- 
po estraño al mismo tiempo que el der- 
rame; si este ha sobrevenido despues de 
alguna contusion; si la abundancia del li- 
quido derramado dilata escesivamente la 
cápsula, impide los movimientos, y pro- 
duce vivos dolores; pero aun en estosúl- 
timos casos debe temerse que la inflama- 
cion de la articulacion se aumente y dé 
lugar a los accidetes mas graves. Por 
otra parte, sino sobreviene reaccion en la 
capsula no se puede esperar una curacion 
radical, que no puede obtenerse sino por 
el mismo fenómeno que se verifica en 
la túnica vaginal cuando se hacen 1 inyee- 
ciones Ada Seha tratado de hacer 
en la membraua sinovial lo que se hace 
con la membrana serosa que cubre el 
testículo, pero, lo repito, la sinovitis es un 
accidente que lejos de provocarle, es 
preciso por el contrario "hacer cuanto sca 
posible para evitarle, por lo que solo es 
prudente hacer Iuyecciones emolientes.» 


(Op, cit., t. 11, p. 385). a 


Todos los practicos convienen en que 
cuando. la hidartrosis es voluminosa, ha 
resistido ya á todos los medios terapónti- 
cos internos , y amenaza provocar en las 
articulaciones , alteraciones tales que 
comprometan hasta. la misma. vida del 


HIDRARTROSIS, 


=“sugeto, en cuyo caso no hay que dudar 
en hacer la: operacion. 


La abertura de la cápsula: puedo Pp y | 
cerse con un trocar ó con un bisturi. de 
hoja estrecha; pero no es indiferente k> 4 
cualquiera de estos dos: lostrumentos, 
«El primero debe preferirse cuando solo 
se trata de dar salida al líquido derras 
mado; la puntura que hace espone me- 
nos la articulacion al contacio del aire 
que la incision hecha con el bisturí , AUD 
cuando antes de cortar, se tenga la. pre- 
caucion de estirar mucho la piel , para 
que despues de la evacuacion del Liquida 
no_ queden paralelas la herida de esta y 
la de la cápsula sinovial, Segun M. Bo- 
yer la iocision es necesaria en:el. mayor 
número, de casos, porgue no basta eva 7 
cuar la sinovia , sino que es preciso im. 
pedir su acumulacion ulterior, Pprocurán» | 
dola una salida libre y permanente. Án= 
tes de practicar la incisión, que debe ser 
de una estension mediana, ba y, qne atraer 
y. poner tirante la piel, para que vol» 
pa a tomar esta membrava. su si io 


la abertura hecha en la cápsula; y 48 
practicarse en el punto del tumor que. 
forme mayor prominencia. dl 0308 me 
jor, declive. J 

Despues de llas dado coló ml peas | 
do , eu vez de tratar de. reunir la her 
da, se cura simplemente con una plan” 
chuela untada con cerato. , y se rodea la 
articulacion con compresas eimpapadag en 
un líquido resolutivo , sosteniéndolo- todo 


con. un vendaje poco apretado; pero:si 


se aglutinasen los. labios.de la herida y 


apareciese de nuevo el derrame, hay 


que separarlos con un estilete de «boton | 
para dar salida á la sinovia y formar una 
verdadera fistula sinovial. Cuando: des- 
pues de la operacion sobrevienen: dolores. 
é hinchazon inflamatoria, se. usa el trata- | 
miento. antiflogistico general y. local, y | 
cuando se falda, abscesos en- las inme- 
diaciones de la articulacion hay que abrir- 
los. Algunos prácticos aconsejan inyectar 
la estadad articular con . agua de «cebada 
melada, «para dar salida á las materias 
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purulentas, que se anidan en los sitios 
menos libres de la misma, cuyo medio 
se ha empleado en muchos casos con no- 
table ventaja. M. Jobert ha hecho por 
tres veces en un mismo enfermo, en el 
hospital de 5. Luis, inyecciones con agua 
de cebada alcoolizada, y sucedió que se 
presentaron en el operado los fenómenos 
comunes de la embriaguez, fueron poco 
Iutensos los accidentes inflamatorios y se 
combatieron con facilidad ; pero estas 
tentativas no fueron seguidas de curacion. 
Tambien se han usado los sedales para 
sostener la supuracion en los casos en 
que habia habido necesidad de hacer 
muchas aberturas en el ligamento cap- 
sular ; pero aunque antes de ahora ha- 
yan sido seguidos de buen éxito en al- 
gunos casos, están en el dia desterrados 
de la terapéutica de la hidartrosis, y 
no hay necesidad de decir porque razón.» 
(J. Cloquet , op. cit. , p. 423.) En la 
obra que acabamos de citar , mejor que 
en niuguna otra parte, se hace ver toda 
la gravedad de esta operacion , que mu- 
chas veces ha ocasionado la muerte á los 
enfermos , 6 á lo menos la necesidad de 
la amputacion del miembro, cuya consi- 
deracion uo deben olvidar nunca los 
prácticos. . 
HIDROA. (7”. Barros.) 
- HIDROCEFALO. Nombre compuesto 
de vdop, agua y dxAn, cabeza. Se com= 
prenden bajo esta denominacion todas las 
bidropesias de la cabeza, ya se encuen- 
tre la serosidad derramada en el inte- 
rior del cráneo , ya esté fuera de esta 
cavidad entre la pared esterna de la 
boveda huesosa y el pericráneo. Confor- 
me á esta difereucia se ha dividido el 
hidrocéfalo en interno y esterno , cuya 
última especie constituye un estado mor- 
boso muy distinto del hidrocefalo inter- 
no, de lo que se tratará cuando se ha-= 
ble de las enfermedades que pueden 
atacar las paredes esteriores de la cabe- 
za; por lo que solo nos ocuparemos en 


> 
este lugar de los derrames serosos que 


se efectuan en la cavidad del cráneo. 
En el hidrocéfalo interno la serosidad 
puede ocupar diferentes partes : unas 


e 
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veces forma colecciones mas ó menos 
graudes en la gran cavidad de laaracuol- 
des y en el iuterior de los ventriculos, 
otras se encuentra tambien en estado de 
¡ofiltracion entre la dura-madre y la su- 
perficie interna del cráneo; entre dicha 
membrana y la hoja parietal de la arac- 
noides; en el tejido laminar de la pia 
madre, con quien penetra en las anfrac- 
tuosidades cerebrales; y por úlimo Bres- 
chet asegura haberla visto muchas ve-= 
ces enquistada en los niños y en los 
adultos. (Repert. gen., t. 15., p. 510.) 
Es dificil calcular la cantidad de serosi- 
dad necesaria para admitir la existencia 
del hidrocéfalo, pues que varía” al infi- 
nito desde algunas gotas hasta algunas 
libras. En ocasiones se ha visto el liqui- 
do que lubrifica la superficie de los'ven- 
triculos notablemente aumentado en su= 


_getos , que durante la yida no habian 


tenido ninguna alteracion apreciable de 
las funciones cerebrales, y que babian 
sucumbido á consecuencia de enfermeda- 
des muy diferentes; en cuyos casos, de- 
biendo considerarse el derrame. como : 
un resultado cadavérico, no puede refe- 
rirse al hidrocefalo, pues que para ad- 
“mitir la existencia de esta enfermedad 
es preciso que antes de la muerte se 
hubiesen presentado algunos sintomas 
cerebrales, que pudieran referirse á la 
coleccion serosa. 
A. Hidrocéfalo agndo. Viendo los 
médicos antiguos la analogía que hay 
entre los síntomas que se presentan en 
la hidropesía formada rápidamente en 
el interior del cráneo, y los de la hemor- 
ragia cerebral , reunieron ambas enfer- 
medades describiendo la que nos ocupa 
con el nombre de apoplegta serosa. 
Morgagni y Wepfer adoptaron este mo- 
o de=yer, que trataron de confirmar 
con un gran número de observaciones; 
y el primero en su segunda y cuarta 
cartas, ha trazado un cuadro minucioso 
de las lesiones anatómicas y de los sín- 
tomas de esta afeccion, tratando parti- 
cularmente de determinar los signos con 
que se distingue esta enfermedad de la 
apoplegía sanguinea, La hidropesía agu- 
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da del encefalo se ha considerado tam- 
bien como una apoplegía serosa por. Fred, 
Hoffmaun (Dissert. méd. de apopl. , t. 22, 

p- 120); Baglivio (Praxeos med., lib. 19); 
Sthal (Ratio iii, p. 123), y Aber- 
crombie (Mal. de l. encep., p. 199.) Sin 
embargo, fijándose Whytt, menos en la 


apariencia apoplética de los síntomas 


que en la naturaleza de la lesion, asi- 
miló los derrames de serosidad: que se 
forman rápidamente en los ventriculos 
del cerebro , con el hidrocefalo crónico: 
en efecto, en ambos «casos no se encuen- 
tra en la autópsia mas lesion anatómica 
constante, que una coleccion mas ó me- 
nos graúde de serosidad trasparente, 
cuyas propiedades físicas y químicas son 
idénticas; lo que es suficiente para reu- 
nir. estas dos afecciones, por desemejan- 
tes que sean su curso y. sus sintomas. - 

Debe observarse que entre los hechos 
referidos por Roberto Whytt en apoyo 
de su opinion, hay muchos que están 
en relacion con el estado inflamatorio 
del cerebro ó de sus membranas; lo que 


ha hecho decir ¿-aleúnos autores que - 


to) 


el hidrocefalo agudo. de Whytt no era 
otra cosa qué una verdadera meningitis, 
ó una encefalitis, que Hufeland llamó 
encefalitis exudatoria. Desde la obra 
de Whytt se ha admitido generalmente 
la denominacion de hidrocefalo agudo, 
pero los autores que la han usada no 
están conformes en el sentido que dan 
á esta denominacion ; unos la reservan 


para la hidropesía del. cerebro Mamada 


esencial, y él ma yor pÚmero. la aplican 


a ps los derrames: sserosos indistinta- 


mente, vengan ó.»o acompañados de. los 
caracteres anatómicos propios de la. in- 


flamacion de las meniuges ó del cerebro, 


Creemos pues. que para no alejarse de 
la significacion de la palabra hidrocefa- 
lo, contendeiñy nat llameniat ie tés der- 
rames que son un rasultado evidente de: 
la inflamacion de. las meninges, los cua- 
les. pertenecen á la meningitis, aun» 
que muchos médicos, entre los que .se 
cuentan Rusts, Martini, Abercrom” 
bie ,Rostan, Charpentier y otros, creen 
que en cualquier caso el hidrocefalo 


- 
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« es un síntoma de meningitis ó de me= 
ningo-cefalitis. MM. Guersaut- yBla= 
che. (Riepert. gen. des sc. méed., t. 15, 
p- 501), á fin de ilustrar este-punto de 
avatomía, han reunido los hechos. pre= 
sentados como, meningitis .en las. obras 
de Parent y Martinet, de Abercrombie, 
en la Clínica médica dé Andral, y en la. 
Tesis de M. Piet (1836, núm: 279): 
-p- 42), y han encontrado que de 219. 
meningitis habia habido derrame seroso 
en 19, es decir en mas de la mitad 
de los casos. Por otra parte , en el ma= A 
yor número de observaciones de bidro=- 
cefalos agudos de que. ban. hablado los - 
autores que han descrito esta: alesioy 
se ha visto que el derrame: estaba acom= 
pañado de las lesiones propias de la in= Ú 

] Mlamacion , tales como seudomembranas, 
engruesamiento de las meninges, y as= da 
- pecto -seroso-purulento y aun purulento + 
del líquido, en cuyo caso se encuentran 
la- mayor parte de los hechos referidos - 44 
por Senn, Dance, M. Brichetean: DECÍA 
Resulta, de cuanto viene dicho que casi 
siempre se ha confundido, la hidropesia 
aguda con la meningitis; y aunque en 
A: última enfermedad ,.és sin duda ek | 
derrame un fenómeno muy importante, 
del que en gran parte dependen los sín= 

tomas de su tercer periodo, siempre es- 
tá subordinado á la flegmasía que le pro-= 
dujo. Puede muy bien suceder en algus 
nos casos, que el derrame que ha resul. 
tado de la inflamacion persista despue 
de la desaparicion: de la causa orgánicas 
como sucede á veces en la. pleuresía, que 

«tiene en esta parte la mayor ion 

con el hidrocefalo agudo ;. pero. esto mi 

¡justifica el modo de ver de los: autores 
que han descrito la inflamacion de: das 
'meniuges bajoía el nombre de hidrocefal. 
agudo. ; A 

-Por raros: que sean la ida a q 

existe el derrame seroso del encefalo, mm 

dependientemente de eunalqniera otra: alo 

teracion. que indique la: existencia de | 
otra. lesion concomitante , nos parece 


' 


exagerada la opinion de, los autores, que 


y 


creen que el bidrocéfalo. agudo de las 
meninges es siempre sintomático de una 
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lesion orgánica de las membranas; por- ¡ mezcla con la serosidad. Cuando la colec- 


que la serosa cerebral no se esceptúa de la 
ley generalmente admitida , segun la cual 
la exhalacion y la alsorcion de'esta clase 
de membranas pueden modificarse sin 
que exista la menor señal de flcgmasia. 
M, M. Guersant y Blache (loc cif.) se es- 
plican sobre este asunto en estos términos: 
«« Sin embargo , no debemos ser tan es- 
elusivos como M. Charpentier y. otros 
que afirman queno hay hidrocéfalo agu- 
do sin lesiones orgánicas cerebrales agu- 
das ó crónicas; pues es preciso admitir al- 
gunas escepciones fundadas en hechos, que 
aunque son reducidos en número, ofrecen 
todas las garantías de autenticidad, y en 


los cuales el derrame seroso «no ha veni- ' 


do acompañado de ninguna alteracion 


cion serosa se ha formado entre las dos 
hojas de la aracnoides y existe al mismo 
tiempo una inbltracion entre las cir- 
cunvoluciones cerebrales , la  super- 
ficie del cerebro está aplastada y 
sus cireanvoluciones borradas. Laénnec, 
(Journ. de Corvisart , Boyer y Leroux 
t. 2, p. 666.) Por lo demas, salvo ¿us 
efectos de la compresion , la sustancia 
cerebral uo presevta ninguna alteración 
notable; no hay en ella ninguna inyec- 
cion, ningun foco sanguineo ; antes por 
el contrario mas bien está pálida, desco- 
lorida y mas húmeda de lo regular. La 
aracnoides y la serosa que tapiza las pa- 
redes de los ventrículos , no haa sufri- 
do en su testura binguna modificacion 


apreciable á los sentidos: en cuatro ob- 
servaciones que refiere Abercrombie(Obs. | lustre, y no es posible quitarlas á peda= 
62, 63, 64. y 65), en otra hecha por | zos como sucede cuando estan acometi- 
Audral (Clin. med., t. 5, ó6bs.20), y en | das de inflamacion; los plexos coroides 


notable; conservan su trasparencia y su 


otras cuatro que se debená M. Bricheteau, 


no se encontró en la autópsia mas lesion 
que una cantidad de serosidad mayor que 
lo natural en los ventriculos y en las 
menioges. - - 
Anatomia patológica. Se acumula en 
los ventrículos del cerebro ó'en la gran 
cavidad de la aracuoides una cantidad 
mas ó. menos grande de serosidad tras- 
parente y sio color ; casi siempre la hay 
“al mismo tiempo en el tejido celular sub- 
aracnoideo, y cuando el líquido derrama- 
do'es muy abundante, todos los ventrí- 
'calos se comunican entre sí por la rotura 
de los tejidos intermedios. En «una obser- 
vacion que refiere Andral (Clin. med. , t.5 
p. 95), los dos ventrículos estaban  con- 
fundidos con el tercero, formando una 
sola cavidad que contenia por lo menos 
dos vasos de serosidad trasparente como el 


agua pura. Se han visto los restos de la 


están pálidos y como macerados , y pue- 
den tambien encontrarse algunas lesiones 
comunes á las hidropesias en general, ta- 
les como alteraciones del corazon, de la 
sangre, Sc. > a: 

En cuanto ¿la naturaleza de la sero- 
“sidad derramada , no se diferencia esen- 
clalmente de lo que forma las demas co- 
lecciones hidrópicas; sin embargo con- 
tiene menor cantidad de albumina, lo 
que hace que no se coagule por el calor, 
por los ácidos mi por el alcool, é igual- 
mente los principios salinos parecen ha-= 
llarse en menor abundancia. 

Causas. M. Guersant (Dic. de med., t. 
2, p. 311) establece del modo siguien= 
te la etiologia del hidrocefalo agudo: 

« Entre las causas predispouentes una 
de las primeras es ciertamente la edad: 
asi es que el hidrocéfalo agudo se en- 
cuentra con frecuencia en la infancia, 


bóveda de tres pilares y el septo lucido, | hasta la época de la segunda dentición, 


“reducidos áuna pulpa blanquecina, flo= 


tar en medio de la serosidad;'y la sus- 
tancia cerebral comprimida y apretada 
parece que en muchos casos ha adquirido 
una consistencia mayor que la natural, 


al paso que en otros la: pulpa cerebral se 


preseuta reblandecida, y: parece que se 


y en la vejéz, épocas en que son mucho 
mas comunes las enfermedades cerebra- 
les; se ven sin embargo ejemplos de él, 
aunque muy raros, en la juventud y en 
la edad adulta. En todas las edades de 


«la vida, pero particularmente en los ni- 


ños y en los viejos, las enferme- 
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dades largas y que propenden á debi- 
litar , son una. causa- lejana del hi- 
drocétalo agudo; los niños tísicos y es- 


crofulosos. estan muy espuestos á pade- - 


cerle , y los viejos afectados de leucofleg- 
masía 0 de paralisis antigua , sucumben 
con frecuencia á un derrame'agudo de 
los ventrículos; ciertas enfermedades 
eruptivas como el sarampion, la viruela 
y sobre todo la escarlatina , que muchas 


veces vienen acompañadas: de anasarca, 


“predisponen tambien con facilidad á los 
niños a la enfermedad de que tratamos; 
las enfermedades agudas gastro-intesti- 
vales acompañadas muchas veces de sín= 
tomas cerebrales, se terminan con bas- 
tante frecuencia en la infancia, en la ye- 
jJéz y mas rara vez en la juventud. , por 
un derrame en los ventriculos ó en la 
gran cavidad de la aracnoides. Estos der- 
rames en la infancia . son mas comuaes 
en las niñas que en los niños , y en ge- 
neral en las criaturas de una constitucion 

- nerviosa y linfática, que tienen una tez 
hermosa , cabellos rubios ó castaños, y 
que estan dotados de. mucha amabilidad 
C inteligencia; se nota tambien que estas 
criaturas tienen la cabeza mas volumino- 
sa. , y el diametro trasversal de una ele- 
vacion parietal 4.otra , mucho: mayor. 
Estas predisposiciones que dependen del 
sexo y del temperámento , parecen mas 

marcadas en la infancia que en la vejez.» 

Los sugetos que padeceu anasarca ú 
olras hidropesias agudas, estan especial- 
mente espuestos ála afeccion de que tra- 
tamos; y en ellos es en quienes sobre- 
vienen casi de repente ciertos derrames 
que llenan todas las cavidades . serosas 


del encéfalo , y cuyo rápido desarrollo 


| da á la enfermedad la forma apoplética. 
Sucede en estos casos que la hidropesía, 


que ocupa ya, otras cavidades serosas co- | 
mo el peritonéo ó. las pleuras., se estien-. 
de tambien ¿la serosa cerebral, sin que 


sobrevengan cambios en los puntos pri- 
mitivamente afectados, ó bien sucede que 
á laaparicion del hidrocéfalo agudo, pre- 
cede la reabsorcion rápida de otra. co- 
leccion serosa , constituyendo, entonces 
una especie de metastasis, | 
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en un coma profundo; sus cuatro mien- 


| can; pero. en algunos casos la paralisis. 
se verifica. sino en un solo. lado. del ct 


.geros movimientos convulsivos; los ojos 
Vic. 2 las pupilas dilatadas , la ca- 


, E" 

Síntomas y diagnóstico. Habiéndose 
confundido frecuentemente enla ciencia. 
el hidrocéfalo agudo con otras enferme= 
dades tambien agudas del cerebro, es 
dificil. formar el: cuadro que pertenece 
propiamente á esta hidropesía , en la que 
no existe ningun signo fisico, en razon de 


la testura de las partes en que reside el 


derrame. En- cuanto á las alteraciones. 
funcionales del cerebro, única cosa 4 que 
es preciso recurrir, son muy numerosas 
y variadas; pero se diferencian poco de. 
las quese presentan en el. mayor númeé- 
ro de las demas enfermedades agudas del 
encéfalo ó de sus membranas. La com» 
presion que ejerce el liquido derramado, 
es al parecer la única causa del desorden 
de las funciones cerebrales; porque en 
el dia no se admiten las ideas de Morga» 


gni y otros acerca de la accion irritante. 


quesuponian á la serosidad , y fácilmen= 
te se concibe que los efectos de esta com=. 
presion, deben variar segun la abundan-. 
cia y sitio especial del derrame, y la rá=- 
pidez conque se ha formado. Se ha tra= 
tado de establecer segun estas condiciones, 
y con relacion ú los síntomas, .dos espe= 
cies. principales de hidrocéfalos “agudos: 
una que comprende los derrames forma= 
dos. repentinamente en los «vemtriculos 
y en la cavidad aracnoidea, y otra .que 
pertenece á las ¡infiltraciones serosas de a 
tejido celular de la aracnoides. El hidro- 
céfalo de la primera especie, que M. 
Guersant ha llamado: opletiforme, rara. 


vez viene precedido de prodromos ; sia- 


embargo hay ¿veces un poco de cefalal= 


gía ó de soñolencia, pero las mas pier= 


de repentinamente el conocimiento y cae 
bros son atacados á la vez de. una paras 
lisis. completa , y no corresponde á nine: 


runo de los estimulantes que sele Apll- 


po, y en otras, especialmente en los 
ños ,sobrevienen en. medio del coma 


Z 


Ju 


ra, por lo comun pálida, adquiere en cier- 
tas circunstancias un matiz violado, acom= 
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pañado de tumefaccion; no hay altera- 
cion de las facciones, la boca permane: 
ce derecha, el pulso es duro y lento, y 
Ja' respiracion tiene un caracter de ester 
tor acompañado muchas veces del verda- 
dero'estertor traqueal, y la piel frecuen- 
temente se cubre desudor. Pero la invasion 
delaenfermedad no siempre es tan repen- 
tina, pues queen ciertos casos solo llega gra- 
dualmente á este estado de insensibilidad 
completa. La descripcion precedente se 
confirma con dos observaciones consigna- 
das en la clinica de M. Andral (t. 5, 
observ. 20 y 21). PO, A 

-No siempre es fácil distinguir” la for- 
ma del hidrocéfalo agudo de que acaába- 


mos de tratar, de la hemorragia cerebral; | 


pues en uno y otro hay los mismos sinto- 
mas, aunque se han señalado como ca- 
racteres del derrame seroso , una inva- 
sion menos instantánea, la: presencia del 
coma desde el principio, la inmovilidad 
sumultánea de todos los miembros , que 
en este caso , segun M. Rochoux, no de- 


pende de la paralisis, sino de la falta de | 


la voluntad, la decoloración del rostro, 
y por último la regularidad de los movi- 
mientos respiratorios. Todos estos signos 
son, comose vé, muy insuficientes, pues 
- que ninguno de ellos hay que no pueda 
encontrarse en la apoplegía sanguinea, es- 
pecialmente en la de las meninges ; pero 
se sacan datos mas útiles del estado ge- 
neral del enfermo y de los anteeedentes, 
aunque no se puede menos de convenir 
'en que el diagnóstico de la apoplegía se- 
rosa es muy Oscuro; aun para los prác- 
ticos mas esperimentados. 
La segunda especie de hidrocéfalo agu- 
dao se distingue de 'la anterior, por la 
manifestacion menos rápida de sus sínto- 
mas ; rara vez se termina antes del octa- 
vo dia, y en algunos casos se prolonga 
hasta el treinta; y sin duda: por la va- 
riedad de los desórdenes nerviosos á que 
da lugar y por la irregularidad de sn 
aparicion es por lo que M. Guersant, 
(Dict. de med., t. 2) ha creido poderla 
llamar atáxica. Los síntomas de este hi- 
¿drocéfalo son absolutamente iguales á los 
de“la meningitis y á los de “la meningo- 
Tom. V. 
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cefalitis, y hay como en estas últimas 
afecciones cefalalgia , agitacion, delirio, 
convulsiones, contracciones espasmódicas, 
estrabismo , paralisis incompleta, y á lo 
último coma ¿inmovilidad de los miem- 
bros; de manera que á pesar de los es- 
fuerzos que se han hecho para fijar el 
diagnóstico diferencial del hidrocéfalo 
agudo y de la inflamacion del cerebro y 
de las meninges , nos vemos precisados á 
confesar que es imposible distinguir 
estas enfermedades durante la vida, y 
que sila teoria y la anatomía patológica 
permiten separarlas, la práctica nivgun 


partido saca de esta separacion. . 


Pronóstico, La imposibilidad casi ab- 
soluta que hay de conocer durante la 
vida el hidroeefalo agudo, independiente 
de lesiones orgánicas del cerebro, hace 
que no pueda decirse nada de positivo 
sobre su pronóstico, que bajo este punto, 
de vista es en general como el de las de- 
mas enfermedades agudas del cerebro. 
Sinembargo el hidrocéfalo apopletiforme 
cuando no invade instantáneamente, deja 
entrever lalguna esperanza , pues los au- 
tores refieren un cierto número de ob= 
servaciones de enfermos que se han cu- 
rado, despues de haber presentado todos 
los sintomas de la hidropesía aguda de 
los ventrículos del cerebro, sobre lo que 


-M. Guersant (loc. cit.) dice lo siguiente: - 


«He visto en muchos niños, especialmen- 
te durante el curso de la leuco-flegma- 
sia que sucede á la escarlatina, sobreve- 


nic de repente una ceguera completa, 


dilatacion de las pupilas y algunos mo- 
vimientos convulsivos , que no puedo 
atribuir 4 otro cosa mas qué á un derra- 
me en los ventrículos ; y he observado 
ue esta especie de hidrocéfalo casi 
siempre cede ¿ beneficio. de un trata=' 
miento apropiado, » En algunos casos, 
muy raros á la verdad, la intensidad de 
los síntomas disminuye, la enfermedad 
se'prolonga, y la hidropesia toma la forma 
crónica. cis ' | 
- Lratamiento, La indicacion que hay 
que llenar en 'todos los derrames serosos 
que se desarrollan en la cavidad del 
cráneo, consiste en favorecer la reabsor- 
42 
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cion: del liquido derramado; : y para con= 


| | | ventrículos laterales. Esta afeccion puede 
seguirlo conviene tener en consideracion | resultar de, una enfermedad del ' cerebro 
en primer Lugar el. estado general del | ó de. sus membranas ¿ide un simple dera 
palermo, y dirigir contra, este estado los | rame de serosidad sin otra complicación, 
medios convenientes; asi es que en mu- | ó bien depender de;uva falta: de desaro 
chos casos, en sugetos fuertes, plolóricos | rollo del - cerebro, y puede tambien ser; 
y, no debilitados por enfermedades ante= | congénita : ó adquirida e, ac 
riores, podrian ; usarse emisiones sangui- | decirse nada de cierto de 
neas generales ó.locales, mientras queen | en que mas comunmente se. manifiesta; | 
condiciones opuestas habrá que sostener | Otto, Goelis, Franck ( De. morb. infanta | 
las fuerzas por medio de los tónicos y. de 1725) y.muchos otros, la, han obser» 
los estimulautes, Para ¡combatir el der- | vado en el embrion (4. Disrocta..), pes | 
ro por lo regular: empieza á manifestarse 


rame se han usado una multitud «de -re- 
medios: ocupan el primer lugar: los re- 
vulsivos cutáneos mas enérgicos, los.sina - 
pismos .repetidos con frecuencia, los veji-| miento... 
gatorios en las estremidades y aunenel | . C | 
cuera cabelludo, los sedales y las moxas; 
despues los purgantes administrados por | 
la boca ó:en layativas, entre los que se 
ha dado la preferencia á los drasticos, ta= 
les como la jalapa, la escamonca y el acei- 
te de croton ; se ha recomendado muy. 
particularmente el uso. delos calomela- 
nos, que algunos, autores aconsejan: con- 
tinuar hasta que produzcan la salivacion, 
lo que está muy lejos de admitirse por 
todos los prácticos. Tambien pueden em- 
plearse los diuréticos , que promoviendo 
la secrecion.de la. orina,, tienen por ob= ||. Segun, 
jeto facilitar la absorcion en el sitio de la || debida á u 
coleccion serosa;, los mag : recomendadas | que.ciert 
son, la digital a E 

te se combina, con los calomelgnos , con, | 
la escila, con el nitrato de. potasa, £c, Con 
la misma mira se trata tambien de pro- 
curar una abundante exhalacion, cutánea 


TES 


II 


por medio de fricciones secas, y aun, con, 
el uso. de baños y chorros de vapor, las, 
cuales han sido alabados por los docto- 
res Lettson, Villan y Tomas Percival, y. 
despues de estos por Hard (Dict, des 
50. med. , 1,92, p. 228), que ena 
tan haber obtenido muchas. curaciones, 
POrreste editor a o ab ELL Na 

.¿B. | Hinrocerato cronieo, El líquido, | 
producido en el hidrocefalo cránico, pue- |! rosidad, durante. la preñez, que se indica | 
de ocupar diferentes puntos de que se | bastantemente, ya por la gran cantidad 
ha hablado al tratar del hidrocéfalo -agu- . de: aguas, :eontenidas em el amnios, ya” 
do; casi siempre, se acumula la serosidad, | por ire considerable: de Jos 
en la, cavidad de, la aracngidos ó eo los | miembros abdominales, y aun á. yo 


HO 4 


Mino, pero, las. criaturas tambien eran 
¡ hidrgcéfalos,, y solo. ¡vió diez y ocho 
MEIES».. 
Otras, disp 

¡ den, dar, igualme 


medad: tal ¡es la 


y 


a 


£ 
Ñ 
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de todo el cuerpo, y tambien por la edad 
in poco abanzada de la madre. Segun 


entre nl las vúéltas del cordon 
al re 


dos, que suelen usar las mugéres para 


mas' frecuentes en las solteras que lle- 
gan á ser madres , que en las casadas, 
ÉLoc cit., p.541.) Losautorésindican tam- 


bien como causa de esta hidropesia, la 


compresión ejercida por la pelvis en la. 


cabeza de la criatura, % las maniobras 
violentas durante el parto, las diferen= 
tes enfermedades como la inflamacion 
de los intestinos, del higado, del peri- 
toneo, el carró, las escrófulas, los tubér- 
culos , la denticion, las lombrices, la su- 
presion de los herpes, de la tiña ó de 
cualquiera otra erupcion de la piel ó de 
la cabeza; la ' compresion del cuerpo, y 
en particular del abdomen por las fajas 
ó por los vestidos muy apretados, como mé- 
| dios á proposito para producir ina con= 
gestion sanguinea en la cabeza; la conmo- 
cion del cerebro por caidas, golpes, sacudi- 


mientos, 6 por el cuneo inmoderado en 
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ún plano desigual, ó en los brazos, con 
el que se pone: á las criaturas en un es- 
tado de aturdimiento; la administracion 
á lás criaturas muy pequeñas de purgantes 
espirituosós y escitantes, capaces de obrar 
con demasiada actividad en los intestinos 
y en el cerebro. Goelis refiere que dos 
vivanderas que quisieron habituar á sus 
hijos al aguardiente, les hicieron perecer 
a consecuencia de un hidrocéfalo crónt- 
co. Breschet dice tambien que ha visto 
muchos ejemplos de fegmasias del cere- 
bro ó de sus cubiertas, en niños por que 
sús parientes ó algunos medicos impru-= 
dentes les habian hecho beber vino, quina 
ú otros tóvicos escitántes en caso de diar- 
reas; y por último J. P. Frank pretende ha< 
ber observado un caso de hidrocéfalo qué 
atribuyó á la roturá” de 'un “vaso linfás 
ticó en el intérior del craneo. 


Anatomia patológica. 1. Estado de 


los huesos del cránto. Tamto estos huesos 
comó los de li cara “se encuentran'- por 
lo comun muy adelgazados, habiéndolos 
hálladó muehas veces M. Breschet del 
grueso de un pliego' de papel, trasparen= 
tés y que cediah 4 la presion del “dedo, 
como si hubiesen sido despojados 'de sus 
partes salinas, y quedado reducidos á sus 
elementos orgánicos (loc. cit., p. 516), cu- 
ya blancura y adelgazamiento de los hue= 
sos la han observado tambien Mékel (Dis- 
sert. dehydroceph. int., Hallé 1793), Ma - 


lacarne yotrosmuchos. Cuando es parcial 
ocupa las regiones frontal, parietal, orbi=- 
taria ú occipital; y en un caso de que habla 
' Malacarne, el hueso corónal del lado de- 
¡recho parecia fibrosó y membranoso como 


la dura=madre, en la estension de algu- 


nas pulgúdas. «M, Breschet dice que es= 
¡te estado de los huesos depende de la 


imperfección de lá osificacion; Soemmering 
cree que proviene de un reblandecimien- 
to del tejido huesoso , que vuelve al es- 
tado de cartilago, pero la figura de los' 
huesos* la disposicion radiada de sus fi- 


bras oseas, la situacion de las partes só- 
¡lidas y las de las blaudas indican que 


este estado es menos un cambio re- 


| trógrado del tejido; que una imperfec=' 


cion de la osificacion.» (Loc. cit.) Los hue= 
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sos del craneo no. ¡siempre estan adelya - 
zados; M. Breschet ha' depositado . en. Pel 
Museo de la facultad la cabeza de un 
hidrocéfalo de veinte y ocho años, cu- 
yos huesos tenian el grueso que natural- 
mente corresponde á un sugeto adulto bien 
conformado. M. A. Andral (Sur un mo- 
de de grerison peu cae del hydroce- 


phale Journ. hebdom., €. 4 ,P: 369. y pp 


guientes, 1856 ) refiere varias obser vacio 
nes muy notables; una de ellas relativa á 
un pedazo de bóveda de un craneo, que | 
tiene pulgada y media de. grueso y ha 
sido depositado en el museo de la Facul- 


tad. No se ha visto engruesamiento nota- 


ble mas que en los huesos que pertene- 


cen á la bóveda del. craneo, como en el. 
coronal, parietales, parte escamosa de los. 
temporales, grandes alas del esfenoides. 
y occipital, y solo en el caso. de hallarse 


completa su osificacion. «Cuando este en- 
gruesamiento se ha verificado, dice An- 
dral, desaparece. casi completamente la 
sustancia ¿compacta que | está reemplazada 
por la esponjosa. é irregularmente 1 mezela= 
da con ella, lo que hace:que los craneos 


aunque presenten un volumen enorme 
tengan_ poco peso; no obstante el pedazo. 


de que hemos hablado poco hace, es una 
escepcion de esta regla, pnes, está. casi 
enteramente formado, por la sustancia 
compacta, y. por,eso su peso era. tan coa: 
¡derable.» (Loc. cit., p. 572,). La causa de | 
este engruesamiento de 'los huesos del 
craneonoes bien conocida. «Puede, creer- 
se que este Incremento de la sustancia 
huesosa pertenece á la época eu que se 
ha reabsorvido una . parte del' liquido, .ó 


bien á la del aplastamiento de las: partes. 


del cerebro que han resistido á la:accion 
de la serosidad. Los fetos acefalos ' que 
pareee que han “sido antes hidrocéfalos 
tienen. los huesos del craueo muy grue= 


sos. Y ¿no dependerá esta hipertrofia hue- | 


sosa de que las moléculas nutritivas 
destinadas al cerebro $4 la .serosklad a- 
cumulada en su lugar, se invierten en las 
paredes huesosas , cuando | por cualquier 
causa ha salido del craneo el líquido 
acuoso permaneciendo aun el feto en el 


seno materno?» (Breschet, loco eil., 3 517.) 
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cios ena totalidad ó en parle, segun | 


demostrado Rudolphi, Y. Breschet, ha dr 
“sicion; cuando los huesos existen. se. les. 
superior del ¿occipital y en, el tray ecto. 
| bóveda del. eraneo:son generalr 


| yores;, mientras que, los de la base tienen 


p 
' tension de las huesos. de. la. 
una figura. caracteristica: al cráneo. Ls Í 


La: esplicacion:que da M..Andral es. mas. 
satisfactoria, «Por que mecanismo. se ens | 
gruesan los huesos? La cantidad de, di 
De destaco, LE ee! aumentarse BN 
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entouces > calecionarió, pero: al cabo, de clero. ñ 
to tiempo, ó el líquido aumenta de nues 
yO y. se muere, y ceiamar ó. Pai! a 


SO 


tre el cerebro Y ado Lóveda: huesosas es 
pues preciso ó que los huesos del cráneo 
se rehagan,ó contraigan. «sobre sí mismos, 
lo. que es imposible, en el estado de come 
pleta osificacion, . Ó que se : depositen. ensu. 
pyenrtes interna, nuevas, 59 RAS. de: AA 
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menle A qne rn y. des aquí. pp 
se observan al :esterior la permanencia de 
las formas del, hidrocéfalo, señaladas en 
un principio. en el_hueso,, mientras. ¿que 
las nuevas capas ; depositadas en.su su | 
perficie. interna reducen la, cavidad á Asu; 
dimensiones ordinarias, (Loco Ciloy pa 515, ) 
¿Con mucha frecuencia ¿los huesos di el. 
cráneo no se. hallan: «soldados | pan si 
“antes por el. contrario suelen' estar par 
rados por el líquido e con! tenido. en, 3 > | 
terior del craneo; hay comunmente emo 
tre sus bordes un intervalo: que: solo es- i 
tá lleno. por. “membranas, pero si el suges 
te lega ; :4, la edad adulta, se: Aaa 
huesos. -vormijanos que, “llenan estes S espar 


to _muehbas cabezas que tenian esta hi 


encuentra principalmente. hácia el ángulo. ! 


la sutura Iambdoidea, Los. buesos: ¿de 
ente. ma; 


poco mas 4 menos sns. dimensiones 1 regu 
lares. y este cambio en la posicion y. Cs= 


bóveda: di UN 


A 


toda la cabeza, 


a 
TES ' rt a 
VIAS DY CR yu 
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-:99 «Estado del cercbro y desus mem- 
ranas. Pueden presentarse dos casos: a 
Tnas veces existe la serosidad únicamen- 
c en los ventriculos cerebrales sin co- 
nunicacion con la 'aracnoides,' lo que 
dede sucederá consecuencia deadheren- 
as: en tal caso dilata las paredes, adel- 
raza la sustancia que las forma, desplie- 
ra las circunvoluciones y anfractuosida- 
les del cerebro, y le reduce al.fin á dos 
solsas; Ó si el septo lucido se rompe á 
ina, de paredes muy delgadas, enla que 
10 es siempre facil dissinguir las dos sus- 


tancias, cortical y medular. M. Breschet 


Loco: cit., p. 519) dice, que en la mayor 
parte de sugetos hidrocéfalos que ha abier- 
toy la sustancia encefelica: tenia un color 
uniforme , y no habia sustancia medular 
ni cortical ó cenicienta distintas, sinem- 


bargo que Klein (Disertat.: de rachitide 


congenita', Estráamburgo 1765) asegura 
haber visto un caso en que ambas: sus- 


tancias eran muy manifiestas y separadas 


una de otra, de modo que formaban dos 
hojas independiontes: + | 


- Las paredes de: los ventriculos y las 
diversas partes del cerebro pueden espe- 


rimentar grandes alteraciones; asi es que 
sucede á veces que el septo lucido «se 
rompe, el cuerpo calloso se eleva, se dilata 


y á veces tambien se rompe; los tálamos 


opticos y los cuerpos estriados pueden 
reblandecerse y aun reducirse á papilla, 
y los tubérculos cuadrigeminos y la pro- 
tuberancia anular se encuentran en un es- 
tado de desorganización mas ó menos 
grande. > ES 


En cestos difentes casos la” sustancia 


cerebral está simplemente empujada y 
comprimida: por la serosidad; pero su pe= 
so. no'ha disminuido de modo alguno por 
la absorcion; de modo que el encéfalo de 
vo. sugeto de :17 años ohservado por 
Breschet pesaba; tres libras y cuatro on- 
zas; «asi es que admitiendo que. el cere- 
bro de los niños variá en la! masa, pue= 
de decirse por lo menos que esta cabeza 
afectada de hidropesia crónica contenia 
una cantidad mediana de sustancia cere- 
bral: la organizacion del cerebro no esta= 
ba. ol destruida ui alterada, lo que per= 
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mite que en la hidropesía que describi= 
mos. continue el ejercicio de las funcio= 
nes de este órgano.e En-los casos en que 
se ha encontrado un” solo hueco en ell 
cerebro, dependia de ¡la destruccion del 
septo lucido, y: de estar desfigurada la 
comisura y aun rota eu parte ó en tota= 
lidad; por lo que se comunicaban los ven 
tricalos entre si, que es la opinion de 
Breschet, quien no admite con Nekel, qué 
en uno de sus primeros periodos el cere- 
bro solo forma'una masa. Se debe creer; 
dice Duges (loc. cit., p. 134), que los hi- 
drocéfalos mas precoces son los que pro- 
ducen este resultado fatal, por que des 
truye la vitabilidad de la criatura, pues 
que en épocas masadelantadas, subsisten 
hiasta' el nacimiento sin producir roturas. 
b. Hidrocéfalo en que se manifiesta la 
serosidad en la cavidad de la aracnoides 
cerebral, En muchos casos se eneuentrá 
solo 'serosidad en el craneo con algunos 
vestigios de cerebro, ú bien serosidad so- 
la sin señal alguna de este 'Órgano; en 
cuyo caso ó la sustancia cerebral se hal 
brá reabsorvido ó destruido totalmente ó 
en parte, ó provendrá su falta de “un 
defecto de desarrollo. M. Breschet indi- 
ca el modo de reconocer cual de estas 
“causas ha producido la falta de cerebro. 
«Los plexos coroides, dice, resultan de 
la retraccion de la membrana vascular, 
que escreta la sustancia cerebral á' medi- 
da que lá masa encefálica aumenta; esta 
membrana se pliega sobre si misma y 
forma los plexos coroides, de modo que 
estos no existen en los primeros tiempos 
del desarrollo del cerebro; ási es que 
cuando se encuentran y tienen un volu- 
men grande, aunque no exista cerebro, 
se debe creer que ha existido en época 
anterior, y que se ha destruido; pero si 
los plexos no se encuentran ó son muy 
pequeños, la falta de cerebro solo podrá 
atribuirse á no haberse desarrollado. Se. 
gun estos principios parece que los nu 
merosos vasos de la pia-mater que se en- 
cuentran en los craneos de los acéfalos, 
segrégan en tales circunstancias serosidad 
en vez de sustaneia encelálica.o (Loc. cit., 
p- 524.) Por este metodo', solo despues 
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de la muerte se puede conocer la falta 
de una ó muchas partes de cerebro, pe- 
ro: seria útil, para: el tratamiento : conocer 
este. estado durante.la vida. La existen- 
cia simultanea. de algunos vicios de con- 


formacion, como el labio -leporino, la 


espina. ventosa , que segun se sabe perte- 
nece á.un periodo muy reciente del desar- 


rollo. de los órganos, podrán. ponernos en ; 


el caso. de ilustrar nuestra opinion. .. 


. «He visto. muchas. veces, dice. .el 
mismo. autor, en el. Hospicio de niños | 
desamparados, algunos. cuya cabeza .pa- | 
recia. hastante bien conformada, y no. 


tenja, mas, que el volumen natural, . los 
cuales, murieron pocos dias despues del 
nacimiento; y. me causó. admiracion. al 


hacer la . autopsia, no encontrar. cerebro, 
6 hallarle solo en los. primeros: grados : 
de desarrollo. En .el primer. caso, que 
era varon, la cavidad del cráneo con-' 
tenia mucha serosidad (12.4 15.onzas), | 
y estaba. dentro de la. cavidad de: la 
aracnoides; el cerebro. y los: pedúnculos 
cerebrales no existian, tampoco. se. perci- 
bia el cerebelo, el pliegue.de.la dura-ma- 
dre conocido con. el nombre. de tienda: 


del cerebelo, la: protuberancia anular, la 
médula oblongata y la espinal se: halla- 


ban en su estado natural, y existian los: 


nervios ópticos y: olfatorios. En la-segun- 


da observacion el cráneo contenia cerca 
de veinte onzas de serosidad, y solo: 


contenia vestigios. de cerebro;; todo el 
espacio, que comunmente ocupa este ór- 


canal basilar delante del cerebelo y en 
el. punto correspondiente. á la protube- 


rabcia anular, unos apéndices pequeños, 


desigualmente dispuestos, y que-he crei» 
do eran rudimentos ó restos. de cerebro, 
y unos .repliegues membranosos. y. vas- 
culares análogos á. los. plexos coroides; 
y 4 los demas: pliegues de la: pla-mater. 
En el tercer caso el cerebro solo tenia 
el hemisferio derecho,. y el izquierdo es- 
taba representado por. la «bolsa membra- 
nosa, y, vascular en que se ¡hallaba conte- 
nido el líquido, pero. :se. velab,, aun. en. la 
parte inferior vestigios del. cuerpo estria. 
do y. del tálamo. óptico. El cuarto. caso 
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era una criatura de cinco dias, en la: que 
los hemisferios estaban reemplazados por 
paredes membranosas sin sustancia ceres 
bral propiamente dicha: .por: consiguien: 
te esta criatura no tenia cerebro. Sin em: 
bargo en las fosas laterales. y, medias del 
cráneo, se -notaba en cada lado un poct 
de sustancia cerebral irregularmentedis: 
puesta, desigual en sus bordes, blanda, 
agrisada, y en sumayor grueso solo tenía 
tres líneas; el nervio óptico noténia: mas que 
el neurilema, pero existia el cerebelo, la 
medula espinal y los: demas nervios: +: 

El estado de las membranas del. ceres 
bro nada ofrece de particúlar en el his 
drocéfalo crónico; no obstante se ha: ob- 
servado que la aracnoides tiene un ' poco 
mas de espesor y.meños trasparencia, que 
en el estado natural, cuyos cambios: atri- 
búyen algunos autorés á: una inflamacion 
anterior, [pero pueden considerarse como 
efecto: de una simple. hipertrofia ó de:la 
«dilatacion de esta membrana por la:serd- 
sidad;. 4. veces:se ve tambien: en la «su» 
perficie interna de esta membrana una 
«apa mas: ó.: menos gruesa de concretio= 
nes albuminosas. La dura=mater existe 
“siempre, faltando -solo algunas veces la 
hoz del cerebro. La pia madre puede faltar 
tambien, sin embargo M. Breschet,que ha 
tenido ocasion de ver muchos hidrocéfalos, 
no la ha visto faltar nunca, y dice: «eraal= 
' gúnas veces tan delgada que se podia du= 
dar de su existencia, lo que dependia de 


| estar;tan sumamente dilatada por el li 
gano estaba: vacio, solo se notaba en el 


quido que su adelgazamiento podía hacer 
creer que no existia.» (Loc. cif., p. 530.) 

Serosidad contenida: en ' el: craneo. Su 
cantidad varía mucho ¿y M. Chomel di» 
ce;; «que en' la: inspeccion: del cadáver 
suelen encontrarse desde una: hasta: diez. 
y aun veinte líbras de serosidad en el 
cerebro; comunmente es trasparente 
_incolora, rara vez turbia ó fétida.» (Dict. 
de.med.; t. 2, p. 50. ). No puede cono» 
cerse durante la: vida . segun: Billard , y. 
no puede «decirse á qué grado empieza dá. 
ser bastanye grande, pará producir la dió 
latacion y: :la- compresion: dolorosa del 
cerebro; su'color'vária desde el: amarillo 
claro hasta,'el-amarillo: oscuro: uhas: ves 


vos 
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es está mezclada con copos albumino- 
os, y Otras es como jalea entre las cir»: 
unvoluciones cerebrales, y muy frecuen-. 
emente .sanguinoleuta: en los niños re- 
¡en nacidos.» La:analisis química no ha 
ado siempre los mismos resultados (Loc. 
it. p. 676.) | 
En 4000 partes ha encontrado Bar- 
uel 900 de agua; 0,015 de albumina; 
),005 de una materia analóga á la osma- 
oma, 0,05 de sal marinaz0,005:de fos- 
ato. de sosa; 0,01 de carbonato. de: so- 
a—M. Marcet ha obtenido de 100 par- 
es, 39,08 de agua; 0,124 de sosa; 
1664 de hidroclorato de sosa; unas peque- 
ja cantidad: de bidroelorato y sulfato de 
otasa; 0,02 de fosfato de cal, de mag- 
esia. y de hierro—-Berzelius y John han 
ncontrado: agua 38,78;albumina 0,166; 
ssmazoma con lactato de sosa, 0,239; 
osa 0,028; hidroclorato de potasa y de 
osa; 0,709; materia salival econ un vesti- 
gio de fosíato:de sosa 0,035. ¡ 
Uno de los principales síntomas de 
jue han hablado los autores, es el desar- 
ollo preternatural y la forma particu- 
ar del cráneo; y como esta especie de 
lesarrollo no existe siempre, se ha di- 
¡dido el hidrocéfalo interno, en hidro- 
éfalo acompañado del aumento de yo- 
umen de la cabeza y en hidrocéfalo que 
o. viene acompañado de este au- 
nento, Lota | NTE3N 
42? Cuando, el aumento existe, de- 
ende de que el líquido contenido en el 
nterior del cráneo, empujando y dila- 
ando las paredes huesosas , «se opone 'á 
a union delos huesos yá .la oblitera- 
jon de. las fontanelas, y este aumento 
puede llegar á un grado mas ó menos 
llevado, Wrisberg refiere la observacion 
le una judia que parió una criatura á 
quien tuyo que perforar el cráneo, el. 
uál tenia 30 pulgadas. y media de cir- 
sunferencia; Willan.babla de una - eria- 
ura de dos años , cuya cabeza te- 
ria 29 pulgadas de circunferencia, y 19 
pulgadas de una oreja á otra pasando 
por el vértice. M. A. Andral. (Mem. eit., 
9. 570) cita el caso de un hombre, que 


-ventice á la barba, 


395. 


acceso de asma, y cuyo cráneo tenía al- 
go mas de 22 pulgadas, medidas por 
una línea, que desde la elevacion nasal 
iba á la protuberancia: occipital esterna, 
pasando .por:encima del conducto audis 
tivo; y; el diametro antero posterior me= 
dido desde la elevacion nasal hasta: la 
protuberancia occipital esterva, siguien= 
do la direccion dela sutura sagital, tenia 
d£:pulgadas, 07 20) nmetrtrodgo y 

Es caracteristico enestos hidrocefalos 
quela cara no participa del aumentodel 
volumen del cráneo, y'no'es oval como: 
en el estado natural, sino triangular, eo- 
respondiendo su base á los párpados y su 
«Las relaciones en- 
tre el «cráneo y la cara hacen distinguir: 
la: cabeza de un: bidrocéfalo: de la de un. 
gigante, segun Breschet, y por eso es es= 


traño, que en el caso de hidrocéfalo re-. 


ferido por Hartell, hubiesen adquirido. 
los huesos de la cara un volumen tan 


«grande, que la: cabeza parecia la de un 
g , 9 Pp 


gigante, bien ,que:los dientes bastaban - 


«para establecer la diferencia, (Loc. :cit., 


p- 514.) Regularmente la acumulacion 
del liquido eleva el coronal y los arcos 
superciliares, deprime las láminas orbi- 
tarias, y pone prominentes los ojos, que 
se dirigen al mismo.tiempo hácia abajo, 
en términos que el párpado inferior cu- 
bre la mitad de la cornéa; los parieta= - 


| les dirigidos hácia afuera, y empujado 


el occipital hácia atras, hacen mayores 
las elevaciones de estos huesos; sin em- 
bargo no hay regularidad:ó mas bien si- 


«metria, en el desarrollo del cranéo: asi 


es.que en algunos casos uno de los hue- 


sos frontales: sobresale: mas que el: otro, 


y en otros uno deloslados de la cabeza esta 
mas elevado que el opuesto. «En rigor 
estasirregularidades de figura, dice Breg- 


'chet; solo pueden tomarse en consideracion 
«durante la vidaó cuandola cabezano está 
despojada: de sus partes blaudas, 
¿que en el estado seco esta” falta. de 


or- 


simetria puede ser efecto de la deseca- 


cion. He observado con frecuencia las ir- 


regularidades de la. figura «del cráneo 


-en recien nacidos no :bidrocéfalos» (Loe. 


murió de repente á consecuencia de un |: ci,, p- 515.) En los casos en que el yo. 
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lumen de la cabeza > está aumentado; la 


separacion de los huesos es facil de' co- 
nocer por el tacto, y - por: la desigual 


resistencia que presentan los huesos 
y las membranas que los unen, y enal- 


gunos casos se ve á simple vista la tras- 


parencia del líquido contenido en elcra- 
neo donde la fluctuacion puede ser ma- 


nifiesta. Ademas de este volumen del cra- 


neo se encuentran las venas del cuello 
muy aparentes, los. latidos. de las arte- 
rias temporales y carótidas: muy -nota- 
bles, y los ojos lagrimosos: los demas sín- 
tomas se refieren:al sistema nervioso, que 
preside á las funciones sensoriales, inte- 


Jectuales y locomotrices en la. forma si- 


guiente. pitsl y or lo a 

Los' ojos se ponen. bizcos ,.. por 
lo regular dirigidos hácia arriba; sin em- 
bargo algunas veces lo estan hácia aba- 


jo segna 'ha observado Goelis; en ocasio= 
nes se mueven dirigiéndose de una co- 


. » , 

1isura á otra como. la péndola de un 
reloj; las pupilas estan dilatadas, y: su di- 
latacion aumenta en proporcion 4. los 


progresos que hace la dasorganizacion 
«del cerebro. Monro dice que se sienteen. 


«elos un dolor profundo, que disminuye 
4 medida que se. va debilitando la vista, 
¿y esta debilidad continúa hasta la para- 
«hisis:coonipleta: PO po parodias 
50. El olfato esperimenta los mismos 
cambios que la vista, se siente desde el 
¿principio una picazon dolorosa en la na- 
-riz, la membrana pituitaria está siem- 
-pre-seca,: y se hace por último :insensi- 
¿ble 4 los olores, 'Goelis dice que el ol- 
-fato se pervierte algunas veces en lugar 
¿de .abolirse, y que los enfermos creen 
«percibir un olorá humo y á hiloquenrado. 
c. «El oido es muy fino en los hi- 
«droccfalos de algunos meses ó de uno ó 
«dos años, dice M. Breschet, pues que el 
“menor. ruido - les despierta sobresaltados 
-y les produce á veces convulsiones; siem- 
»pre, es delicado en el primer periodo del 
-mal, pero pierde pocoá poco su sensibi- 
-lidad, y por último se oblitera comple- 
«tamente; entonces hay que hacer un rui- 
do muy fuerte para que le oigan los hi- 
«drocéfalos; pero: antes de : esta paralisis 


«de gruñido. 


lante «de otro cruzando las; piernas, 


“del pie; los músculos se atrofian, y los 
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completa se afectan por los sonidos “de 
diferentes modos, alegrándoles y calmán= 
doles á veces, y otras les irrita y produce 
«un estado espasmódico.»(Loc. cit., p. 535) 

El gusto no se encuentra alterado; 


pues se observa generalmente que los hi= 


drocéfalos conservan un apetito voraz y 
comen de todo con avidez; pero aunque 
no aparezcan desarreglos en la digestion; 
se hace la nutricion:muy mal pues que 
enflaquecen mucho... 202000 0000 
€ La sensibilidad está ¡poco 'Ó: nada 
disminuida en los principios, pero en el 
segundo y tercer periodo sigue el curso 
de las demas sensaciones, y va por con= 
siguiente siempre en disminucion, + +4 
- fo La inteligencia tiene pocas altera% 
«ciones en el primer periodo, y aun en al: 
gunos niños se advierte que está mas de= 


«sarrollada, lo que depende de una acti= 


vidad mayor del cerebro; pero á medida 
que la enfermedad adelanta, disminuye 
y se oscurece hasta tal punto, que “las 


«criaturas nada comprenden, no saben si 


estan satisfechas ó no sus necesidades; 
ni pueden decir lo que sienten; cuando 
llegan á la edad de poder - hablar, sl 

voz es reprimida y gangosa, buscan las 
palabras y las olvidan en el momento de 
irlas á pronunciar, ó bien: repiten la 


“misma muchas veces, sin poder acabar 


la frase que han empezado; por* úl dio 
en el tercer periodo apenas pueden mover 


la lengua y no pronuncian mas que-al- 


gunas sílabas, ó ciertos sonidos incom- 
prensibles, :ó solo se les oye una especie 


¡ SE 


— . 


-»:g» Movimientos. En el primer perio» 


do pueden'aun los enfermos * levantarse 
ó sentarse segun su voluntad, y pueden 


«tambien andar y tomar distintas postu- 
ras; peroen el segundo «periodo los mo- 


vimientos son cada yez mas dificiles. 
Cnando: andan, colocan-los pies uno de- 


o 


vuelven: mucho hácia adentro la: 


temblores en los movimientos de las 
manos y de los pies se reemplazan 4:vé- 
«ces con convulsiones, náuseas: y vómitos. 
La parálisis se estiende tambien-á “los 
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movimientos de deglúcioh , que se hacen ¿ M. Breschet dice que el rechinamiento 


diliciles, tardos € imposibles por momen- 
tos, y tambien á las fibras musculares de 
los intestinos, de la vejiga, £e., de modo 
que la escrecion de las materias fecales 
y dela orina se imposibilitan y no pue- 
de verificarse sino con purgantes; sin 
embargo se'hace facil en'los últimos pe- 
riodos de la enfermedad, porque los es- 
finteres no oponen ya reristencia á la sa- 
lida de estas materias. 


h. La circulacion de la sangre no pre- 


seuta nada de particular, pero Goelis ha 
visto en ciertos casos, que el pulso era 
pequeño, comprimido, irregular, y aun in- 
termitente. ' 


i. La respiracion no está desarregla- 


da en el priucipio de esta afeccion; pero 
en el último periodo sobreviene disnéa, 
con frecuencia se despiertan los niños 
sobresaltados, y los acometen sofocos que 
se manifiestan espeeialmente bajo la in- 
fluencia de la tos y del llanto: algunas 
veces la respiracion se suspende momeu- 
táneamente, el rostro se pone azulado y 
el cuerpo rijido; la exhalacion cutánea 


deja de verificarse, y desde el seguudo: 


periodo, dice Goelis, se verifica un flujo 


| 
| 
¡ 
| 
| 
] 


de los dientes, ó los movimientos de mas- 
ticacion que continuamente ejceutan los 
enfermos, deterioran tambien estos Lbue- 
sos. (Loc. cit., p. 537.) 

92 Cuando el hidrocéfalo crónico no 
viene acompañado del aumento del vo- 
lumen del craneo, dicen la mayor parte 
de autores, que comunmente es el re- 
sultado del hidrocéfalo agudo, y que se 
manifiesta en la juventud, la edad viril 
y en la vejez: en una palabra en épocas 
mas ó menos lejanas al nacimiento: tal 
es la opinion de Goelis , que cree ade- 
mas que esta enfermedad viene acompa- 
ñada de los mismos síntomas que la pre- 
cedente; pero M. Breschet que ha con- 
signado muchas observaciones sobre es- 
te asunto en el diario de fisiologia de 


-Magendie, y que ba sido uno de los que 


abundante de saliva por la boca, que 


casi siempre permanece abierta; ademas 
se muerden las uñas que llevan conti- 
muamente á la boca. pe 
- Ha observado M. Breschet que estos en- 


fermos toman una posicion particular capaz - 


de suministrar al médico indicios propios 
para ilustrar el diagnóstico. Este médico 
ha observado dos veces que los enfermos 
se acuestan eon la cara hácia la almoha- 
da en donde hunden la nariz; procuran 
teaer la cabeza mas baja que el resto 
del cuerpo, doblan mas 4 menos el ra- 
quis y dirigen la cabeza hacia atras ; es- 
tienden los brazos en linea recta á lo 
largo del vientre, er las manos y las 
colocan en esta disposicion entre los mus- 
los, que estan flacos y doblados hácia el 
abdomen. (Loc. cit.) 
_Cree Biittener que la erupcion de los 
dientes se retarda, pero esto no siempre 
se verifica ; sin embargo es cierto que 


amarillean y se carian muy pronto, y ¡ glucion de los liquidos 
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primero le han estudiado mejor, cree 
que siempre ó casi siempre es congénita 
y que es mas frecuente que la que vie- 
ne acompañada del aumevto de volumen 
de la cabeza. «Este médico dice, que 
tienen comunmente los niños al nacer 
las foutanelas cerradas y las suturas osi- 
ficadas, cuando el parto ha sido pronto 
y fácil. La mayor parte de los niños hi- 
drocéfalos mueren al salir del claustro 
materno, ó á consecuencia de convulsio- 
nes muy poco tiempo despues del "na- 
cimiento; y los pocos que se libran de la 
muerte sucumben al cabo de algunas se- 
manas, de algunos meses, ó enando mas 
al año; se hallan completamente priva- 
dos de facultades intelectuales, y sus 
sentidos están obliterados. La cabeza de 
estos desgraciados es puntiaguda hácia su 
vértice, deprimida por los lados y en 
las regiones auriculares; la frente está 
tambien aplastada y la cabeza cubierta 
de pelo espeso; los ojos tienen un.movi- 
miento de rotacion convulsiva continuo, 
y estan insensibles á la luz; la pupila 
muy dilatada, y en algunos casos el iris 
adherido á la córnea; la cara no tiene 
espresion alguna y es la ¡imagen de la 
estupidez; tienen una gran voracidad, 
pero la nutricion se hace mal y la de- 
es dificil; les fal= 
45 
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ta el aliento, y á veces hacen temer que 


se verifique la sufocacion; las escrecio- 


nes delas heces ventrales y de la orina 
“son involuntarias; la voz no es mas que 
un sonido debil y ronco; ponen los pies 
cruzados uno encima de otra, los muslos 


en flexion, y los dedos de los pies están. 


casi siempre doblados espasmódicamen- 
te hacia la planta de los pies. He visto 
algunos que ejecutaban continuamente 
un movimiento de flexion y estension ó 
de derecha á izquierda con la cabeza. 
Estos hidrocéfalos de cabeza pequeña 
cacn en una especie de coma ó de atur- 
dimiento, cuando se les da algun sacu- 
dimiento, 6 cuando ellos mismos hacen 
algun movimiento de cabeza fuerte y 
- repentino; en tales casos se pone la cara 
encarnada, la respiracion se dificulta, las 
venas del cuello y de la cabeza se hin- 
chan y dilatan, las arterias laten debil- 
mente, y las estremidades se ponen frias. 
Estas desgraciadas criaturas parece que 
estan limitadas á la vida vegetativa, no 
dan la menor muestra de razon, y son 


uno de los cuadros mas tristes de las 


miserias humanas. (Loc. ctt., p. 535.) 
Diagnóstico del hidrocéfalo crónico. 
Generalmente es facil cuando bay au- 
mento de volnmen de. la cabeza: enton- 
ces la separacion de las suturas, el estar 
sus intervalos ocupados por membranas, 
la fluctuacion que á veces se siente al 
través de estas, el volumen del cráneo 
comparado con el de la cara, su figura 
particular y la falta de latidos sensibles 
al tacto,son otros tantos signos a pro- 
pósito para distinguir esta enfermedad 


del encefalocele ó de cualquiera otra. 


que pudiera haberse “desarrollado en el 
cráneo ó encima de él. Puede el diag- 
nóstico ser oscuro cuando el hidrocéfulo 


existia antes del parto: en efecto en tal. 


caso puede ser una causa poderosa de 


distocia ; pero por poco bien. conforma- 
da que esté la pelvis y con sus dimensio- 


nes naturales, si al mismo tiempo no 
hay ningan otro obstáculo que se opon- 
ga á la salida de la cristara, si el cue- 
llo estuviese bien dilatado, si los dolores 
fuesen fuertes, largos y se sucediesen 
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con rapidez, si la bolsá de las aguás se 
hubiese formado bien y se hallase ya ti- 
rante ó rota, sin que á pesar de eso 
adelante la cabeza en la escavacion de la 


pelvis, habrágran motivo. para sospechar 


qne el obstáculo proviene del esceso de 
volumen de la: cabeza, que puede so= 


brevenir de una cansa patológica ó no; en 
tal caso no hay mas que un solo cami-= 


no que seguir; es preciso sacrificar á4 la 


criatura mas bien que practicar la ope= 
racion cesárea; á lo menos esta es nues- 


tra opinion, y nos fundamos para ello en 
que este esceso de volumen en la cabe= 


za del feto es un 'caso escepcional; y en 


que estando bien conformada la pelvis 


, . : BS 4 
de la muger, puede practicarse siempre 


con facilidad la perforacion y la evacua- 


cion de la cabeza, y mas adelante verifi- 


carse el parto con facilidad, mientras 


que peligraria la vida de la muger por 


la operacion de la  gastro=histerotomia. 
Asi es que en tal caso bastará compro= 
bar el esceso de volumen del cráneo 
no la causa que le produce. a 


Cuando el hidrocéfalo interno existe 
sin aumento de volumen del cráneo, sa 


diagnóstico es infinitamente mas dificil, 


Segun M. Breschet el síntoma mas cjer= 


to que presenta es la  vacilacion de los 
músculos voluntarios y la imposibilidad: 
de guardar el equilibrio del cuerpo; pe- 
ro aunque esto es cierto, como estas crla- 


turas no suelen vivir mas de un año, 
Ñ o? 4 dE . 
nunca han llegado ¿4 la edad necesaria 
para sostenerse, porque hay muy pocas 


criaturas que anden al año, y por otra 
parte este signo es de los que anuncian ya 
una afeccion profunda del cerebro, y por 
consiguiente manifiesta que el mal tiene 


una fecha muy anterior. .. 


Pronostico y terminacion. 


El pronós- 
tico del hidrocéfalo crónico es siempre 
grave, exista ó no'con aumento. de .vo=- 
lumen 'de la cabeza, de modo que pue- 
de decirse por regla general que siem-- 


pre es seguido de la muerte. Goelis, Plenk k 
y M. Breschet creen que esta es later= 


minacion regular, y que la vuelta dela 


salud es una escepcion. Sin embargo el 


hidrocéfalo sin aumento de volumen de 
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la cabeza es mas grave «ne el que vie- 
ne acompañado con este aumento; y 
efeetivamente los que son acometidos de 
la primera especie, perecen al nacer ó 


poco despues, ó bien en el primer año á 


lo mas. La apoplegía dá fin regularmen- 
te al estado miserable que hemos des- 
crito segun Breschet, mientras que al- 
gunos de los que son acometidos de la 
segunda .especie pueden existir algunos 
años. Goelis cita dos casos en los que la 
muerte no se verificó hasta los setenta y 


nueve y ochenta y un años. Áurivill- 


(De hidroceph. interno, Upsal 1763) 
ha visto un hidrocéfalo de cuarenta 
cinco años; Gall conservaba modelado en 
cera el cráneo y el cerebro de una mu- 
ger de cincuenta y cuatro años; Schenel- 
der ha visto uno de cuarenta y tres; Mi- 
chaélis otro de treinta; Loder otro de 
veinte y dos; Malacarne otro de diez y 
siete, y M. Breschet uno de veinte y ocho. 
Por lo demas parece que esta termina- 
cion por la vuelta de la salud no es tan 
rara como se ha creido hasta estos últi- 
mos tiempos, pues que M. Andral ha de- 
mostrado de un modo, que casi uo deja 
duda, que la enfermedad de que se trata 
se cura alguna vez por el engruesamien- 
to de los huesos del cráneo, el cual, se- 
gun él, se verifica para completar el va- 
cio que resulta de la reabsorcion del lí- 
.quido contenido en la cavidad de la 
aracnoides. ANAL UARN 
Tratamiento. Consiste en libertar el 
cráneo del líquido que contiene ; pero 
para que esto sea ventajoso , es preci- 
so que se haga lentamente , de modo 
que los huesos se rehagan sobre si mis- 
mos á medida que el líquido disminuya, 
á fin de que no quede vacío entre el ce- 
rebro y las paredes huesosas; en la inte- 
ligencia que en esto se discurre y se 
obra en el concepto de que el cerebro 
no esté desorganizado , porque cuando 
está destruido, ó falta en parte ó en su 
totalidad , no hay curacion posible. Se 
podrá calcular que falta cerebro por la 
existencia simultánea del hidrocéfalo con 
algun vicio de conformacion, tales como 
el labio leporino, espina-ventosa, gc, Los 
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medicamentos qne se han empleado para 
curar el hidrocéfalo crónico son los mis- 
mos que se usan contra las:demas espe= 
cies de hidropesias, á saber, los diuréti= 
cos, los sudorificos , los purgantes suaves 
ó drásticos , los calmantes y.los tónicos, 
segun los casos 6 el modo de ver de los 
prácticos que los han usado; se han 
puesto en práctica muchas veces los tó-. 
picos calientes y los revulsivos aplicados 
á la cabeza ó en partes mas ó menos le- 
janas. Entre los purgantes han adquiri- 
do cierto crédito los mercurtales, los que 
se usan tambien en fricciones con el un= 
gúento de merenrio, ya en la cabeza, 
que se hace rapar de antemano, ya en 
otras partes, d interiormente se emplean 
tambien los calomelanos , cuyo medica- 
mento habia ya recomendado Goelis, 
considerándole como el remedio por es- 
celencia ; pero aconsejaba que se juntase 
con esto el uso del ungúento «napolitano 
en fricciones á la cabeza , poniéndose un 
gorro de lana para irritar esta úkima, 
el cual debia llevarse todo el tiempo que 
durase la curacion. Este autor cree que 
el remedio de que hablamos conviene en 
todos los sugetos y en todas las edades, 
pudiendo darse como medio curativo en 
el primero y segundo periódo, y como 
paliativo despues , cualquiera que por 


otra parte sean las complicaciones , es=- 
Pp ) 


cepto el escorbuto. Aunque loscalomela- 
nos han sido empleados por todoslos práe- 
ticos, M. W. Reid Clanuy es quica prin- 
eipalmente los ha usado, «prescribiéndolos 
á la dosis de 5,6 6 7 granos cada cua- 
tro ó cinco horas , hasta que las encias 
se resientan ; usa tambien de evacuacio» 
nes sanguinéas por medio de sanguijuelas 
y aconseja se apliquen ventosas , vejiga- 
torios y sinapismos. En algunos casos 
pasan tres semanas sin quese advierta 
alivio , pero la secrecion de una bilis 
amarilla es siempre un signo que hace 
esperar el restablecimiento del enfermo; 
el tacto, el uso de los miembros, y la 


| vista se restablecen , lo que prueba que 


el cerebro se ha descargado completa» 
mente; se continuan no obstante los ca= 
lomelanos hasta la completa curacion, 
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pero modificando las dosis y los intér- 
valos segun las circunstancias. Se han 
curado por este método catorce enfer- 
mos que habian legado á diferentes pe- 
riodos, por lo que M. Reid Clanny le 
considera como especifico.» (Journal des 
_conn. med. chir., 1837,:p. 70.) 

No haremos mas que citar las friccio- 
nés en la cabeza con los accites etéreos, 
conalcool y con la esencia de trementina, 
los fomentos de vino aromático aconse- 
jados por Boerhaave, las cataplasmas he- 
chas con el agua de cal, caracoles 
y plantas aromáticas , el gorro de lana 
empapado en aceites esenciales y en lí- 
quidos espirituosos , que hacia llevar á 
los enfermos Monró, la: arena caliente! 
contenida en una vejiga, ó la esponja em- 
papada en agua hirviendo y bien espri- 
mida que Fabricio hacia llevar constan- 
temente en la cabeza, debiendo tener 
mas confianza en las lavativas irritantes 
de Michaélis , en las ventosas sajadas 
de Heister,-y mas aun en los flujos que 
producen los cáusticos potenciales , los: 
vejigatorios ó cualquier otro exutorio 
aplicado á la cabeza ó sus inmediacio- 
nes, hasta la cauterizacion sincipital con 
el cauterio actual. Creemos que en gene- 
ral se usan con timidez en una afeccion 
tan grave los grandes vejigatorios á ma- 
nera de gorro en toda la parte su= 
perior del cráneo, pues nadie duda 
que siempre que se necesita hacer una 
fuerte revulsion, son un remedio heróico. 

Compresion, Es dificil determinar la 
utilidad de la compresion , porque tene- 


"mos muy pocas observaciones en que se 


haya usado para que podamos deducir 
consecuencias sobre su utilidad: debemos 
á Dufresse los hechos conocidos sobre 
este medio. «El doctor Glover, de la Ca- 
rolina del sur (Vouy.- journ. de medec. 
et de chir. , t. 4, 1829), describe un 
caso de hidrocéfalo que se mejoró por la 
compresion despues de la puncion. MM. 
Gilbert, Blanc y Costerton han aconse- 
jado (The med. and phisic. jour., se- 
tiembre 1821 y enero 1832) un caso 
cada uno de hidrocéfalo curado por la 
compresion, y proponenel uso de este” 


e 


HIDROCEFALO. 


método como medio curativo y preserva= 
tivo de la enfermedad. El doctor Engel= 
mano de Kreuznach ba publicado (Arch. 


gen. de med.,t. 11, 1828, p. 211) mu. 


chas observaciones de hidrocclalo crónico 
curado por la compresion, y dice que. 
desde 1854 ha conseguido dicz veces 
buenos efectos de ella. Para verificarla 
emplea vendoletes de diaquilon bastante 
largos para poder rodear con ellos mu=. 
chas veces la cabeza, que debe estar ra= 
surada de antemano. Al principio se 
comprime moderadamente, y en todo el 
primer mes no se advierte alivio notable; , 


esto no obstante se renuevan los vendo= 


letes , se aprictan algo mas, y na vuel= 
ven á mudarse hasta que pasan dos ó 
tres meses, segun que se allojan mas 6 me- 
nos. Éste medio parece que obra tanto Y 


por el calor yla escitacion que esta es= 


pecie de gorro determiva en la cabeza, 
como por la compresion ; sin embargo 
M. Jadioux ( Dissert. inaugur. , Paris 
181, p. 52) sostiene que siempre ha 
sido dañoso é insuficiente, y que puede: 
producir la apoplegia.» (These pour E 
agreg. de la compresion dans le traite= 
ment des maladies chirurg , p. 89.) 
Puncion. Cuando todos los medios son 
infructuosos , dice Breschet, se ha indi- 
cado como último recurso la perforacion 
ó la trepanacion del cráneo por Mon= 
ro, Lecat, Junker, y Astley Cooper, 
pero la reprueban Borsieri, Mercati y 
un gran número de prácticos modernos, de. 
cuya opinion nos parece la mas pruden= 
te, porque la evavuacion acarrea mas ó 
menos prouto la muerte, y por mas 
desesperado «ue sea el caso, nada auto: 
riza a hocer una operacion que acelera 
la muerte de los enfermos, y les hace 
sufrir dolores inútiles. Hemos. visto 4 | 
Dupuytren practicar la puncion del hi= 
drocéfalo crónico en tres circunstancias 7 
semejantes , y siempre sin efecto. Cuan= 
do. practicabamos eu el hospital de los 
Desamparados , hemos hecho muchas 
veces esta operacion y constantemen= 
te con resultados desfavorables. ( Loc. 
cit.,- p. 545) A a 
El Dr. Schoefer ha publicado (1W0= 
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chenschrirf jur die gesammti-heilkumde 
1827, núm, 35) una observacion de hi- 
drocéfalo tratado por la puncion. Des- 
pues de haber usado inútilmente los ca- 
lomelanos y la digital, salieron del erá- 
neo cuatro onzas de liquido transparente 
la dilatacion y tirantéz de la cabeza ce- 
só , la piel se arrugó, y los huesos ad- 
quirieron movilidad ; pero el estado de 
la criatura se agravó, sobrevinieron mo- 


vimientos convulsivos y al quinto dia se 


verificó la muerte. La autópsia demos- 
tró que habia agua dentro de los ven- 
triculos y no podian distinguirse las di- 
ferentes partes que comunmente se en- 
cuentran en ellos. | 

El doctor Whitridge, de la Carolina 
del Sur, ha publicado otro caso, Expe- 
rience, t. 1, 1837 y 38 p. 400, en que 
se repitiócuatro vecesla en puncion; en la 
primera que fue el 29: de agosto, salie- 
ron catorce onzas de líquido, desapare- 
ció casi del todo el estrabismo, y la 
criatura se alivió mucho. El 44 de se- 
tiembre la cabeza habia vuelto á reco- 
brar su volúmen anterior , y se repitió 
la puncion por la que salieron diez y 
siete onzas de serosidad; la soportó bien 
la criatura y no sobrevinieron accidentes; 
pero el 8 de octubre fue preciso pinchar 
tercera vez, se sacaron catorce onzas de 
agua, y hubo que volverla á hacer el 
doce, habiendo salido en esta euarta 
vez catorce onzas y media de liquido, y 
el enfermo murió tres ó6_cuatro dias 
despues. Ya se vé que en este caso la 
punción no solo no fue inmediatamente 
mortal , sino que la primera consoló al 
enfermo. En otro caso referido por el 
Dr. ¡Dugas (Southern med. and surg. 
journ, Exper. t. 1, p. 288, se repitió sels 
yeces esta operacion; el 25 de junio, 
el 5 de julio, el 12 y el 29 de agosto, 
el 12 de setiembre y el 16 de octubre; 
el enfermo murió diez y ocho dias des- 
pues de la última. El Dr. Dugas, trató 
de juntar á este tratamiento la compre- 
sion , mas no se ejecutó lo que habia 
prescrito, 

Pero no todos los casos de hidrocéfalo 
erónico tratados por la puncion han ter- 
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minado en la muerte, y aun pueden ci- 
tarse bastantes casos en que parece se 
habia verificado una terminacion feliz: 
dos se refieren en la Lancette, Gaz. des 
hópit. t. 4, p. 156 núm. 39; otra, que 
es la mas notable, se debe 4 M. Bedor 
de Troyes, la cual se ha publicado en 
el mismo periódico, t. 4, p. 188, núme- 
ro 147, por M. Fourcade. «La criatura 
tenia calorce meses y se practico nueve 
veces la puncion: la primera se hizo el 
12 de setiembre de 1827 , dió salida á. 
dos libras de serosidad trasparente, y 
fue seguida de la cesacion del estrabis= 
mo y la disminucion de los demas sín- 


tomas de compresion , como la postra- 


cion , la soñolencia y la hemiplegia del 
lado izquierdo , con retracción del muslo 
de este lado; las demas punciones prac-' 
ticadas con intérvalos mas ó menos mar- 
cados, sacaron menor cantidad de li- 
quido, y produjeron cada vez una me- 
joria notable; por último la puucion que 
se practicó cuatro meses despues que la 
primera, dejó al enfermo en un estado 
muy satisfactorio; pero mas de un año 
despues se murió á consecueucia de una 
pulmonía aguda. El exámen del cráneo 
demostró que el ventriculo derecho es- 
taba mas desarrollado de lo regular y. 
sus paredes adelgazadas; la superior for- 
maba como un embudo ,-en cuyo fondo 
se veian tres puntos fistulosos, que eran 
los rastros de las punciones. » Seria im- 
portante que el Dr. Bédor, publicase la 
continuacion de su observacion , descri- 
biendo mas por menor la anatomía pa- 
tológica de la cabeza, porque los hechos 
en que se sigue la curacion de la puncion 
son demasiado raros, como lo prueban 
los casos de Dupuytren de Breschet y 
los que recientemente ha examinado 
Malgaigne, el cual ha concluido de ellos: 
que no es practicable la operacion , ni 
ofrece probabilidad de buen éxito mas 
que en sugetos de menos de cuatro me- 
ses. (De la'ponction dans le hidrocépha= 
le crhonique, Bulletin de the rapeutt- 
que, 1840.) os | 

'Al lado de estos resultados es curio= 
so citar la observacion siguiente de bhi- 
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de una fractura del cráneo 


blicado el Dr. Hofling en 


hacia delante en la region frontal y 
temporal; se hallaba en un estado bas- 


tante regular cuando fue tirada á tierra 


por una coz de una vaca, que le pro- 


dujo una fractura estensa en el coronal 
cu yos fragmentos estaban separados algu - 


nas lineas unos de otros, la herida de 
los tegumentos mo estaba demasiado 
contundida,' y no habia nigun  sínto- 
ma grave de reaccion lozal ni cerebral; 
se empleó un tratamiento antiflogístico y 
una cura sencilla. Al levantar la prime- 
ra cura se encontró todo el apósito em- 
papado, no len pus ni en sangre , sino 
en un líquido claro sin olor, y que no 


manchaba los lienzos; sé examinó la he= 


rida y se vió que salia por ella una 
serosidad trasparente , que continuó sa= 
liendo en abundancia durante ocho dias, 
disminuyendo despues progresivamente 
hasta que cesó del todo. Desde enton- 
ces, la cicatrizacion marchaba con ra- 
pidez, y la eriatura se curó en poco 


tiempo; hallándose dos años despues del' 


accideute muy buena , y su cabeza ha- 
bia recobrado casi enteramente sus pro- 
porciones regulares... El autor de esta 
observacion quiere que no se evacue el 
líquido encefálico sino poco á poco , por 
medio de punciones sucesivas , hechas 
con una aguja ó 
queño diámetro, 

Cuando se quiere verificar la puncion 


se hace siempre en la fontanela anterior, 


El trocar debe ser bastante fino, de mo- 
do que se evite cuanto sea posible que 
el aire ocupe el sitio del líquido evacua- 
do, y creemos que es vonveniente com= 
primir ligeramente al cráneo para man- 
tener aproximados los huesos; y acaso 


se: obtendrian mejores efectos sino se 


con un trocar de pe- 
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drocéfalo crónico curado á consecuencia 
que ha pu- 
[WVochens- 
chrift fur die ges.-heild. 1837 , núm. 
41, yen Arch. de med. 1837, núm. 
25, p. 350. «Una criatura, dice, tenia 
todos los signos del hidrocéfalo crónico 
incipiente; la cara era pequeña y arru- 
gada, el cráneo por el contrario estaba 
muy dessarrollado , y sobresalía mucho 


repite la operacion con mas frecuencia, 

El tratamiento preservatigo es un 
punto muy importante , dice Breschet, | 
y conviene recurrir á el en los indivi. 
duos que tienen una disposicion parti 


o 

evacuase todo el liquido de una vez, 5 
| 

| 


| 


cular á esta afeccion, disposicion que se 
manifiesta en la infancia y aun desde el 
nacimiento; pero por desgracia no se Ma= 
ma por lo comun al médico hasta que 
la eufermedad está confirmada. Para es= 
tablecer el tratamiento que hay que sex 
gulr contra su aparicion , es preciso co= 
nocer cireunstanciadamente toda la etio= 
logia del hidrocefalo, 4 fin de evitar las 
causas que son mas activas y. frecuentes: 
así es que el médico favorecerá siempre | 
los movimientos críticos de todas las en- a 
fermedades infantiles , porque si se de- 
tienen sus esfuerzos, suelen seguirse con 
frecuencia congestiones sanguineas en, la 
cabeza; hay que respetar las erupciones 


y 


cutaneas , especialmente los co 


la cabeza, y la formacion de costras en 
la misma. Las irritaciones de las vias 
digestivas producen muchas veces una 
accion simpática en el cerebro, por lo 
que conviene evitarlas ó moderarlas cuan= 


| 


do existen, y los padres deben evitar que 


los niños se den golpes y caidas violen= 


tas en la cabeza. La educacion moral 


é lotelectual. no debe llamar menos la | 


e 


atencion que la fisica : muchas so 
muy amables, cuyo talento y facultades 
del alma eran muy precoces , han sido 
, . ; > . ; A. 
victimas de la vanidad de sus padres, 
de la imprevision de sus maestros; los 
que tienen la cabeza muy voluminosa, 
aquellos en quienes se dirige habitualo 


mente y en abundancia la sangre hácia 
dl ro. ÓN A 
el cerebro, los raquíticos, y por último l 


0, 
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disposicion al hidrocéfalo, deben educar: 
se con muchas precauciones; y es precie 
so no cultivar demasiado pronto sa ta= 
lento , sino que se les debe conducir 
en sus estudios 


1 


todos aquellos en quienes se note A 


p Ko PE y ES 
: ; 87 no forzar su intez, 
ligencia. dió 


HIDROCELE.. La palabra rial 
de vdop, agua y cum, tumor, es sinónima 


, . . . Aa 
de hidropesía, y por consigniente significa, 
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pero | nal aunque algunas vecesse,halla conteni- 


un tumor formado por el' agua; 
solo se usaen cirugía para nombrar los 
tumores acuosos del escroto. 

« El hidrocele, dice M. Blandin, es 
una enfermedad propia del sexo mascu- 
liado , idea que ocurre desde luego, aun- 
que las infiltraciones y los quistes sero- 
sos de los grandes labios, cuya parte 
representa en la muger la region escro- 
tal , podrian muy bien considerarse ce- 
mo enfermedades análogas al hidrocele; 
y aun hay mas, se presenta á veces en 
la parte superior de los grandes labios 
un quiste seroso , que es un resto del 
conducto de Nuck, -que es una prolonga- 
cion pequeña del peritonéo, situada por 
encima del ligamento sub-pubiano del 
útero, lo cual es un verdadero hidrocele, 
porque dicho conducto es realmente aná- 


logoá la túnica vaginal.» (Dict. de med.,, 


t. 10, p. 109.) Volveremos á hablar de 


esta especie de hidrocele; pero ahora 


nos ocuparemos del que es propio del 
hombre, cuya historia es mucho mas 
importante que la del anterior. 
Hidrocele del hombre. El hidrocele 
se ha dividido en dos grandes clases, se- 
gun que la serosidad que forma el tu- 
mor se halla infiltrada en las células 
del tejido celular, ó acumulada en una 
cavidad natural ó en una bolsa acci- 
dental. En el primer caso la enferme- 
dad toma el nombre de hidrocele por 
Iofiltracion ó sin quiste, y en el segun- 


do hidrocele por derrame ó enquistado, 


y cada una de estas dos grandes clases, 
presenta muchas especies muy diferen- 
tes, que couviene separar bajo el punto 
de vista práctico. 


«El bidrocele por infiltracion , dice 


Boyer, varia segun que está infiltrada la 
serosidad en toda la estension del esero- 
to ó solo en las células del tejido celu- 
lar que une los vasos espermáticos entre 


sís en el primer caso se llanta simple-- 


mente hidrocele por infiltracion 4 edema 
del escroto, y en el segundo hidrocele ce- 
lular del cordon espermático. La serosi- 
dad queforma el hidrucele por derrame, 
puede acumularse en diferentes puntos, 
pero por lo regular ocupa la túnica vagi- 


g4S 


daen un quiste formado por la compresion 
de las liminas del tejido celular del 
cordon espermático, y Otras en un saco 
herniario. » (Malad. chir.,t. 10, p. 144.) 

HiDROCELE POR INFILTRACION Ó SIN QUIS” 
TE. Esta primera especie de ludrocele 
tiene dos especies diferentes, que vamos 
á estudiar con separacion. 

A. Hidrocele por infiltración del tejido 
celular del dartos 6 del escroto. Este 


1 hidrocéle no es mas que el edema del 


escroto y deberia llamarse asi « Puede 
ser sintomático , estar enlazado con una 
hidropesía general, Sc., Ó bien resultar 
de la compresion de los vasos linfáticos 
por un vendaje herniario mal hecho, y 
tambien puede producirse á consecuencia 
de la rotura de un hidrocele de la tú- 
nica vaginal; en los niños ha sobreveni- 
do á veces á consecuencia de la compre- 
sion durante el parto y de la irritación: 
que produce el contacto de la orina.» 

(Chelius, Traité de chirur,,t. 2, p. 141.) 
« La presencia de una sonda en la nre- 
tra , el catarro de la vejiga , las enfer- 

medades de la prostata , del peritoneo y 

del bipogastrio pueden tambien produ- 
cirle. (Velpean, Dict., de med., en 25, 
vol., t. 15. p. 443.) «Comunmente em- 
pieza a formarse en la parte mas baja 
del escroto, segun Velpeau, que es don- 
de casi siempre se observa cuando es 
parcial. En este último caso se presenta 
en general bajo la forma de un ¿umor 
pesado, blando, fungoso, mal cifcunserito, 
pendiente por debajo de los testículos , 
y conserva por mas ó menos tiempo la 
impresion del dedo. Cuanto mas estenso 

es, mas sube hacia el abdomen , y em- 

puja tambien mas:los testículos hacia el 

canal inguinal. Nada es mas fácil de 

conocer que el hidrocele por infiltracion 

del escroto: el pronóstico de esta afee- 
cion no es en manera alguna grave, ma- 

yormente cuando es absolutamente lo-= 


cal.» (Oper. cit.) 


Cuando el edema del escroto depen- 
de esencialmente de una enfermedad in- 
terna, es preciso dirigir contra ella prin - 
cipalmente los recursos del arte; pero 
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lega la irritacion al mayor grado posi- 
ble , los remedios internos no tienen 
bastante eficacia , ni obran con la pron- 


titud conveniente, por lo que se necesita 


asociarles los medios quirurgicos , espe= 
cialmente cuando él estraordinario volú- 
men del escroto impide al enfermo sen- 
tarse, le obliga á mantener muy sepa= 
rados los muslos, y hace temer la gan- 
grena por la escesiva tirantez de los te- 
gumentos.» (Oper, cit., t. 10, p.145.) En 
estos casos los amliguos practicaban una 
incision longitudinal en cada lado del 
escroto, paralela al rafe, á la: que daban 
una estension y profundidad relativas a 
la maguitud del tumor ; pero hace mu- 
cho tiempo que se desechan con razon 
estas incisiones , y ahora se prefieren las 
picaduras, que no interesen mas que la 
epidermis y la superficie de la piel; lo 
que está muy lejos de tener los incon- 
venientes que las incisiones largas y pro- 
fundas, y producen el mismo efecto, y 
en cualquier caso es de la mayor impor- 
toncia sostener el escroto con un suspen- 
sorio convenientemente dispuesto. | 


Cuando el hidrocele. que mos ocupa 


es absolutamente local, el tratamiento 
no puede ser mas sencillo , dice Vel- 
peau ; algunos baños generales ó locales 
y un buen suspensorio le disipan, con 
frecuencia, y libran de ella á muchos 
sugetos; la posicion horizontal, las com- 
presas empapadas en disoluciones astrin- 
gentes , ebagua con estracto de saturno, 
el aguardiente alcanforado , el agua sa- 
lada, Sc. bastan comunmente para curar 
esta enfermedad en algunos dias; las 
picaduras con la lanceta ó las dos gran- 
des iucisiones laterales que hacian los 
antiguos, rara vez son necesarias en el 
hidrocele puramente local. +» (Oper. cit., 
página id.) o 

B. Hidrocele. por infiltracion del. eor- 
don espermático. «Esta enfermedad, esen- 
cialmente local y crónica, se compone 
de un número mas ó menos considera= 
ble de quistes pequeños y de celulas 1le- 
nas de serosidad , que unas veces ocupan 
toda la longitud del cordon, desde el 


y 
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dice Boyer: « En algunos casos en que 


epididimo hasta la fosa ¡liaca, y otras una 
sola parte de este órgano en el escroto ó 
en el canal inguinal; sus causas son po= 
co conocidas y sus ejemplos muy raros, 
El tumor se presenta bajo la forma d 
un cordon desigual , blando , indolente, | 
sin pastosidad ni cambio de color en la 
piel, del volámen de uva pulgada poco 
mas ó menos, que se estiende desde el 
origen del testículo Ó poco mas arri 
donde forma una especie de estranguli 
cion, y se prolonga á veces profunda= 
mente hasta el canal inguinal; está unie 
do con el cordon y no puede elevarse 
ni deprimirse sin el testículo, tiene una 
movilidad muy grande independiente del 
escroto. propiamente dicho, y determina 
cuando se le comprime de cierto modo 
un dolor análogo al que produce la 
presion del testículo. » (Velpeau y Dicta 
de med., p. 390.) . A A 

El diagnóstico del hidrocele por infil= 
tracion del cordov, aunque sencillo en. 
gran número decasos, ofrece á veces ba 
tante dificultad. «Puede equivocarse está 
especie de hidrocele, dice Boyer, con una 
variz del cordon, y mas aun con. un epi 
plocele, á cuya enfermedad se parece ta 
to á veces, que es casi imposible distin 
guirlas entre si, sio que el examen 
atento sea bastante para evitar una € 
vocacion. (Mal. chir., t. 10, p. 148.) 

Rara vez.adquiere mucho volumen el 
hidrocele por infiltracion, de manera qu 
suele existir sin que se note sú prese 


y A ¿0 
cia, con lo que ya se deja conocer que 


vd 


en tal caso, es una enfermedad tan poco 
grave, que no suele tener que ocupar 3 
se de ella el cirujano. «Sin embargo, dice 
M. Velpeau, que cuando. es mayor de 
una pulgada y ocupa el canal inguin: 
la solidez de las paredes que tiene que 
dilatar, hace su presencia incómoda. 
aun dolorosa; y ademas cualquiera 

sea el. volamen y «situacion que tenga 
puede irritar el conducto deferente' 
molestar el. testículo; por último su | 
cremento indefinido , ó cualquiera - 


es 


| 
| 
0N 
| 
| 
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circunstancia, puede dar lugar a “una 


inflamacion, siendo «entonces. una enfer- 
| 


medad verdaderamente grave, por lo que 
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por poto que incomode, 4 por poco que. 


su volumen crezca, es siempre prudente li- 
braral enfermo de ella.» (Oper. cit., p. 491.) 
+ La única operacion que en tal caso 
“conviene, consiste en cortar el tumor en 
toda su estension, á fin de dar salida al 
liquido seroso que está infiltrado debajo 
«de la membrana comun en el tejido ce- 
lular del cordon; hecho esto, se cura con- 
-venientemente la herida, y se aplica un 
«vendaje apropiado para sostener el escro - 
to, y es escusado decir , sabiendo cual es 
la estructura del cordon, que una ope- 
ración de esta naturaleza debe hacerse 
-con graudes precauciones. Diremos para 
«concluir, que cuando esta especie de hi- 
««rocele es poco considerable, se puede re- 
«curriv 4 la aplicacion local. de remedios 
«espirituosos, aromáticos y otros análogos; 
“y aunque es cierto que estos remedios 

0 hacen desaparecer las mas veces la 
“enfermedad, segun Boyer,” pueden no 
obstante retardar 3us progresos, debiendo 
siempre atender á que el escroto esté 
«convenientemente sostenido. 

«+ SIL. HioroceLE POR DERRAME 0 ENQUIS- 
«TaDO. Ya hemos dicho que esta segunda 
clase de hidrocele comprende tres espe- 
cies principales: 4. Hidrocele de la tú- 
«nica vaginal; B. Hidrocele del saco her- 
miario; C. Hidrocele enquistado del cor- 
don. «Comunmente no hay en un mis- 
“mo sugeto, segun dice Boyer, mas que 
¿una de estas especies de hidrocele por 


derrame, pero á veces suele haber dos, y- 


Ledran ha visto las tres reunidas.» (Op. 
cit., p. 144.) AAA 


A. Hidrocele de la túnica vaginal. De 


todas las especies de hidrocele por derra- 
me esta es la mas comun y merece fijar 
especialmente nuestra atencion; pero pa- 
ra estudiarla con fruto, conviene ante 


todas cosas hacer algunas distinciones, que - 


«la'mayor parte de autores han descono- 
cido ó descuidado. Velpeau ha sido el 
primero que ha hecho una historia com- 
pleta de esta 'afeccion en el art. Hinro- 
ceLE del Diccionario en 25 volumenes 
2% edic. | E 

El hidrocele de la túnica vaginal es 
congénitoó adquirido, agudo ó crónico, 


Tom. V. - 
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simple ó complicado, queson otrastantas 


variedades que reclaman una descripcion - 


especial, 
1% Hidrocele agudo. Aunque esta 
variedad del hidrocele es frecuente, ge- 
neralmente no se ha hecho mencion de 
ella. Sobreviene á consecuencia de vio- 
lencias esternas en el escroto y despues 
de una taxis prolongada; lu presencia de 
una hernia estrangulada ó de cualquiera 
flegmasía aguda del cordon pueden tam-= 
bien producirla, pero segun observa muy. 
bien Velpeau comunmente proviene de 
enfermedades del testículo, y dice que la 
ha visto formarse á consecuencia de to- 
das las “especies de orquitis, y estos ca- 
sos son los que le han servido de tipo 
en la. descripcion que hace de esta afec- 
cion. No examinaremos aqui la propor- 
cion en que el. líquido derramado en la 
túbica vagiual se encuentra. en los casos 
de orquitis, porque todos saben que no 
estan acordes sobre ello los cirujanos, y 
por que creemos que será mejor tratar 
estos pormenores cuando nos ocupemos 
de dicha enfermedad. (4. esta palabra.) 
Solo diremos que esta variedad de hi- 
drocele se manifiesta unas veces desde el 
principio y otras hácia la declinacion de 


«la orquitis, pero lo mas regular es que 


se pueda comprobar desde el tercero al 


cuarto dia. El pronóstico noes grave: se 


disipa casi siempre al mismo tiempo que 
la eufermeded del testículo y por lo re- 
gular antes de desincharse el epididimo; 
pero á veces subsiste y puede trasfor- 
marse en hidrocéle crónico. 

«No siendo el hidrocele agudo en la 
orquitis mas que un epifenómeno de esta 
enfermedad, no exige tampoco ningun 
tratamiento. particular; peco cuando se 
sostiene ó aumenta despues de la reso- 
lucion completa 6 incompleta del infar- 
to de los testiculos hay necesidad de 
ocuparse de él, y en este caso es cuando 
se puede “hacer uso de los tópicos que 
de tiempo en tiempo se han aconsejado, 
con la mira de evitar la operacion del 


-hidrocele en general; y he visto desapa- 


recer algunos de estos derrames con 


solo las compresas empapadas en agua 
a DO Y 
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de vegeto , con las fricciones hechas con 


el ungiiento mercurial, con la pomada 


de hidrivdato de potasa y de yoduro de 
plomo; pero tal vez la mayor parte de 
las curaciones. obtenidas por estos medios 
deberian atribuirse mas bien al tiempo 
que hubiese trascurrido, pues produce me- 
jor efecto una disolucion de 4 dracmas 
de sal amoniaco por media libra de agua 
ó de vino tinto, usada en fomentos: tam- 
bien tiene alguna eficacia en semejantes 
circunstancias la disolucion de yodo mny 
diluida, pero de cuantos tópicos he usado 
hasta “ahora ninguno produce mejores 
efectos que los vejigatorios, y es inutil 
insistir en ellos cuando no se verifica la 
curacion al cabo de ua mes ó de cinco 
semanas, pues entonces ya se haya aban- 
donado:el hidrocele agudo á si mismo, ya 
se hayan ensayado todos los medios pre- 
cedeutes, lo mejor es proceder á la ope- 
racion. | 
2. Hidrocele erónico de la túnica va- 
ginal. Este es el hidrocele propiamente 
dicho; es mas frecuente en los adultos 
que en los niños aunque puede presentar- 
se en cualquiera edad. Se observaád ve“ 
ces en los primeros años de la vida; en 
algunos casos existe desde el momento 
del nacimiento, pero entonces casi siem- 
pre depende de una disposicion particu- 
lar de la túnica vaginal , cuya comuni- 
cacion con el peritonéo nv está todavia in-> 
terrumpida.» (Boyer, t, 10, p. 154.) Tra - 
taremos de esta al hablar del bidrocele 
congénito. | 
Causas. Es evidente que todo lo que 
es capaz de romper el equilibrio entre la 
exhalacion y la absorcion dela túnica 
vaginal puede ser causa del 'hidrocele. 
Pero ¿cuáles son los agentes capaces de pro- 
ducir este fenámeno ? Es preciso confe- 
sar que los conocemos muy poco.... El bá- 
“Lito de la equitacion dispone de una 
manera muy particular á la enfermedad 
que nos ocupa. La hernia inguinal y el 
vendaje que se emplea para contenerla, 
son circunstancias que tambien favore- 
cen: su desarrollo, á causa de la presion 
que se ejerce sobre las venas del testí- 
culo. Kuisquio creia que el varicocele 
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constituia una predisposicion al hidroce= 
le por la dificultad que tambien ocasio= 
«na al círculo del cordon. Los golpes, las 
caidas sobre el escroto, y las inflamaciones 
del testiculo 6 del epididimo son segu- 
ramente causas muy abonadas y causas 
eficientes del hidrocele; pero hay aqui 
algo que se nos oculta y que no podemos 
apreciar en la produccion de esta enfer= 
medad, y en efecto, los golpes y las cai- 
das sobre el escroto, gfc., no producen 
siempre el resultado que se les atribuye: 
¿de dónde viene pues esta diferencia? 
Los autores, incapaces de resolver estas 
dudas, suponen generalmente una dispo- 
sicion orgánica individual , inapreciable 
a priori; pero digámoslo libremente, esta 
esplicacion es de la especie de aquellas 
que apenas tomaban los fisiólogos en 
las propiedades vitales de Bichat, y tan 
poco satisfactoria es esta como aquellas.» 
(Blandin, Dict. de med. ,t. 10, p. 3.) 
Preciso es confesar, dice M. Velpeau, 
que esta enfermedad se manifiesta algu- 
nas veces sin que nos sea posible precisar. 
su causa. No: se concibe, despues de to=' 
do, porque la túnica vaginal no se hará. 
desde luego, del mismo modo que todas 
las demas membranas serosas, el sitio de 
una 'exhalacion patológica, de una co- 
leccion idiopática demasiado abundante. 
Por lo demas, no se debe olvidar en la 
etiología del bidrocele, que esta afeccion 
puede desa: rollarse á consecuencia de 
un hematocele. (Y. esta palabra.) 
.. Cursodela enfermedad. El curso del 
bhiduoccle es en general bastante lento. 
«Segun M. Velpcau es raro que se for= 
me antes de.un mes á que tarde mas de 
dos años en llenar la túnica vaginal. No 
obstante se le. hia visto adquirir rápida= 
mente un volumen considerable; pero es» 
tos casos son bastante raros. Cuando ha 
legado á un cierto grado de desarrollo - 
puede permanecer estacionario por años 
enteros; pero mientras que la membrana 
que le contiene se halla floja puede con= 
tinuar 'aumentándose. De esta manera es 


NM 


como invade todo el escroto, dilata la 
piel de las inmediaciones, oculta y des. 


| Kgura el péne, pone tirante el Mi 
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arrastra tambiew algunas veccs el peri- 
tongo, dentro del canal inguinal, y de es- 
te modo llega a convertirse en causa pró- 
xima de hernias. Los diversos accidentes 
que pueden resultar de semejantes com - 
plicaciones, son demasiado fáciles de com- 
prender para que nos creamos dispensa- 
dos de insistir mas sóbre este punto, 
Anatomia patológica. El astudio de 
los caracteres anatómicos del hidrocele 
es de mucha . importancia. Examinado 
bajo. cierto punto de vista, dá alguna luz 
y auxilia á la terapéntica de esta afec- 
cion. Las alteraciones del escroto varían 
segua que la enfermedad es reciente ó 
antigua; poco notables en el primer caso 
son algunas veces muy uumerosas en el 


segundo, Todas ellas pueden referirse 4 


la materia derramada, á las, membranas 
que forman el quiste, al testículo, al epi- 
didimo y al cordoo. Entremos.en algu- 
nOs pormenores. 

a. El líquido del hidrocele. Es gene- 
ralmente serosidad pura, de un olas 
ligero de limon como el de la hidrope- 
sia ascitis; su peso específico es superior 
al del agua, y su olor es empalagoso y ua 
poco espermático; se compone casi esclu; 
sivamente de agua y de albúmina; su 
cantidad varía desde 2 y 3 libras hasta 
algunas onzas solamente; y á veces tiene 
suspendidos 6 ó mezclados varios copos al- 


buminosos. En un enfermo que vimos 


operar á Velpeau en agosto de 1836, la 
materia derramada era  lactescente. Este 
cirujano la encontró en otro caso ente- 
ramente verde del color de los puerros, 


Se comprende, por lo demas, que en es-. 


to hay varios grados y mezclas de color 
que seria muy molesto enumerar; pero 
hay algunas particularidades que no de- 
bemos pasar en silencio, porque creemos 
que no han sido apreciadas del modo 
conveniente por todos los. autores. Ha- 
blamos de los casos en que el líquido 
derramado se ha trasformado en una es- 
pecie de papilla negruzca (chocola te) y 
en que existen concreciones cn fa túvica 
vagimal. En nuestra opinion estos casos 
deberian de aqui en adelante formar 
parte de la historia del hematocele; tal 
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es tambien el parecer de M. Velpeau. 
M. Lisfrane ha hecho publicar en la 
Gaceta de los hospitales un caso. en que 
el tumor preseutaba una perfecta traspa- 
revcia y una fluctuación la mas eviden- 
te; el liquido contenido era espeso y se 
convertia en una verdadera jalea á4 me- 
dida que, evacuándose por la cánula del 


| trócar, iba cayendo en la vasija destinada 


a recibirlo, 

b. El quiste del hidroccle se pre= 
senta bajo diferentes aspectos. Cuando 
se trata de un bidrocele simple cuya se- 
rosidad contenida es clara, el estado 
anatómico de la túnica vaginal no sufre 
alteraciones notables; pues dado caso que 


existan algunas, todas ellas son mecáni- 


cas, y dejando aparte algunas escepciones 
muy raras no se OCUENEDA ningun in- 
dicio de un trabajo patológico, pero no 
siempre sucede asi. «Las chapas, las bri- 
das fáciles de romper, mas ó menos 
sólidas, algunas veces como cartilagino- 
sas, dice M. Velpeau, que dividen de 
una manera desigual el Anterior del 
saco y quese adhieren á él, muchas 
veces tenazmente, son restos “de sangre 
derramada y por consiguiente restos de 
hematocele. Solo las folsas merabra nas 


E puramente albuminosas pudieran perte- 


necer al hidrocele; pero son raras. Se di- 
ferencian de las precedentes, en que se 
organizan como en la superficie de las 
pleuras ó se confunden con la túnica va- 


-ginal de una manera tan íntima, qne es 
poco menos que imposible aislarlas, 
mientras que las concreciones fibrinosas 


se dejan desprender sin. demasiada difi- 
cultad. Ellas son las que trasforman á 
las veces el quiste en una corteza espe- 
sa, dura y fibro-cartilaginosa, Verdad es 
sin embargo, aunque se haya negado, 
que en este caso la misma túnica vagl- 


nal y sus cubiertas inmediatas EOS 


efectivamente cierto grado de engruesa- 
miento y se confunden entre si. Verdad 
es tambien que estas especies de adhe- 
rencias no pertenecen al hidrocele pro- 


-piamente dicho, sino qne es una conse- 


cuencia ó un accidente. del hematocele 
siwple ó complicado, «Resulta pues evi- 
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- dentemente que por no haber distingui- 
do bien el hematocele del hidrocele, es 
por lo que se encuentran en los auto- 
res una multitud de hechos: que no han 
ce apreciados de una manera conveaien- 


e. (V. HematoceLE.) - 


xisten alyunos casos, Pq Entrá; 


6n' losiguales tiña hernia situada detrás 
de un hidrocele ha perforado su saco 
(herniario), del mismo modo que la parte 
posterior de'la túnica vaginal, y ha ve- 
nido d alojarse en medio “del liquida que 
esta última contenia. Lecat y Dupuytren 
lían visto casos de esta especie. | 

c. Algnnos autores han exagerado 
mucho las alteraciones que sufre el tes- 
ticulo en el hidrocele. Indudablemente 
' todo lo quese ha dicho sobre este obje- 
to será muy exacto; pero ya hemos de- 
mostrado al tratar del hematocele, que 
las alteraciones de este órgano en los ea- 
sos que nos ocupan tienea mas de ay 
riencia que de realidad. 

¿ Y se dirá por eso que en el hidrocé- 
le, y particularmente en el hidrocele an- 
tiguo, permanece enteramente intacta la 
glandula seminal? no, seguramente. Hé 
aqui la opinion de- Velpeau  reasumida 
en pocas palabras: «Cuando la enferme- 
dad, dice este cirujano ha empezado por 
la túnica 
comuumente un poco disminuido de 
volumen , achatado , arrugado , y 
en algunos casos verdaderamente” atro- 
fiado. Si ha babido  orquitis desde 
el principio, presenta, por el contrario, 
un aumento de volumen manifiesto, -pe- 
ro sin ninguna otra alteración aprecia- 
ble. El epididimo duro y deprimido se 
prolonga por arriba, por abajo y por am- 
bos lados, en términos de eseeder ála 
misma glándula seminal. “Todo esto sin 
embargo se limita casi siempre a la ht- 


pertrolia. Pueden existir en la superficie: 


de estos órganos pequeños núcleos duros 
y hlanquizcos y verdaderos quistes, que 
parece que se desarrollan” en el espesor 
de la túnica albugínea. He visto adqui= 
rir áuno de 200% quistes ' el volumen de 
una nuez. En estas ocasiones la túnica 
vaginal entrae omuy frecuentemente al- 
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«sobre el (vientre, tirantez' que se sien 
te tambien “en la 
vaginal, el testículo se, halla: 


¿fivalmente el tumor tiene por'lo” comu 
] trasparencia.... tales ' son los” síntomas 
ordinarios del hidrocele.» 


«senta ek tumor, su volumen, su peso, st 
especie de fluctuación particular, y” 
bre todo de su. trasparencia... Repasa- 
remos rápidamente cada uno de est 
"signos para quese vean las diferente 


gun ciertas circunstancias que no. hare 
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guuas adho rencias s bajo la forma de bris 


EAS 


" 7 NE pa 


d. Elcordon espermático PO bed 


“bieo aleunas modificaciones que son dig- 


fa] 


nas de atencion. «El tumor, dice Blan: 


din, se desarrolla delante del cordon; síH 
embargo, las relaciones de este con aquel 


varian algunas veces bajo este aspecto, y 
se ha visto al tumor de'esta especie de 


hidrocele tomar un gran volumen, com=- 
primir los elementos del cordon, 'sepa= 
rarlos, y traer adelante la arteria esper+ 

mática y el canal. testicular, del mismo 


modo que sucede “naturalmeute en alí 


gunos hidroceles del eordon. Scarpa' ha 
referido una obsergacion” que no pue- 


de dejar la menor duda sobre este asun+ 


to.» (Op. cit., p. 110) TOS ds 


Sintomas. «Se reconoce el. hidrodeti en 


los caracteres siguientes: es un tumor 


variable en cuanto 4 su volumen, y Piri- 
forme, sin cambio de color en la” piel, 
situado profundamente en la region del 
escroto, indolente por lo general, y quea 

nas molésta al' enfermo! mas que porsll 
volumen y por la tirantez que ejerce 


region lumbar. 
El tumor del hidrocele es 'al' principio 
hlando, mientras no es muy a abundante 
la serosidad, pero despues se pone duro 
y presenta una fluctuacion leo 
veces es muy perceptible y otras oscura; e 


(Blandin, 0 
cit., p. 111.) Respecto al hidrocele: de 
la túnica vaginal, los elementos del diag- 
nóstico son numerosos y variados, | Se 
sacan generalmente de la forma que pre- 


modificaciones que pueden presentara 


al 


“3% 


mos mas que indicar. 


Al salió de la enfermedad, 14 ¿d 


e 


'Diremos ademas que el tumor se desar- 
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ma:del tumor apenas se diferencia de 


la ¿de vu testículo hipertrofiado, pero: 


tomando incremento se ¿prolonga y “se 
hace piriforme, su vértice se dirige por 
arriba hácia el abdomen, y su base cor- 
responde á la parte inferior del escroto. 


rolla de abajo arriba generalmente. Pe- 
ro esta forma del tumor: no. es tan re: 
gular en todas las ocasiones, y existen so- 
bre este punto diferencias cuyO conocI- 


miento es importante. Velpeau se espre- 


sa del modo siguiente: «El tumor, dice 
este cirujano, presenta casi siempre una 
especie de estrangulacion trasversal hacia 
la mitad desu longitud, principalmente 


bácia adelante, lo “cual le dael aspecto 
de una calabaza. Cuando esta estrangu-' 


lacion es muy considerable, cuando está 
formada, por ejemplo, por el anillo, y 
una porcion del tumor se ha desarrolla- 
do dentro del canal inguinal, Dupuy- 
tren le ha dado. el nombre de hzdrocele 
en forma de alforja (hidrocele en: bis= 
sac. ) Encorvado asi sobre la superficie 
anterior el tumor es mas largo que an- 
cho; sin'embargo algunas veces se ha- 
lla como doblado «sobre si mismo y au- 
mentado singularmente en +su ¿diámetro 
trasversal; muchas veces presenta tam- 
biew algunas abolladuras: en otros pun- 
tos por arriba, por'ahajo, por fuera: y 
«por dentro, circunstancias todas que de- 
penden de que las cubiertas escrotales 
se han dejado rasgar ó' dilatar con desi- 


gualdad por la túvica “vaginal. Sucede | 
finalmente que conserva la forma.de una 


esfera, ya regular, ya con abolladuras, 
hasta su mayor desarrollo, y tambien 
algunas veces su base está arriba y su 
vértice abajo.» (Oper. cit., p 452.) 

- El volumen del hidrocele es muy va- 


riable; pues siendo igual algunas ve- 


ces al de un pequeño huevo de gallina, 
puede aumentarse hasta las Jimensiones 
de la cabeza de un adulto. Unas 'veces 


cl tumos está como clavado en la region 


inguínal, y ótras:se prolonga mas 4 me-. 


nos por da parte inferior, llegando al- 


gunas hasta. cerca de la: rodilla; pe- 
ro esto último es raro. Comunmiente 
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'apenas escede la maguitud de la cabe- 
za de un niño recien=nacido. La canti- 
dad. de liquido derramado, no es menos 
inconstante é incierta, pues. puede ha= 
lHlarse en el quiste desde una cucharada 
deserosidad, basta 2, 4, 6 y aun 8 cuar-, 
tillos. Diremos sinembargo que genezal-. 
mente contiene de 44 ¿U onzas. - 
«El peso es por lo general menor del 
que pudiera calcularse á primera vista, 
Siendo casi. el mismo que el de. una canti- 
dad igual de agua, en los casos ch que el 
hidrocele es sencillo y primitivo, es mu= 
cho mas considerable cuando se halla 
infartado el testículo ó se ha depositado 
alguna concreción en la túnica vaginal. 
Asi es que la ligereza del tumor es uno 
de los principales signos de su simplici- 
dad.» (Velpeau, 0b. cit., p. 435.) 
Cuando-la túnica: vaginal no se: halla 
todavia dilatada por gran cantidad de 
liquido, €s bastante facil percibir una 


' verdadera fluctuación; pero mas adelan- 
¡te este caracter desaparece, ó por lo me- 


nos es muy dificil de conocer. ss 
El signo patognomónico del hidrocele, 
el que los prácticos tienen por mas cier> 
to, se deduce de la  trasparencia del 
tumor. Para percibir bien esta traspa- 
rencia, es necesario que el tumor se ha- 
le colocado entre la vista del cirujano 
y una luzartificial, y dispuesto todo en 
tales términos qne los rayos luminosos 
no puedan llegar al observador sino al 
través del hidrocele. Sin enbargo debe- 
mos estar prevenidos acerca de algunas 
circuustancias que pudieran dar lugar á 
algunas dudas. «Una simple infiltración 
serosa, dice Velpeau,- una: ligera «rare-. 
faccion de las cubiertas del. escroto en 
los niños y en los sujetos pálidos, ó: cu- 
ya piel es muy fina, dan logar 4 esta 
trasparencia en algunos easos. La colo- 
cacion demasiado oblicua de la mano con 
los. dedos muy poco apretados y. la ma- 
la disposicion del ojo'ó de la luz, pue- 
den tambien daruna falsa idea de: tras- 
prencia, reflejando los rayos laminosos 
sobre las paredes del tumor.» - Nosotros 
debemos añadir que esta trasparencia 


puede faltar y efectivamente falta mu- 
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chas veces. Se concibe que debe snceder 
asi siempre que el liquido derramado ha 
perdido por cualquiera causa su color 
blanquecino y claro, ó cuando la túnica 
vaginal se ha engruesado ó ha sufrido 
algunas de las alteraciones de que ya 
hemos hablado; particularidades que se 
deben tener presentes en la práctica, Su- 
cede, algunas veces que la trasparencia 
aparece y desaparece alternativamente, 


y Otras se- disipa para mo presentarse | 


mas, En estos últimos años se ha tra= 
tado de-esplicar estas anomalias: «Esto! 


depende, dice Velpean, de que cierta 


cantidad de sangre se exhala ó se derra- 
ma de una mauera cualquiera en medio 
de un hidrocele mas ó menos antiguo. 
Entonces el líquido del tumor vaginal 
de trasparente se vuelve opaco; pero si 
pasado algun tiempo desaparece la ma-= 
teria colorante de la sangre, se resta- 
blece la trasparencia, y en el caso con- 
trario, el hidrocele permanece: delini- 
tivamentetrasformado en hidro-hemato-= 
cele.... Una circunstancia, prosigue el 
mismo cirujano, que pudiera sin embar- 
go ocultar la trasparencia, hasta cierto 
punto, es la posicion del testículo y del 
cordon. Generalmente se la busca delan= 
te, por de fuera y por arriba, «por que 
el testículo está casi siempre replegado 
hacia atras, hácia dentro y hácia abajo; 
pero sí el testículo se encontrase porano- 
malia delante, como lo he observado en 
diferentes ocasiones, ó directamente há- 
cia adentro ó fuera, se concibe forzosa= 
mente quepuede muy bien situarse entre 
la luz y el observadoren terminos dein- 
ducirle á error en casos deun exámen rá- 
pido.» (Op, cit., p. 455.) 


No hablaremos de los diferentes ins- 


tramentos que se han imaginado para com=- 
probar la trasparencia del hidrocele, por= 


qne los ojos bastan en semejante caso, To- 


«mando las procanciones convenientes, se. 


«deberá. atribuir la falta de trasparencia 


-4 una alteracion del” saco ó del líquido 


«derramado, y no á la: imperfeccion de 

los medios de esploracion, ps 
Diagnóstico diferencial. Dividiremo 

con Velpeau: en dos clases las euferme-' 
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_testiculo tuberculoso , el infarto sifilitiz 


uno de estos: casos una serie de fenóme= 
¡nos que «no dejan «duda al observador 


rado , todo se reune en algunos casos. 


indolente y completamente fuctuante ea 


| 
dades que puedeu confúndirse con el 
hidrocele. En la primera se encuentran las 
que residen en la glándula seminal, y en la. 
segunda las que son estrañas á este Órgano, 

Primera cLase.  Sarcoceles, Las dife= 
rentes especies de . sarcoceles están muy 
lejos de presentar semejanza con el hi2. 
drocele, por lo que bastará que digamos 


n 


¿una palabra sobre cada una de ellas, en 


particular. y o viago9 and enbal no dele y 
Ya hemos dicho que casi nunca podia 
confundirse la hipertrofía simple del tes- 
tículo con el hidrocele, El. peso, la den- 
sidad, el poco volumen, y la falta: de flue=" 
tuacion y de trasparencia. ponen dema= 
siado fa cilmente'á cubierto de toda equi- 
vocacion, para que. teríza nos por útil en= 
trar ahora en. mas pormenores, Dejare= 
mos tambien á.un lado, sin discusion, el 


tico y el escirro propiamente dicho de 
este órgano; porque se observa en cada 


1 
| 


menos atento. (Y, estas. enfesmedades 8 
Pero no sucede lo mismo con el sarco-. 
cele enccfaloideo ó con una masa. callosa; | 
y en realidad. unicamente en este estado. 


rollarsé, unas veces con, lentitud y otr 5 
con rapidez, sin ocasionar molestia pila 

menor alteracion visible á la salud ge- | 
neral, la regularidad deforme ó la es. 

tension de las abolladuras en alguuos s 
getos , la elasticidad de su. cubierta | 
principal .y las apariencias de fluctuación 


que se observan en el testículo degene= 


do. Si nada se parece tanto á un hidro= 


cele incipiente cómo un. testiculo, sano, 
sostenido por un epididimo hipertrofia= 
do, del mismo. modo nada se asemeja | 
tanto 4 un hidrocele mas adelantado, 
como. una masa encefaloidéa  reblandecis 
da. Dos ejemplos curiosos se presentar 
recientemente en la Caridad, A pesar de 
su volúmen,.el timorera muy, movible, 


15h ráclit eonsa ma | 
para engañar al práctico mas eo | 


| 


la apariencia , yla masa. dura y abollada 
que por detras lo sostenia, se asemejaba 
tanto al epididimo .infartado , que mu- 
chos cirujanos esperimentados sostuvie- 
ron hasta el fin que existía uu hidrocele. 
Y ¿cómo podia ser de otra manera, 
cuando el tejido cerebriforme, todavía en 
estado de crudeza en el epididimo , se 
hallaba blando, fungoso y como lquida= 
¡do en lo restante del tumor? No obstan- 
te , si se observa entonces con atencion, 
se ve que hay abolladuras sólidas en sl- 
_tios diferentes del que corresponde al 
epididimo , que la fluctuación no es re- 
¡Jativa á la blandura de los puntos apa- 
rentemente liquidados, que no existe. la 
| trasparencia, y que no hay ninguna parte 
de testículo en estado sano. Este último 
caracter sobre 'todo es de grandisima 
importancia. En efecto, de cualquier 
manera que se coja, no se producirá 
comprimieudo el tumor con los dedos 
aquel dolor vivo tan caracteristico á que 
da lugar la menor compresion del tes- 
ticulo sano, si es que eneste caso se ha- 
lla verdaderamente desorganizado, mien- 
tras que en el hidrocele se llega siem- 
re á producirlo en algunos puntos.» 
(Ob. cit., p. 453.) LS 
SEGUNDA CLASE. Herntas, «Solo la her- 
nia inguioal, cuando se ka salidoídel ca= 
nal de este nombre, puede presentar al- 
.guno de los carácteres del hidrocele. ¿Es 
por ventura reducikle? Pudiera , á pri- 
| nera vista , confundirse con el hidrocele 
congénito ; pero este último es siempre ó 
| casi siempre trasparente y la primera no 
llo es jamas. Ademas en el hidrocele 
| congéntto no se oye ningun ruido cuan- 
| do se hace retirar al vientre la. serosidad 
que contíene, y presenta siempre fluctua- 
| cion, y por el contrario en la hernia, en 
| la circunstancia precedente, se oye un 
| murmullo si es intestinal, y no presenta 
| nada de fluctuacion si es epiploica, Hay 
sin embargo circunstancias ev,que el diag- 
| móstico es mas dificil, tal es la cotuciden- 
| cia de un hidrocele y una hernia con- 
| génita , ambos ácun tiempo; entonces 
existiendo reunidoslos diferentes signos in- 
| dicados anteriormente, el tumor será en 
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parte trasparente y en parte opaco, será 
reducible dentro del abdomen, y esta re- 


duccion irá acompañada de ¡ruido sí es 


intestino lo que se encuentra en medio 
de la serosidad, y podrá percibirse la 
fluctuación; Si la hernia inguinal es ir- 
reducible se puede confundir por un 
momento con el hidrocele ordinario. Sin 


“embargo , la hernia es opaca y el hidro- 


cele est rasparente, escepto en los easos de 
engruesamiento de la túnica vaginal ó 


-de derrame sanguiueo ; pero aun en este 


caso podemos recordar que la hernia se 
produce de arriba abajo y con motivo de 


un esfuerzo , mientras que el hidrocele 
aparece desde laego fuera del anillo y 
sin la cireunstancia:de ningun esfuerzo.» 


((Blandin, ob. cit., p. 116.) 


Varicocele. No se puede equivocar el 


.variocele sino con el hidrocele del cor- 
don, pero aun ast no podia el error 


ser de larga duracion, porque no sola- 
mente no es trasparente el tumor for- 
mado por esta enfermedad, sino que ade- 


mas desaparece por la presion y por 


una posicion horizontal , fenómenos que 
no se observan nunca en el hidrocele. 
No creemos que despues de algun 
exámen , por muy superficial que sea, 
pueda tomarse por hidrocele un absceso 
por congestion .«ó uno de los tumores 
grasientos , fibrosos , escirrosos, puru- 
lentos, Sec., que algunas veces se maxii- 
fiestan en el espesor de las cubiertas del 
eseroto ó en las inmediaciones del canal 
inguinal ; y asi pasaremos á otra cosa. 

o hay pues en esta segunda clase de 
enfermedades , sino el hematocele que 
sea susceptible de poner en duda el 
juicio de un practico reflexivo. Pero si 
se recuerda lo que hemos dicho en el ar- 
tículo HEmaTOCELE, y algunos pormeno- 
res espuestos antes, se podrá con bas= 


tante facilidad entender este asunto. 


Sin embargo. no debe olvidarse que es- 
tas dos enfermedades se reunen al mis- 
mo tiempo con bastante frecuencia, y que 
entonces no siempre es facil.conocer cual 
es la que constituye la principal afec= 
cion. y Ñ 
Pronóstico. El 


pronóstico del hidro- 


a 
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cele de la túnica vaginal no presenta 
en general nada de funesto. Prescindien- 
“do de algunas complicaciones que ya 


“dejamos indicadas ó que indicaremos 


'mas adelante, se le púede considerar en 


“muchos casos como una simple indisposi-. 


cion; y noes raro, en efecto, encontrar su- 
“getosque lo han tenido por espacio de 15, 
:20 años y “aun mas', sin esperimentar 
'mas molestia que la que resultaba del 
volúmen del túmor, lo cual les obliga- 


“ba á vaciarlo de'cuando en cuando por. 


medio de la” puncion. «Es justo sin em- 
bargo” que confesemos , dice Velpean, 
“que estirando el cordon puede ocasionar 
dolores en los riñones é incomodidad en 


la region 'iliaca; "que 'propendiebdo á: 


hacer bajar el peritoneo” por. el canal 


inguinal favorece la formacion de estas 


“hernias; que apropiándose la piel de las 
inmediaciones, desfigura .con frecuencia 
el miembro hasta el punto de esconder- 
Jo cast completamente haciendo 'impost- 
“ble el eóito ; que dificultando la espul- 
“sion de la orina esponé á escoriaciones, 
ú erisipelas del escroto y a flegmasías, 
á-que no favorece menos su roce coú la 
«parte superior de los muslos; que ejer- 
viendo una reaccion continua sobre los 
testículos, puede al cabo de algun tiem- 
“po aurortiguar'ó 4 lo: menos dificultar 
su facultad secretoria; y por último, que 
“puede, ya sea espontáneamente , Ó ya á 
consecuencia de la frotacion ó de violen- 
cias esteriores , inflamarse en su interior 
y dar lugar á síntomas alarmantes. > 
(Op. cit., p. 459.) 
“” Se encuentran en los autores casos de 
hidrocele curados espontáneamente; pe- 
ro tales hechos son rarisimos. El hidro- 
cele crónico, el que estamos estudiando 
en este momento, tiene una duracion in- 
definida y casi munca desaparece. Ápre- 
surémonos á decir, sin embargo, que eu 
los sugetos muy jóvenes no es raro ver 
que el líquido derramado desaparece por 
“reabsorcion. A. Cooper aconseja que en 
los “niños: (OEuv. chir.,' trad. franc, 
p. 481) se favorezca. la reabsorcion de 
la serosidad á beneficio delos calomela- 
tíos y del ruibarbo tomados interiormen- 


si el enfermo se ve obligado á seguir t 


“poco lógico, por no decir otra cosazcom= 
“fiar 4 los esfuerzos aislados de la natura» 


leza una curacion que las “mas veces se 
esperaría en vano. Pda EIA 


a serosidad que llena el saco; se 
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te á cortos intérvalos, y de los fomentos 
cow el hidroclorato de amoniaco y la diso- 
lucion' de acetato de amoniago en la. pro= 
porcion'de dos dra emas del primero paz 
ra 6:onzas de la última. 020000 A 
En los adultos puede suceder tambien 
que el tumor acuoso se disipe 4 consecuen= 
cia de una desgarradura “accidental del 
quiste, determinada por uu esfuerzo'ú 
por cualquiera violencia esterna. Una 
multitud de hechos de esta especie se ha= 
llan consignados en la ciencia. Sin embargo. 
sise examinan con cuidado estas obsevació. 
nes se vé que en muchos de los enfermos 
se produjo la afeccion' al cabodeuntiem- 
“po mas ó menos largo, y que algunos de 
estos esperimentaron accidentes de: mas 'ó 
menos gravedad. 20 0 


: 13 24 e | 


“A. Cooper refiere: el siguiente + modo 


, 


de curacion espontánea que tuvo ocasion 
de observar en el hospital de Guy. «St se 
abandona á si mismo' el: hidrocele, dice 
este cirujano, si se hace muy voluminosos 


bajando para subvenir- á su existenci 
puede suceder qne á consecuencia de: 
inflamacion de la túnica vaginal y: 
escroto se forme'en este último u 
eseara que en el momento de su esfoliaci 
dé salida 4 la serosidad. Esta evacuac 
será seguida de una inflamacio 
rativa; se desarrollarán mame. 
nosos y el enfermo se-Curará. (C 
chir., trad. franc., pag. 481:) 

De- cualquier modo que sea, la tera» 
péutica del hidrocele es en el dia tan 
sencilla: y de uva eficacia tan constante, 
siendo por otra' parte tan raros los ca508. 
de curacion 'espovtánea, que seria muy | 


A 


Tratamiento. El tratamiento del hi= 
«drocele es paliativo ó 'curativo: en el pri- 
mer caso se limita "4 vaciar la túnica. 
vaginal por medio de una puncion, € 
se repite. de: tiempo en tiempo á época 
mas ó menos"aproximadas; y en el 'se 
gundo, no “coútentándonos” con evacual 


e” 


nace 
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de manera que esta no vuelva ¿acu- 
mularse. y 

1.2 Cura palíativa. Por mas senci- 
llo y seguro que sea el tratamiento ra- 
dical del hidrocele, no es raro se hallen 
todavia sugetos afectados de esta enfer- 


_medad, que ya sea por pusilanimidad, ya 


porque su posicion uo les permite sus- 
pender sus trabajos por espacio de 8 á 
10 dias, y ya tambien porque son de una 
edad demasiado avanzada: para desear 
¿verse libres delinitivamente de una in- 
comodidad de tam poca importancia, 
prefieran limitarseá bacer vaciar de tiem- 
po en tiempo su tumor acuóso, En es- 
te caso, la operacion se limita á evacuar 
el liquido, ya sea por medio de la pun- 
cion conel trócar, ya,con una lanceta ó 
un bistari ángosto, cada vez que se ha- 
ce demasiado molesta la dilatacion de la 
túnica vaginal. «Como casi nunca deja 
_de reproducirse bien pronto el derrame, 
y de cousiguiente hay necesidad de re- 
petir la puncion cada 2, 3,4, 6, ú8 
meses, este modo de tratar el hidrocele 
ha recibido el nombre de cura radical 
palíativa. »  (Velpeau:) | 
Los cirujanos modernos prefieren va- 
ciar la túvica vagival con el trócar á 
hacerlo con el bisturi $ la lanceta, La 
Operacion se hace en este caso del mis- 
mo modo que para el imctodo de las in- 
| e de que hablaremos: mas .ade- 
ante, cuyo primer tiempo constituye, Es» 
ta práctica se halla, en el mayor nú- 
mero de casos, exenta: de toda especie 
de peligros, y no:exige, absolutamente 
hablando, ninguna precaución. No obs- 
tante conviene saber, que algunas yeces 
despues de la punción se inlláma la tú- 
nica vaginal hasta el punto de entrar en 
suparacion, de trasformar su cavidad en 
un verdadero absceso, y deiuspirar temo- 
res mas ó menos serios por la vida de 
-1os eofermos. Velpean, A. Cooper y al- 
gunos otros autores refieren varios hechos 
de esta naturalera. A. Cooper habla tam- 
bien de un enfermo de edad avanzada 
que sucumbió en la semana siguiente á 
la operacion. (OEu», chir,, p, 482.) 
2." Cura radical. Remedios generales 
Tom. V, | 
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y tópicos. Aunque se encuentran en Los 
autores algunos hechos que prueban que 
se ha llegado á curar el hidrocele con 
remedios generales ó con la simple apli- 
cacion de algunos tópicos, no creemos 
sin embargo que en la práctica se de- 
ba contar mucho con la eficacia de ta- 
les medios. Los resultados de esta especie, 
dice Velpeau, son enteramente escep- 
cionales, y apenas se verifican sino en 
algun hidrocele poco antiguo, poco vo- 
luminoso, y que reconoce: por: causa una 
lesion traumática ó una irritacion' cuyos 
elementos pueden destruirse. Por otra 


parte, añade luego este cirujano, «la 


operacion que hoy dia se prefiere para 
la curacion radical es tan señcilla y de 
un efecto tan constante, que aun supo- 
niendo que se llegasená curará beneli- 
cio de los tópicos cierto número de hi- 
droceles, todavia mereceria emplearse 
casi esclusivamente.o. Los medios qui- 
rúrgicos que se han ensayado contra el 
hidrocele son muy numerosos: la caute- 
rizacion, los lechinos, las cánulas, el se= 
dal, la ¿nciston y las inyecciones son 
los principales, Lisfrane cree que si el 
hidrocele es de pequeño volumen, se cu- 
ra frecuentemente á beneficio de tópi- 
cos y de medicamentos administrados al 
interior, y tiene para sí que la. operacion 
está muy lejos de sér.en todos los casos 
sencilla ; en efecto , algunas veces sos 
brevienen accidentes inflamatorios vio- 
lentos que pueden determinar la forma- 
cion de abscesos, y él ha: visto perecer 
de este modo un enfermo. 

a. Cauterizacion. Esta operacion, que 
consiste. en aplicar un eaústico al tumor 
con el objeto de abrirlo por escara, y 
determinar asi la inflamacion de la 5u-= 
perficie interna del quiste, se halla en 
la actualidad eompletamente ahbando- 
nada, y no debe tener lugar sino en los 
anales. del arte, AM * 

b. Lechinos y cánulas. El uso de los 
lechinos que Sabatier y Boyer. atribu- 
yen á Franco, á F. de Aquapendente, y 
cuyo origen hace llegar Velpeau hasta - 
G. Salicet, consiste en hacer en el tumor 
una incisión que al mismo tiempo que 
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sirve para dar salida ¿la serosidad, sir- 
ve tambien para introducir en la cavi- 
dad de la túnica: vaginal un -lechino de 
-hilas con el objeto de inflamar violen 
tamente esta: parte. Monró:. aconseja ir- 
ritar el interior del saco con: la estremi- 
dad de la cánula del: trócar, y Larrey 
¿propone para conseguir el mismo objeto 
dejar introducido en el quiste por espa- 
cio de algunos dias un: pedazo. de sonda 
«de goma elástica. «Sino hay duda, di- 
ce Velpeau, que al uso de estos medios | 
se deben cierto número de buenos resul- 
tados, tambien: es cierto que en vez: de 
producir la simple adhesion de las su- 
perficies, causan con bastante frecuencia 
su supuracion, y el éxito es constanle - 
mente desfavorable para que se: los pue- 
da poner:en parangon con los métodos: que 
se siguen: generalmente en el «dia. 
-:M. Baudens emplea con buen éxito 
un nuevo tratamiento para combatir el 
derrame seroso:de la túnica vaginal del 
testículo, Su método :euenta, segun el, 
-43 casos de curacion y ninguno desgra-. 
«eiado, y. eonsiste:en obligar al liquido a 
saliral través de un trayecto fistuloso, es- 
-tablecido artificialmente, 4 medida que 
se va formando. > y 
-. Para hacer esta fistula, inventó 
.dens armar de una: cánula como la de 
an rócar, uua aguja de las que «sieven 
ordiuariamente para lasacupuntura; una 


aberturas unica colocada en el centrode. 


este tubo metálico comunica con el con- 


«ducto que: la» atraviesa; provista «pues: 


la aguja de su cánula se Introduce sua- 


-yemente en el saco; el operador reco- 
-moce con su punta cl testículo, estudia 


su posicion, y en seguida la*hace salirsal 
-esterior á una: pulgada ó 18 lineas mas 


“abajo del punto por donde penetró, y | 
de esta manera viene á hallarse el es-. 
-croto atravesado de parte á parte. como. 


por un sedul; entonces se saca la sagu- 
«ja para no dejar en los tejidos mas que 


la cánula, é inmediatamente sale eloli- 


«quíido contenido por el agujero que tie- 
«ne este instrumento en su parte media. 


Se fija Ja cánula ,. con un:bilo que pase: 
¿4 su alrededor formando: uu 8: guarismo, 


ie 


Bau-: 
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y de este modo:se. la deja por. 66 3 


dias. Durante este espacio de tiempo el 
líquido segregado.va saliendo gota 4 go= 
ta; se: destapa y lim pia: de, cuando eno 
cuando el . conducto 'que propende 4 
obstruirse, y cuando el líquido se vierte $ 
alrededor de la cireunferencia del tus 
bo, se puede contar «con la: permanen+ 
cia. de la fístula, y se saca este. La fistu- 
la: permanece todavia. por "8 dias, des- : 


«pues se cierra: y la: curacion es radical. 
En un: caso + de bidrocele. voluminoso, 
Baudens ¡introdujo aire en el! saco para: 


estimularlo, y la»curacion radical se ve= 
e pe 


rificó en 15 dias. Por' este. método: ope= 
ratorio se evitan los dos grandes escola 
con que se tropieza en el procedimiento. 
“ordinario para. la,curacion del bidrocele;. 
4 saber, la lesion del testículo y los rles- 
gos del paso del líquido inyectado al: 
dartos. Por este método se puede tras 
tar tambien sin"peligro cuálquiera espe 
cie de bidrocele enquistado del: cordon, 
sea cougénito, simple ó complicado. Pero 
principalmentes:en la bidro+orquilis. 5 
donde produce resultados:mas “notables, 
Basta que una capa de liquido, dice Bauz 
dens, por ligera que sea, separé el Les . 
tículo infartado de la hoja: parietal, par 
ra que esta. capa alsladora preserve sel 
órgano enfermo de: la “accion de-los.me- 
dicamentos empleados :en el escroto. No 
habia instrumento: alguno bastante per- 
fcecionado: para evacuar: el líquido; uo 
sotros hemos inventado uno y hemos fi- 
jado la atencion: de los prácticos sobre 
-un hecho para el «que la iguorancia 
«reunido, nO poras Veces, la'vablacio 
testículos que hubieran podido: con 
varse. (Gaz. des hopit.y. 2% série, 
no 433, p. 551, 1840.) 
c. Sedal. «Este procedimiento c 
“siste en pasar por el tumor,” siguie 
su longitud, una tira de- lienzo de 
«chado, ó- lo que .és mejor. «sedal 
puesto de va rias hebras de seda ód 
godoo, dejándole -a plicado”' por- 2 
tiempo, con el objeto de escitar un 
do tal: de indamacion, tanto en la 
ca vaginal como en la túnica albug 
mA 


«quest esulte de clla una ad hesion 


” 
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.ral y perfecta.» (Boyer, ob. cit., p.170,) 


¿Como esta operacion casi está general- 
mente abaudonada en nuestros dias, 'no 
-nos detendremos á describir los diferen- 
tes modos con que se ha ejecutado. De- 
bemos decir, sin embargo, que A. Coo- 
per ha recurrido al sedal en- los niños, 
cuando el hidrocele se resistia: 4 las lo- 
ciones estimulantes practicadas con el 
objeto de producir la reabsorcion del 
liquido , y: en los «adultos , cuando 
la inyeccion o «producia un. grado 
de inflamacion conveniente. ( Ob. cit., 
pag. 436.) 


d.  Incision. Esta operacion 'consiste 


en hacer una abertura ancha en el tu- 


mor y llenar su cavidad de bilas, con 
el Gu de determinar la inflamacion y la 
obliteracion, cuidando de conservar ¡le- 
sos el cordon espermático y el testículo. 
M. Lisfraue prolonga la incision hasta 
la cara posterior del tumor cerca de una 
pulgada. por encima, sin que los tejidos 


se rehagan sobre si mismos y formen in- 


feriormente ura especie de bolsa cerrada 


“en que se acumule el pus. «La herida 


debe curarse todos los dias de manera 
que la  cicatrizacion se electúe sucesiva- 
mente desde el fondo á la superficie. 
Por este medio se obtiene generalmente 
-una curacion muy. sólida, solo que no 
-es raro que algunos puntos de la mem- 
brana e. supurar y den lugar 
por consigu 
«permiten se reproduzca en parte la en- 
fermedad. El dolor y los accidentes que 
algunas veces la acompañan, y la larga 
duracion del tratamiento han hecho.que 
se la abandone, á lo menos en Francia, 
desde que se poseen medios mas senci- 
Mos; de suerte que apesar de las razones 
de Rust, de Gama y de Jobert, que pa- 
rece la prefieren 4 todas las demas, no 
ercemos que este método pueda: servir de 
otra cosa que de un recurso escepcional.» 
(Velpeau, op. e., p. 466.) 
€. Escision. « El procedimiento de 
«la escision, dice Blandin , consiste en 
dividir el tumor como en la incisión, y 


en seguida disecar y estraer la túnica: 


vaginal. He aqui como se practica esta 


eá pequeños quistes que. 
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operacion: hecha previamente y con las 


precauciones eonvenientes da division del 


tumor en toda su longitud, se coge'con 
las pinzas la + hoja parietal de la túnica 
vaginal, se la diseca hasta el punto en 
que se: dobla para -continuarse con la 
hoja que reviste al testículo, y en este 
sitio se la separa practicando la: escision, 
En esta diseecion, frecuentemente mny 
trabajosa, es necesario conservar todo lo 
mas que sea posible los tejidos sub-ya= 
centes que deben servir de base 4 la ci- 
catriz. Guando todo está concluido, se 
hace la cura de la herida del mismo 
modo que en la simple incision. La es- 
cision se ha creido preferible á la inci- 
sion para obtever una: curación radical; 
pero esta asercion es lauto menos admi- 
sible, cuanto que Boyer refiere dos casos 
en los cuales bastaron unas pequeñas 
porciones de la túnica vaginal, que se 
habian: sustraido á la atevcion del ciru > 
jano, para que sereprodujesela enflerme- 
dad; razon por la que la eseision se halla en 
el dia generalmente abandonada , y á 
lo mas convendrá cuando el quiste del 


tumor tenga el grneso de un cartilago.» 


(Op. cit., p. 122.) En este caso Lisfrave 
aconseja una puacion esploradora, y divi- 
de los tejidos capa por capa. 

f. Inyecciones, Siendo este método el 
que se emplea casi esclusivamente en la 
actualidad, siempre que el hidroccle de. 
la túnica vaginal es simple: y no tiene 
ciertas complicaciones que examinaremos 
mas adelante, lo espondremos - circuns- 
tanciada mente. de 

La idea de las inyecciones para la 
cura radical del hidrocele es del tiempo 
de Celso , quien dijo que si el agua se 


“encontraba en un saco, era preciso des- 


pues de haberla evacuado hacer en el 
inyecciones con una disolncion ¿de nitro 
, . £ . . 

ó de salitre. Esta práctica ha sido des- 


pues indicada positivamente por Lem 


bert de Marsella, cuyos comentarios y 


observaciones fueron publicados en 1677. 


Dice formalmente este cirujano, que el 
metodo preferible para curar el hidro- 
cele” consiste co dar salida al liquido 


por medio de una. cánula, á fin de poder 
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despues inflamar el quiste ¿nyectando 
por la misma cánula el agua fage- 
dénica. | 

Antes de describir el proceder opera- 


torio , debemos dar á conocer en pocas 


palubras los diferentes líquidos que mas 


se han elogiado en semejantes casos. Cel- 


so usaba una disolucion de nitrato de 
potasa; Lembert de Marsella se servia 
del agua de cal cargada de. sublimado 
corrosivo; el cirujano de que habla Mon- 
ró empleaba el alcool puro ó diluido en 
agua; Earle prefiere el vino de Oporto 
mezclado con no cocimiento «de rosas, 
mientras que Juncker de Berlin preco- 
niza el vino de Médoc debilitado con 
agua, y Lerret una disolucion de potasa 
cánstica ó de sulfato de zinc; Boyer 
hacia uso del vino tinto, ya solo, ya 
con un pueo de alcool, ó ya cocido con 
rosas rubras; Dapuytren se servia del 
“vino del Puslaod en el cual hacia her- 
vir tambiea rosas rubras, yal que aña- 
dia un poco de aguardiente alcanforado. 
Tales son los principales agentes  irri- 
tantes que se han empleado. hasta estos 
últimos años para curar el hidrocele por 
el método de las 1 inyecciones. Debemos 
añadir que hacia ya bastante tiempo que 
la mayor parte de los práclicos , espe- 
cialmente en Francia, se servian esclu- 
sivamente del vino tinto animado con un 
poco de alcool, ó bien haciéndolo her- 
vir con rosas bibras M. Velpcau ha re- 
comeudado en Francia, en estos últimos 
años, la tintura de yodo. Parece que 
desde el año de 1332, M.: Martin, de 
Calcuta, usa las i inyecciones yoduradas, 
compuestas de media draema de tintura 
de yodo y dracma y media de agua. (Mal- 
gaigne, Méd. oper., p. 636.) Pero de to-' 
dos modos, es justo reconocer que M. 
Velpeau ha sido el primero que ha acon- 
sejado y popularizado esta práctica, y. 
todo inclina á creer que él no tenia co- 


nocimiento alguno de los esperimentos 


de Martin cuando hizo la aplicacion de 
“este medio en el hospital de la Cane 
“dad. | 


Las ventajas” erltúidas por Valpo 


á las inyecciones del yodo: son dignas 
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de la mayor atencion; con esla solucion, 
dice este cirujano , no: hay necesidad 
de llenar la túnica vagiual ,. con tal 
que toda su superficie se: halle: en Con» | 
tacto con el. líquido; no se necesita ca 
leotador, ui jeringuilla determinada, ni. 
niogun otro preparativo; su infiltracion 
espone ininitamente menos que el vino 
á inflamaciones gangrenosas; no hay pre-' 
cision de retenerla en el saco de cinco. 
á diez minutos; los enfermossufren muj 
poco, y pueden levantarse yandar: desill 
el dia siguiente á la operacion sin nin=. 
gun inconveniente grave. La curacion, 
añade Velpeau, es mas pronta y al mis- 
mo tiempo mas segura aq con el: 
vino. ms Anal Y 100 
No entraremos en pormenores para 
demostrar la exactitud de estas proposi- 
ciones, porque bastará decir que muchas 
veces nos hemos hallado en ocasion de 
comprobarla ¿ 4 la cabecera de los enfer= 
mos. La mezcla que emplea Velpeau es 
la siguiente; una á:dos dracmas de e 
tura ide yodo por ovza de: agua. 8 
El método de las 1 inyecciones copia 
en evacuar el líquido 4: beneficio de la 
puncion con un trocar,- y en inyectar: en 
la túnica vaginal el líquido astrin= 
gente.He aquí el proceder opera torio des- 
crito por Velpcan respecto: a la: inyec- 
cion vinosa. Lo deseribiremos completa-= 
mente +, pero  téngase entendido que 
usando la tintura de yodo en logar 
de vino, son ¡uútiles “algunas de las 
precauciones que vamos á indicar. «Án= 
tes de vaciar el escroto se prepara 
una jeringa de la: capacidad * poco: más 
6 menos de un cuartillo y: que: esté bien 
acondicionada; es necesario tener al mis- 
“mo tiempo dos ó cuatro cuartillos de lí- 
quido dispuesto como: acaba de decirse y 
“un braserillo lleno de: carbones encen- 
«didos para calentarlo: Tambien' se nece- 
sitan otras varias vasijas, ya para: De 
ner el vino de la inyeccion y ya p pa 
recibir el agua: del hidrocele. con 
do esto está prevenido y se halla el « 
«fermo sobre una cama “con sábana: 
cirujano sostiene” el escroto como de 
incision :Ó la escnton, se asegura: bs 
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hidrocele y no otra enfermedad, y exa- 
mina cuidadosameale la posicion del tes- 


¡cordon. El operador coge en seguida con 
la mano derecha el trócar armado con 
su cánula, y lo introduce de un solo gol- 
pe én la parte anterior, inferior y es- 
¡terna del tumor hasta el centro del li- 
¡quido. Debe prelerirse este parage en 
razon á que, en el estado ordinario, el 
testículo y sus dependencias se encuen- 
¡traua hácia dentro, hácia abajo y hacia 
| alrás, y porque este es el medio massegu- 
| ro de ir á caer en el centro de la túni- 
ca vaginal. Es inútil advertir que si se 
¡hubiese reconocido una disposicion dife- 
rente antes de empezar , deberá darse 
| otra direccion al instrumento , Introdu- 
ciéndolo por el punto que parezca en- 
tonces mas conveniente ; la falta de re- 
sistencia, alguna gotita de líquido que 
muchas veces asoma por entre -la 
herida la cánula , la profuadi- 
dad áque se ha llegado yel vacio 
en «que parece encontrarse la punta del 


Entonces el cirujavo sujeta la cánula 
cerca de la piel con los dos primeros de- 
dos de la mano izquierda, y saca jnme- 
diatamente el punzon * para dejar que 
salga el líquido. Guando el tumor se ha 
vaciado en parte, lo comprime en todas 
direcciones, teniendo cuidado que la es- 
tremidad interna de la cánula no lle- 
gue á interponerse entre las membranas 
del escroto; pero si se debe evitar esto, 
tambien conviene cuidar que la estremi- 
dad de la cánula no se aplique sobre la 
superficie interna de la cavidad morbo- 
sa, basta tal punto que dificulte la sali- 
da del liquido. 

Un ayudante llena inmediatamente el 
instrumento con la inyeccion, la cual de- 
be estar á una temperatura de cerca de 
treinta y dos grados , algo mas si el su- 
geto parece poco irritable ó si el liqui- 
do no es por si mismo muy irritante, y 
un poco:menos en los casos contrarios; 
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nente de si aquello es realmente un. 


¡tículo yla de los diversos elementos del. 


trócar', indican suficientemente que el. 
“instrumento ha penetrado en el quiste. 


en uua palabra 3 un grado tal que la 


397 

mano pueda sufrirlo aunque con alguna 
molestia; en seguida se introduce el si- 
fon de la jeringa en la abertura esterna 
de la cánula, á dondese la habrá lleva- 
do de antemano para estar. seguros de 
que se adapta á ella exactamente. El 
ayudante empuja desde este momento el 
émbolo con lentitud hasta que se haya 
vaciado el instrumento ó el quiste se 
haya llenado de líquido; y el operador, 
sosteniendo siempre la boca de la cánu= 
la , impide que esta se atraviese en el 
interior del saco ó que se deslize en el 
espesor del escroto, al mismo tiempo 
que tapándola con el dedo indice se opo- 
ne ála salida del líquido en el momento 
enque el ayudante quita la jeringa. In- 
mediatamente se aplica nueva cantidad 
de inyeccion de la misma mantra, y 
aun una tercera, si necesario fuese, 
basta daral tumor poco mas ó menos el 
mismo volúmen que tenia antes de la 
operacion. Se la mantiene cada vez den- 
tro de la túuvica vaginal por el espacio 
de tres miontos segun unos practicos, 
4 6.5 segun otros, y aun 6 ód 7: como 
prefieren algunos. Finalmeute hay quien 
recomienda que se llene tercera vez la 
túnica vagival antes de vaciarla defini- 
tivamente. Por lo demas , es prudente, 
se dice, cuando no indispensable, de- 
salojar hasta las últimas gotas de liqui- 
do, y tambien el aire que haya podido 
introducirse, antes de sacar la cánula 
conductora. » (Velpeau, Med. opér., 22 


edic,, t44, p. 267.) | 


Lisfrane, para hacer la inyeccion, sus= 
tituye á la jeringa una bomba de cor- 
rienle continua, que le parece mas segu- 
ra y mas fácil de manejar. 

Despues de lá operacion se cubre co- 
muumente el escroto con compresas em- 
papadas en un líquido semejante al que 
ha servido para la inyeccion, y se conti- 
núa su aplicacion por 44 5 dias hasta 
tanto que la inflamacion, que nunca de- 
ja de desarrollarse, haya adquirido el 
grado de intensidad que se desea. En- 
tonces se reemplaza este tópico con ca-- 
taplasmas emolientes. Cuando se ha de- 


“sarrollado la inflamacion el tumor está 
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caliente, encendido, doloroso, y ha reco- 
brado casi todo su volumen primitivo; 
alguuas veces- llegan hasta manifestarse 
fenómenos de una reaccion violenta. 
“Blandin ha visto estenderse la fegmasía 
liasta las venas del cordon y hacer pe- 
recer al enfermo; pero estas s son escep- 
'CIONes raras. 

Habiendo practicado la operacion que 
acabamos de desc ribir, importa mucho 
estar alerta y prevenidos todo lo posible 
«contra algunos accidentes mas ó menos 
funestos, de los que los principales son: 
la gangrena del escroto, la hemorragia 
y la puntura del testículo. 

La gangrena del escroto se declara 
cuando una porcion del líquido irritan- 
“te se infiltra en el tejido celular del es- 
croto. Este es un accidente MUy grave 
¿que el cirujano debe tener siempre. muy 
presente en la operacion. Cuando esta 
infiltracion se verifica, ses necesario, dice 
Velpeau, escarificar profundamente y en 
una porcion de puntos diferentes todo. 
el espesor del escroto pasando. un poco 
mas allá de los límites dela infiltracion, 
y esto ha de hacerse -sin perder tiempo. 
El tratamiento antiflogistico y las cata- 
plasmas emolientes deben usarse desde 
luego, y despues se recurrirá 4 los reso- 
iLive locales siempre que a pesar de 
estos medios se presentase ó se estendie- 
se la gangrena.» (Oper. cit., p. 475.) 

La hemorragia, sobre la que J-L. Pe-: 
tit llamó primero la atencion, y en la 
que tanto insistió Scarpa, dista mucho 
«de constituir un accidente de tanta gra- 
«vedad como han creido algunos rajo nos. 
Sin embargo, en los casos en que el der- 
rame fuese bastante considerable se pro- 
cederá del modo indicado en el artículo 
HrmatoceLE. (Y. esta palabra.) 

-La puntura del testículo debe evi 
tarse con el mayor cuidado, porque á 
¿consecuencia de este accidente se ha visto ; 
-Wnflamarse violevtamente la glándula se- 
minal , y convertirse alguna -vez. en 
un foco purulento. « No. obstante”, di- 
ce Velpeau, esta herida va ciao 
da, de menos riesgos que los que se 
imaginarian á primera vista. Un enfermo 


| 
| 
| 
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que se halle en' este estado, y en cuyo 

testículo baya quedado el estremo de la 

cávula, en términos que la inyeccion so= 
la la desprenda, apenas siente mas que 
los síntomas que acompañan ordinaria- 

mente á la operacion de la inyeccion.» 

(Oper: cit., p. 478.) Importa pues de todos 
modos, antes de ejecutar la: puncion, ase- 
enrarse bien de la posición del testículo, 

para evitar herirle.. 


Es bien sabido, como dice Lisfráne, y 
como:se ha referido en una tesis soste- 
nida en Paris por M. Dethours, que 
Dapuytren ha herido de intento muchas 
veces el testículo con el trócar y no ha. 
resultado de esto ningun accidente. 
Igualmente se ha probado con hechos, 
que el hidrocele se cura con tanta per- 
feccion cuando las inyecciones DO deter= 
miuan dolores, cono cuando. los pro- 
ducen. , 


Hasta aqui AREA hablado: del Aúira a 
cele simple; ahora nos quedan por decir 
algunas palabras acerca de las principa= 
eN complicaciones de esta enfermedad, 
las cuales exigen alguna modificacion 
en el uso de los medios terapéuticos q 
acabamos de revisar. 

En cuanto á los hidroceles que con» 
tienen un líquido rojizo, negruzco ó, de 
color de chocolate, con engruesamiento 
de la túnica vaginal, las inyecciones Ss0- 
las no son Ubcicutel y'es necesario en» 
tonces, como dijimos al bablar del he- 


matocele, combinar las 1 inyecciones. con 
el sedal. (Y. HemaTOCELñE.) 


Cuando hay hidrocele en FA dol hi 
dos, la mayor parte de los prácticos 
¿creen que no debe hacerse la operacion 
mas que en un lado, por temor de uca= 
siónar una reaccion demasiado viva. Es- 
te precepto, que no deja de tener. impor-= 
tancia, tiene tambien aplicacion, y. “aun 
con mas motivo en los casos de hidroce- 
le de un lado hecho doble á consecuen= 
cia de un tabique que dividiese comple- 
tamente la cavidad de la túnica vaginal, 
Velpeau cree por consiguiente que sir- 
viéndose de la tintura. de yodo se puede 


> a 


.sin temor revocar esta . regla, á no, ser 
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que se trale de hidroceles muy volumi- 
noOso0s. A e” 
Debe «saberse que la multiplicacion 


de quistes en la túnica vaginal contra- 


iudica el método de las inyecciones. Es 
necesario entonces abrir estensamente el 
escroto y llenar el interior de la herída 
can hilas, en términos que la cicatrizacion 
se verifique con regularidad desde dentro 
afuera. EJ 

«La complicacion de un varicocele , di+ 
ce Velpeau, no altera en nada el melodo 
curativo del kidrocele, y lo mismo debe 
entenderse de la presencia de un ta- 


mor ó de una lesion cualquiera en el 


trayecto del canal inguinal.» 
Cuando el bidrocele se halla compli- 
cado con una hernia escrotal, es necesa- 
rio antes de todo reducir el intestino, y 
entonces si el líquido no entra en el 
vientre á beneficio de varias presiones, se 
puede proceder sin temorá la inyeccion 


irritante. Sin embargo, para mayor se-' 


guridad, la prudencia aconseja que “se 
comprima el anillo durante la operacion, 
como diremos al hablar del hidrocele 


congénito. q 


Las afecciones concomitantes del tes- 


2 . , ñ . . g 
tículo exigen'algunas consideraciones: si. 


. o , 
la hinchazon de esta glóndula no es do- 


Jorosa y es poco considerable, todos los 
prácticos estan acordes en pasarla por al- 
to y no cuidar mas que del 'hidrocele. 


Pero si el tumor que forma es lancivan-: 


Ie presenta abolladuras, es necesario 
abstenerse de la inyeccion irritante, por- 
que seguo algunos cirujanos apresuraria 
la degeneracion. Velpeau- no es de esta 
opinion, pues segun él, esta inyeccion no 
“solamente es inofensiva , sino que tam- 
bien «constituye realmente uno de los 
mejores resolutivos que se pudieran usar 
contra los infartos erónicos del testículo. 
Dice ademas que en los casos de duda 
acerca de la necesidad de practicar la 
castración, tratándose de infartos del tes- 


tículo complicados con hidrocele, convie- 


ne recurrir antes de todo á la inyeccion 
de vino ó de tintura de yodo. (Dice. de 
med. ,en 25 vol., t. 43, p. 484.) 

92 —Hidrocele congénito. Es la acu- 
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mulacion de “serosidad en una túnica va-= 
ginal, cuya cavidad no se ha separado aun 
de la del peritoneo. ; 

«Esta enfermedad, que Viguerie fue 
el primero que estudió con atencion, y 
que sc observa algunas vecés en los re= 
cien-nacidos y en los primeros meses de 
la vida, puede tambien manifestarse has- 
ta la edad de 8 ó 10 años, pero casi 
nunca mas tarde. Admitiendo que la 
serosidad pueda venir directamente desi= 
de el abdomen , creo sin embargo que 
la exbala las mas veces la misma túnt- 
ca vaginal. Los rozamientos del' escroto 
durante el trabajo del parto, la trrita-= 
cion que resulta de su contacto repeti= 
do con la orina, y todo género de coni- 
presiones á que «se hallan: espuestos en 
los primeros tiempos de su existencia, 
me parece que esplican mejor su desar- 
rollo que no la suposición de un estado 
morboso eu el peritonéo abdominal. En 
cuanto 4 lo demas, me parece qne reco- 
noce las mismas causas que el hidroceie 
de los adultos, ¿4 escepcion de que raras 
veces proviene de una afeccion del testi- 
culo. Se distingue: de cualquiera otra 
por: la posibilidad de vaciar el tumor con 
la compresion y hacer entrar el líquido 
en el vientre. La comunicacion del quis- 
te con el peritoneo es tan reducida en el 
may or número de casos, cualquiera que 
sea la posiciou del testículo, que la pre- 
sion nunca hace desaparecer facilmente 
la serosidad, y que mas bien entra todo el 
tumor en masa al través del anillo ester- 
no.» (Velpean, Op. cit. , p. 486.) 


El hidrocele eongévito se cura: fre- 


'cuentemente sin mas auxilios que los 


progresos mismos de la edad. Otras ve- 
res bastan los tópicos resolutivos para li- 
bertar de él á los enfermos. «La cura- 
cion de esta especie de hidrocele , dice 
Boyer, se reduce a obligar á que entre 
el agua en «el vientre por medio de una 
presion metódica, y a conservarla alli 
con un braguero cuya pelota corres- 
ponda exactamente al avillo. Muy pron- 
to la naturaleza cierra la abertura 
de la prolongación del peritondo qne 
da origen á la túnica vaginal, como lo 
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| ; 
hubiera hecho antes á no ser por el obs- 
- táculo que se oponia á ello, y el niño se 
encuentra libre de su incomodidad.» 
(Mal. chir., t..40, p. 182.) 

La mayor parte de los prácticos del 
dia condenan formalmente en este caso 
las inyecciones, por temor, dicen, de que 
el liquido irritante llegue á penetrar en 
el peritonéo y ocasione en esta membra= 
na una inflamacion peligrosa. Sin embar. 
go Velpeau y algunos otros autores creen 
que con ciertas precauciones, que es inú- 
til recordar en este momento, es facil de 
evitar este escollo , y por consiguiente 
que esta especie de hidrocele . debe so- 
meterse al uso de las inyecciones, prin- 
cipalmente.á. las de yodo,. como el hidro- 
cele vaginal ordinario, siempre que no 
ceda á la accion de los tópicos resoluti- 
vos ni .á uba compresion conveniente 
ejercida sobre el anillo. . | 

B. Hidrocele del saco herníario. Cuan 
do el bidrocele se halla complicado con 
una hernia, la acumulacion del líquido 
no es entonces sino un epifenómeno de 
que ahora. no debemos ocuparnos. No 
sucede la mismo cuando la serosidad se 
halla derramada en un saco abandona= 
do desde mas ó menos tiempo por las 
visceras.. «El mecanismo de esta especie 
de hidrocele es muy sencillo: una her= 
nia reducida deja un saco vacio que pue- 
de obliterarse. por arriba al cabo de al- 
gunos años si el vendaje herniario está 
bien aplicado .y sostenido. Este saco, sim- 
ple quiste. seroso , apenas se diferencia 
entonces de. la túnica vaginal, De este 
modo pueden establecerse sucesivamente 
varias cavidades bajo la influencia de la 
reproduccion de una hernia en épocas 
mas ó menos distantes,» (Ob, cif., p. 489.) 

« Es dificil. de distinguir esta especie 
de hidrocele del saco herniario y sin her 
nia, dice Boyer , del hidrocéle enquis- 
tado del cordon espermático, principal- 
mente cuando  este.se estiende hasta el 
anillo inguinal. Solo teniendo preseutes 
las circunstancias conmemorativas es co- 
mo puede hacerse la distincion, Si. el 
enfermo ha padecido una hernia ingui- 

dal escrotal, quese coutuyo cop un ven- 


. 
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- rá.recurrir dla incision, 


daje; si la presion de la pelota de este 
ha dado lugar á latidos y dolores en el 
cordon espermático, y si despues. que 
estos. dolores han calmado, se: formó - 


por debajo del anillo y ea el trayecto 


del cordon un tumor«oblongo, indolente, 


que fue aumentando poco á poco de vo=- 
lúmen , y en el cual se percibe furtua- 
cion , no puede desconocerse un hidro- 
cele del saco herniario.» (Mal... ehir., 
t. 10, p. 188.) Oo 03 40 
La mayor parte de los cirujanos di=- 
cen tambien, que en este caso, del mismo 
modo que en el hidrocele . congénito y 
por las mismas razones , las inyecciones 
irritantes son peligrosas. Este es. un mor 
tivo para separarse. de-la. opinion de 
Velpeau , que cree que no. hay ningun 
riesgo en practicar estas Inyecciones, con 
tal que se tenga cuidado de cerrar. com- 
pletamente el anillo durante la .opera- 
cion. De todos modos, si se conciben al- 
gunos temores sobre este punto ,-ó si.la 
multiplicacion de sacos -contraindiva el 
uso de este método, el mejor medio se- 


C. Hidrocele enquistado del. cordon. 
«El hidrocele enquistado ocupa. muy 
frecuentemente la parte media del cor=- 
don espermático , entre el testículo” y la - 


ingle. Tienela forma de un tumor oblongo, 


mas ó menos voluminoso, y de una tension - 
tal, cualquiera que sea su volúmen, que 
ordinariamente no se percibe la fuctuacion - 
del liquido que contiene, Es enteramen- 

te circunserito , y no tiene comunicacion 

alguna por arriba con la cavidad del 
abdomen, ni por abajo: con la de. la 
túnica vaginal, Se perciben distintamente 

el testículo. y el epididimo por debajo - 
del tumor , del cual se hallan absoluta= 
mente independientes. Muchas veces tam- 
bien se distingue muy bien la parte su- 
perior. del cordon en la ingle. Este. tu= 
mor es renitente, elástico, é hiriéndole 
ligeramente por arriba. resuena como -si 


solo contuviese aire. Conserya constantes 


mente el mismo volumen , ya esté acos- 
tado ya esté levantado el enfermo, y no 
recibe impulso alguno de parte de los 
esfuerzos de la tos, del estornudo, del 
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vómito , SC... La trasparencia es en 
general mas dificil de percibirse que en 
2l hidrocele de la túnica vagiual.» (Bo- 
yer , 0b. cit., t. 10, p. 182.) 

Esta especie de bidrocele se desarrolla 
por lo comun con ana lentitad  estre- 
mada, y el tumor que forma casi nunca 
pasa del volúmen de un huevo gordo; 
asi es que apenas reacciona sobre el tes- 
tículo y molesta muy poco á los que la 
padecen. 

Se han usado contra esta eofermedad 
todos los métodos curativos que. espusi- 
mos al tratar del hidrocele de la túnica 
vaginal. «Los cirujanos modernos , dice 
Velpeau , que han puesto las objeciones 
que el tumorera profundo y estaba rodea- 
do de algunos delos elementos del cordon, 
demasiado próximos al peritouéo, Se. 
han olvidado que estas circunstancias ha- 
rian la incision y la escision que ellos 
proponen mucho mas peligrosa que: las 
inyecciones que proseriben. Prescindien- 
do del testículo, las relaciones eneste ca- 
so son en realidad las mismas que en el 
hidrocele vaginal, y por poco 'volumino- 
so que sea el quiste , el método de las 
inyecciones es todavia el que mejor con- 
viene. Operé cinco enfermos de esta mia- 
nera, cuatro de ellos con la tintura de 
yodo, y jamas obtuve resultados mas fe- 
lices- ni mas sencillos. De: consiguiente 
aconsejo que no se proceda de otro modo, 
que no se empleen la incision , el sedal 


ni la escisión , sino cuando existan mu- 


chos quistes, ó que cl tumor, prolongan- 
dose hasta el canal inguinal, diese á' sos- 
pechar que tenia comunicacion con el 
peritoneo.» (Dict.de'med.,t, 15, p. 494.) 
Hidrocele en la muger. No'diremos 
sivo algunas palabras acerca de esta es- 
pecie de hidrozele, sobre cuyo sitio pre- 
eiso no están todavia de acuerdo los ana- 
tómicos mudernos. Se sabe en efecto, yue 
por mucho tiempo se ha creido, y mu- 
«chos cirujanos todavia lo creen en el dia, 
que lo quese ba llamado hidrocele en 
la muger es uu tumor desarrollado en 
la prolongacion del peritonéo conocida 
con el nombre de conducto de Nuck, que 
saliendo por el conducto loguiuval- venía 


Tom. Y. 
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á ser una cosa análoga á la lúnica va”- 
ginal. h ; 


Por otra partesVelpeau ha hecho ver 
en estos últimos años, que el ligamento 
redondo de la matriz uo se pierde en “la 
parte superior de la vulva, sino que-este 
cordon viene á parar al pubis y á la par- 
te posterior del conducto inguinal. «De 
esto se sigue, dice este cirujano, que el 
peritonéo no se prolonga fuera del vien= 
tre, como en el hombre, y no se con. 
cibe como pueda tener lugar en las mu= 
geres un hidrocele semejante al de la tu- 
vica yaginal. » j 9, E 


Cualquiera puede couvencerse  facil- 
mente, en el cadáver, de la exactitud de - 


las observaciones de Velpeau; pero no 


podemos ahora entrar en mas pormeno-' 
res sobre el asunto. Sin declararnos mi 
en pró ni en contra de la opinion de es- 
te cirujano, citaremos sus palabras : «De 

cualquier modo que sea, los quistes co- 
nocidos con el nombre de hidrocele «en 
la muger, son unos tamores mas Ó «mé- 
nos movibles , ¡udolentes , globosos , :elás- 
ticos , fluctuantes, de paredes por: lo ge- 
neral bastante gruesas, cuya trasparen- 
cia es casi imposible comprobar, y que 
están situados unas veces hacia el me- 
dio , otras bácia la parte superior de 
los grandes labios , y otras delante: del 
anillo ó en el mismo canal inguinal. El 
desarrollo, el curso y las cousecuencias 


«de semejantes tumores, son los mismos 


que los del hidrocele enquistado del 
cordon en el hombre. Siu embargo, su 
situacion enmedio de un tejido celulo- 
adiposo, algunas veces muy abundante, y 
su frotacion durante el cóito ó el parto, 
haceo 3u diagnóstico mas dificil y su 
pronóstico mas funesto. En efecto , se vé 
que con el tiempo pueden ¡uflamarse y 
convertirse en abscesos, ó bien adquirir 
un volumeo y un peso muy cousidera= 
bles. » (Op. cit., p. 496.) 

Se han usado coutra el hidrocele de 
la muger- los.mismos medios terapéuti- 
cos que contra el del hombre. Pero de- 


bemos. añadir que la operacion en este 


caso, cualquiera que ella sea , es mucho 
mas facil y no amenaza ningun peligro; 


todos los demas. Cuando el tumor no 
escede del volumen de un huevo peque- 
ño y sus paredes no están muy endure-. 


-una materia espesa y con copos , ú me- 
«dio líquida y medio concreta, será pre-. 
ferible la incision.... Por lo demas, el 
«quiste debe abrirse en toda su longitud 
iy. dividirse estensamente, porque aqui 
mo hay razon alguna para conservar sus 
«paredes. Añadiré «que sI el, tumor se 
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no hay testiculos ni cordon espermático | -HIDROFOBIA, vSropócra, de vda, 


que preservar, no hay infiltraciones que 
temer con la inyeccion; no hay en. una 


palabra casi-nada de lo que puede cau-- 


sar inquietudes en el hombre. Todo se 
reduce, por decirlo asi, á elegir entre los 
diversos metodos operatorios que espusi- 
mos al tratar del hidrocele de la túnica 
vaginal. Sin embargo debemos añadir, 
que estos métodos no son lodos igual- 
mente ventajosos. Velpeau ha hecho de 


ellos un aprecio justo y práctico, y Va- 


mos á dejarle hablar; 

«No es dudoso, dice este cirujano, que 
la inyeccion, la incision y la escision 
son con mucho preferibles a los otros mé- 
todos. Si el quiste es delgado, blando, 
flexible y formado simplemente de sero- 
sidad, al mismo tiempo que voluminoso, 
el método de las inyecciones aventaja á 


cidas , ¿la incision es.lo que mejor con- 
viene. Al contrario , si. se trata de un 
hidrocele; de paredes lardáceas, lleno de 


«presenta muy movible bajo la piel, se- 


ria muy. util sustituir la estirpacion á la 


¡escision:ó á la incision, y que á no tener 


'-razónes. muy particulares, los quistes de- 
y P ) q 


sarrollados en:elinterior del cconducto 1n- 


' guinal deben: curarse simplemente por la 
«incision¿ La posibilidad. de filtrarse la 10- 


yeccion en,cl abdomen, de herir el pe- 
ritonéo ó algunos vasos importantes, Co- 


mo por ejemplo. la: arteria epigástrica, 


. med., É, 15, 
¿»+ HIDROCIANICO (ácido) (Y. 


no permiten, sino en circunstancias escep- 
cionales , la inyeccion, ni la Iucision en 


.tales.casos, y :bastarán casi siempre á de- 


tener la mano del cirnjaveo. » (Dict. de 
p. 496 y 497.) ; 
Ciano- 
GENO.)-. 


) Al | 
.HIDROCLORICO (ácido). (Y. Crono.) 


agua, y Póg:0s, temor. « La imposibili- 
dad absoluta de tragar los liquidos, uni- > 
da al horror á toda clase de bebidas, 
constituye -la hidrofobia , sintoma que 
casi- siempre acompaña á la rabia, y que 
sobreviene algunas veces en las enfer= 
medades tifoidéas y el bisterismo. Cuan- 
do existe este síntoma, el aspecto del 
agua ó de otro cualquier cuerpo traspaten- 
te determina generalmente convulsiones 
casi tetánicas.» (Chomel, Pathol. gener., 
Se edie. prid94.) 10 ¿IIA ho E 
Esta palabra , dice el mismo “autor, 
(Dict.de med., 2 edic., t. 15, p. 585), 
se emplea en muchas acepciones; unas 
veces espresa horror á los Jíquidos, otras 
se une este fenómeno á algunos de los 
sintomas de la rabia, y otras se emplea 
como sinónimo. de la rabia misma, (/: 
esta palabra.) E e 
El horror puro y simple á. los liqui- 
dos se manifiesta á veces en iodividuos 
que gozan de una salud. perfecta , y 
tambien sobreviene en la preñez. Sauva- 
ges lo ha observado 4 consecuencia de 
convulsiones; pero esta especie dehidrofo= 
bia, añade, no exige tratamiento alguno. El 
fenómeno de horror á los líquidos , que 
puede ir acompañado cun deseos de mor- 


der, se ha observado en lasfiebres tifol- 


deas, atáxicas y perbiciosas, en los exan- 
temas acompañados de delirio , .en-la im> 
toxicacion por los narcóticos-acres, en al- 
gunas flegmastas de la faringe, del esó- 
fago , del estómago , y a veces tambien 
en el histerismo. Este accidente, entera= 
mente secundario, no debe separar al. 
médico en nada del tratamiento racional - 
y ordinario de las afecciones que acom= 
paña ; únicamente debe tener cuidado de 
introducir en la economia las sustancias 
alimenticias ó medicamentosas por otra 
vía que la de la deglucion. Sin embargo 
es bueno recordar respecto al pronóstico 
que: las afecciones asi complicadas termi. 
nan por lo general de:un modo funesto. 

HIDROFTALMIA, «de vd» p, agua, y 
op0ar pos, ojo; hidropesía de las cámaras 
del ojo. Esta enfermedad puede definirse 
un: aumento de volúmen «de la esfera 
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ocular, á consecuencia de una secreción 
morbosa de humores en sus diferentes 
cámaras, 

Esta enfermedad es por lo regular 
accidental y se refiere á lesiones vitales 
ó materiales conocidas como todas las 
demas bidropestas; sin embargo algunos 
hechos prueban que la bidroftalmía es 
algunas veces congénita sin que su origen 
pueda atribuirse á cansas apreciables, 
Jungker ha visto seis hermanos, que 
nacieron con una hidroftalmía de la cá= 
mara anterior. M. Middlemore admite 
cinco especies de hidroftalmía: 1? del hu- 
“mor acuoso; 2,* del vitreo;-5.* del acuoso 
y cuerpo vitreo á la vez ; 4? hidropesia 
im fra-esclerotical; 52 hidropesta infra-co- 
roidéa, y dá una descripcion para cada 
especie. ¿Ip | 

SL Sintomas. M. Middlemore señala 
los caracteres siguiéntes á cada una de 
las especies de hidroftalmia, 

1? Hidropesta del humor acuoso. 

« Eñ un principio lacornea está un po- 
co prominente, despues se aplasta , es- 
tiende y ensancha, y la pupila se-dilata 
y queda inmóvil. El enfermo es presbita; 
“su vista se altera, esperimeuta una sen- 
'sacion de plenitud y de tension en el 
globo, y un ligero dolor de cabeza. La 
«cornea está anubarrada sin ser.del todo 
sopaca; el ¡iris es llevado atrás hácia el 
-eristalino, se pone vacilante, y la cámara 
anterior está estraordinariamente ensan- 
«ehada. Sino se toma alguna medida pa- 
ra detener ó fijar la enfermedad , eonti- 
“nua progresando; se rompe la correa , se 
derrama el humor acuoso, y muy: proba- 
-blemente tambien el eristalino y una 
+ parte del cuerpo vitreo, y el globo ocular 
se hunde, Ro boli 

«En la inflamacion de la córnea y de 
la membrana del humor acuoso , prin- 
«cipalmente en los niños , la cornea está 
“combada y la cámara anterior ensancha» 
sda. Algunas veces continúa este estado 
aunque la enfermedad que le ha produ- 
cido se haya disipado, pero generalmen- 


te desaparece con ella, En algunos su -. 


getos la cámara anterior es naturalmente 
mayor de lo que deberia ser desde el 


A 
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nacimiento, y en este'easo la cornta está 
por lo comun opaca en algun punto dé 
su superficie, principalmente hácia la 
circunferencia. Á veces existe ton la n= 
dropesía del humor acuoso tna conve- 
xidad preternatural ó una' grab promi- 
nencia de la cornea ; la vista es miope 
ó presbita segun que existe uno ú otro 
de estos estados, Cuando la cornea está 
ensanchada , el iris sepatado «de su “su= 
perficie posterior, y la pupila: dilatá= 
da , se dice que: la hidropesía per- 
tenece á la cámara anterior; y por el 
contrario, cuando la pupila es pequeña, 
el iris convexo anteriormente, y el ojo 
combado detrás de la circunferencia de 
la córnea, se dá á la enfermedad el 
nombre de hidropesía de la eámara pos- 
terior. La hidropesía de lu cámara 4tile= 
terior está comunmente acompañada de 
un aplanamiento de la coruea , y la de 
la cámara posterior está las mas veces 
reuvida ¿un aumento de convexidad de 
esta membrana. Y 60 

92 Hidropesía del cuerpo vitreo. 
« Esta variedad es la mas frecuente de 
todas, y difiere bajo muchas aspectos 
de la precedente. Creo haber observado 
que solo se declara cuando está altera 
da la estructura de la: esclerótica, Sus 
síntomas son los siguientes: el volúmen 
del globo ocular aumenta posteriormente 
y se prolouga de adelante atrás, la cor= 
nea sobresale mucho hácia adelante, y 
la vista «se yuelve miope; el cristalino 
es empujado por delante hácia el iris, y 
esta últinia membrana lo es á su vez há» 
cia la cornea, de modo que presenta 
una superficie muy convexa hácia ade- 
lante; la pupila no está ni muy con> 
traida ni dilatada, su movilidad dise 
minuye primero y despues se destru=w 
el humor acuoso se 
enturbia ligeramente; la. vista se altera, 
y el enfermo adyierte una sensacion de 
tension é hinchazon en el globa ocular, 
A medida que la enfermedad progresa, 
la cornea se aplasta y ensancha , como 
sise la hubiera sometido á una compre= 
sion entre dos cuerpos duras ; el Iris €s- 
tá easi en contacto conla cara posterior 


. 
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de la cornea, la pupila ancha € inmóvil, 
y la vista enteramente destruida; la sen- 
sacion de dilatación está muy aumenta- 
da , la esclerótica adelgazada y de color 
azulado 0 negruzco, particularmente al 
rededor de la circunferencia de la cor- 
nea , y el bulbo tan ensanchado que 
sale de la órbita y no puede cubrirse 
con los párpados. Al mismo tiempo 
el enfermo siente «dolores locales inten= 
s0s y profundos. en. la órbita , horribles y 
de desgarramiento en el ojo, lancinantes 
y radiantes desde el ojo á la cara y ca- 
beza. Estos dolores son tan intensos, que 
no hay. operacion á que no $e sujete el 
enfermo: porsaliviarse de ellos. Beer ha- 
bla de un biombre que padecia tanto con 
sus dolores , que se practicó el. misimo 
La puucion del. ojo con un cortaplumas, 
A. estos sintomas puede añadirse una reac= 
cion constitucional mas ó menos in- 
tensa. EN 

« Sivo se ataca este estado de cosas 
con una operacion quirúrguica , es ne- 
cesario esperar á una rutura del glo- 
bo ocular, yá la evacuacion espontánea 
de una parte del contenido de este órga- 
no. Sin embargo, como esto solamente se 
verifica despues de grandes é inútiles 
padecimientos , es un deber del cirujano 
prevenirlos :pormedio de la: operacion, 


La- accion compresiva de los: kiumores ' 
sobre las membrañas  parietales del ojo | 


determina la absorcion y adelgazamiento 
de estas últimas; este adelgazamiento es 
desigual, y la esclerótica se rompe por 
el punto mas. débil. Cuando se ha eva 


cuado «una gran parte del contenido del 


ojo, y. seha verilicado una -enracion es- 
pontánea, la esclerótica puede hacerse: el 
sitio de no desarrollo estafilomatoso, Exis- 
te otro efecto dela hidropesía del humor vi- 
treo que es importante dar á conocer. Co- 


moel globo ocular anmenta de volúmen, se 


adhiere fuertemente á lá órbita, despues 
«se sale gradualmente, y los músculos del 


ojo no se pueden. mover; pero esto sola- 


mente se verifica en un periodo avan-= 


zado de la hidropesia del. cuerpo - vitreo 


6 de todas las cámaras del ojo. En todos 


las casos de hidropesía* del cuerpo vitreo 


HIDROFTALMIA¿ 


que he disecado , estaba destruida la 
estructura celular de la hialoides.. 
9. Hidropesia del humor acuoso y 


del cuerpo vitreo «Ksta especie de hidro- 
 pesía no es rara segun Scarpa, y sio em- 
bargo no he encontrado un solo ejemplo. 


bien marcado, mientras que he visto con 
mucha frecuencia la del humor acuoso y 
cuerpo vitreo separadas. El desarrollo. uni- 


forme decada parte esterna del ojo y.su 


gran exorbitismo distinguen la hidrope- 


sia en cuestiou de las demas variedades; 


su historia y modo de terminarse. son 
los mismos que los de la hidropesta. del 
cuerpo vitreo, » (4 tréatise an. the di= 


| seases of the. eye,t. 2, po 475.) Los 


casácteres de las otras, das. variedades: de 


bidroftalmía se han espuesto cn el arti- 


culo Coro1ipiTIS. 0h .) 

«a El curso de la  hidroftalmía es ge- 
neralmente muy lento, pero sin embar- 
go en algunos casos toma un carácter 
agudo, Con frecuencia sucede que¡despnes 
de ha ber hechoprogresos por algun tiempo, 


queda estacionaria; por lo que es. raro:se 


disipe, .Ó. se. mejore espoutaneamente- ó 


por efecto de remedios internos. Una. 


caida. y, una fuerte pereusion en el ojo 
han determinado algunas veces la rotura 
de las membranas , la salida: delos bu- 
mores, y procurado - la única curacion 
de que es susceptible la. hidroftalmía: 
El diagnóstico de la hidroftalmía. es. ge- 


de la enfermedad; .pero á medida que 
progresa. se «hace mas manifiesto su cá- 


_neralmente muy oseuro en el principio 


racter , y no se la puede... ya confundir - 


con. ninguna otra «a£i ceion.. La-exoftal- 
mia producida patun tumor: quese de- 
sarrolla solamente cn el fondo de la: or- 
bita, y llena hácia adelante el globo oen- 
lar, esla unica enfermedad que puede 


simular la hidroftalmía. El ojolevanta 


en este. caso los párpados yo parece, mas 


grueso queen el estado: natural :.pero 
examinándole con atencion,:se retoboce 
que hay en el desalojamiento y no.au= 
mento de volumen; quela cornéa, el iris y 
la pupila uo estan alterados, $.» (Boyer, 
Malad. clar, tobyp 568.) 00,009. 


La observacion kia demostrado y ne es - ES 


A 
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2 


y) YECLA 


HIDROFTALMIA. 


ta enfermedad depende siempre de un 
esceso de secrecion , cuyo origen está en 
las membranas del ojo. Falta al presen- 


te Juvestigar cuales son las causas capa- 


ces de producir esta secrecion. 

«Segun Beer, la  hidroftalmia pocas 
veces es una enfermedad local, en la 
mayor parte de casos esta acompañada 
de una afeccion general, Ó no es mas 
que ua efecto sintomático de alguva hi- 
dropesíia, tal como la anasarca, el hidro-> 
célalo, £.; algunas veces. .es uno de los 
sintomas po la. clorosis. 


 « Enalgnnos casos han precedido las 


contusiones, las heridas, una oftalmia. vio- 
lenta, S/., al desarollo de la hidrofialmia, 


y parece. que han sido:su causa). y Otras 
veces no. ha sido: precedida de plaguna 


Jesion ni cirenastancia á que poder atri= 


buir su prodnecion,» (oyen: Mal, chir., 


t. 5., p. 566.) 

Ev: el estado actual de conocimientos, 
no se puede atribuir la secrecion primi- 
tiva del líquido morboso en las. camara 
oculares sino á. una irritacion, una infla- 
«macion sorda. ó aporéntri dental ó cual 
membrana; las: lesiones orgávicas que se 
siguen son la consecuencia de la accion 
compresiva del liquido. wmismo, 

11. Pronóstico. El pronóstico de la 
¡cre RON varía segun el sitio, el .pe- 


rjodo y las complicaciones de la .enferme-. 


dad. En general es una enfermedad fu- 
hesta, y mucho mas; todavia cuando, la 


vista. está estinguida completamente, en 
cuyo caso no puede tratarse sino, de la; 


forma, del ojo y de+si.se puede, conser- 
var, El pronóstico noes tan'funesto cuan- 


do el mal es incipiente y no ba y toda-=: 


via. complicación de .amaurosis, La: hi- 
«drofialiía de la cámara anterior es en 
«Sirennstancias iguales meros funesta que 
la del cuerpo sli, y está menos que 
Ja, que, hemos llamado. parietal. En 
efecto , estas últimas están casi "siempre 


acompañadas” de: ¡amAaurosis, y destruyen: 


muy: pronto la organizacion interior del 
ojo. Boyer. dice que hay hidroftalmías 
n las que ela vista. misma. está en peli- 
gro si la enfermedad llega 4 un alto 
grailo, 5 no .sedá salida. al líquido que 
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causa la: dilatacion de las membranas y 
los sintomas graves que provienen de es- 
to,» (Loco ctt., p. 569, | 

.2¿S UL Tratamiento. A. Resolutivo. » Se- 
gun la etiología, en algunos casos se 
puede esperar algo del ento me? 
dico propiamente dicho, cuando la en- 
fermedad es aun reciente, está poco avan- 
zada, y su causa es perfectamente cono- 
cida; 1 tal es, por ejemp.o, la. Iudroftal- 
mia ucompañada de fotofobia, en cuyo.ca- 
so. se combate la. fogosis con los remedios 
ordinarios. Entre ne resolutivos cobta- 
remos; 12 la sangria general y: local; 

22 los purgantes meronriales (calomela- 
nos sólos .ó unidos a la julapa ó digital 
purpurea); 3. las fricciones. epica al 
rededor de la orbita (peje mercurial 
simple ó aleanforada:, 4%. la compresion 
del tumor, los ¡vapores Ar £[c.» 

(Rogenetta, loco. cil, p 34. 

«Desde la aparicion de la hidroftal- 
mía, dice Scarpa, se aconseja el uso in- 
terior del estracto de cicuta, el de. pul- 
ssátila; negra, y el: mercurio cn, alta 
dosis para promover la salivacion., como 
co el tratamiento del hidrecélalo; al es-- 
terior, los colirios astrivgentes y .corro=- 
borantes, un sedal enla nuca, y las com- 
presiones melódicas sobre. el globo del 
ojo para hacerle entrar enla órbita. Pe- 


ro debo decir que he recorrido los ma- 
_yores observadores sin, hallar un solo ca- 


so de curacion obtenida por..los medios 
Internos, y en cuanto a las ¡aplicaciones 
locales sé por esperiencia que Los colirios 
astringentes y la compresion delglobra del 
¿Ojo «pueden ser muy nocivos, He olte- 
nido mejores resultados con la aplica- 
cion del sedal á la vuca, con las lociones 
con agua de malvas y con las cataplas- 
mos Puestas de la misma planta ; sl 


) 
estos medios no han proc Incido el éxito 


mas completo, me hau bastado á lo me- 


DOS. para. calmar. momentaneamente los 
dolores de la órbita , freute y sien , dolo- 


.res insoportables para el per eii prin- 


cipalmente cuando está propenso á oftal- 
mías periódicas ; pero. luego que el 
globo ocular priucipia 4 dejar la fosa 
orbitaria, no hay otro medio de prevenir 
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y calmar los accidentes de la hidroftal- 
mía que practicar lo operacion, (Loco, 
cit., p. 165:) pra y 

B. Quirúrgico. El tratamiento qui- 
rTurgico debe variar segun quela enfer- 
'medad esté 9 no acompañada de ceguera. 
En el primer caso se debe tratar de 
purizar simplemente el ojo, y prevenir 
si se puede la coleccion del liquido, eual- 
quiera que sea el sitio” que ocupe en 
las” cámaras del ojo; y por el contrario 
en el segundo solamente se puede' llegar 
á una caracion radical amputando el 


hemisferio anterior del órgano enfermo. 


19 Puncion. Sila enfermedad se li- 
«mita á la cámara anterior, la puncion 
¿solo débe dirigirse sobre la córnea): y se 
:prueedérá 'sobre la esclerótica — si la co- 


Teccion “esta limitada entre las membra- 


tas parietales, cómo hemos dicho en 
otra parte. Sabemos que se ha prae- 
“ticadó la puncion en casos de hidrof- 
-talmía retró=irídea como medio de resta- 
blecer las funciones del órgano, 

« La paracéntesis del ojo, usada hace 
“muchos siglos en el Japon y en la Chi- 
“na, y practicada por Puberville y Wool- 
hiouse, casi no fue propuesta formal- 
“mente antes de Valentin , Nuck y Man- 


“chart. En un principio se la ejecutaba 


“col án pequeño trocar, que Woolhouse 
¿eónseja introducir “al través de la es- 


elerótica, mientras que Nuck le condu- 
“cia sobre el centro mismo de la córnea. 
“Al presente se ha abandonado general- 


“mente la puncion propiamente dicha ; la 
incisión la reemplaza ventajosamente ca- 


“si en todos los casos, con la' diferencia 
“que unos quieren se abra la cámara añs 
“terior , y otros, como M. Basedow por 


ejemplo, la posterior. Bidloo ha 'emplea- 
'do nua lanceta de pico de gorrión lleva» 
da á la parte inferior de la cárnea, Me- 


ckren tenia una aguja ancha triangular. 
“hecha 'ex-profesa, En el dia se emplea 
“mas particolarmente el queratotomo de 


cataratas; Salnt-Yves cortaba trasversal- 
mante la córnea trasparente; Louis mo 
aprueba una abertura 'tan grande; Heis- 
ter quiere que se corte la esclerotica, y 
en fin hay quien hace primero:una pon- 


“nerálmente el ojo sin recurso,» ( 


“Med. oper., €. 3, p: 467) Litiscby od 


“medio 
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cion , y ensancha en seguida la pequeña 
herida con tijeras ó cualquiera otro inse 
trumento cortante. Pero en el fondo, 10 


o 
puede verdaderamente elegirse sino entre 


el procedimiento de Bidloo , ó más bién. 
de Galeio, y el de Maestro-Juan y de 
Heister; en efecto ninguno de los otros 
llena mejor este objeto, pues la mayor 
parte son ó infinitamente mas complica= 
dos 4 'mucho mas peligrosos. La espe= 
cie de aguja de catarata inventada con 
este motivo por Adelmann, que me la ha 
enseñado y que ofrece una “media caña 


en una de sus caras, tendrá la ventaja de 


permitir la salida: de todo el liquido, con 
lo que la operacion se reducirá á una 
simple picadura. La incision de la escle= 
rótica hácia fuera ó abajo y paralela 4 
las fibras de esta membrana, se reduce 


IA E 


para sacar de ella algun «partido en la 


hidroftalmía simple, convendría dividir 


la esclerótica al través por lo menos de 


dos líneas del circula ciliar , y bajo es- 


te aspecto la seccion de la córnea es se= 
guramente menos grave. De consiguiente 


Ta operacion por el método - de Heisler 
solamente podrá ofrecer alguna “ventaja 
'en los casos de” fundicion del cuerpa vi- 
treo, casos que se distinguen de la hidropesia 


ordinaria por'la salida que forma el” iris 
hácia adelante; y aun en esle caso es pd» 


'co importante seguir un procedimiento mas 


bien que otro, puesto que se: pierde ger 


Sin embargo, según Scarpa, “la: sim= 
ple punción será un medio enteramente 
insuficiente, «La punción del ojo, dice, 
practicada con la mira de evacuar lo su- 
perfluo del líquido contenido en este ór= 
gano, en ningun: caso: puede “servir de 
curativo de la hidroftalmia' á me- 
nos que la herida hecha: con “el traca 
determine una inflamacion adhesiva 


entre las membranas que concurren á 


formar el globo ocular, como parece se 


“verifica en algunas operaciones, Por ejem- 
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plo, Nuek refiere que en un jóven, de 
Breda, á quien habia practicado. cinco ve- 


des la misma operacion, fue preciso 4: 


la sesta semana hacer chupar al. traves 
de la cánula del trocar para evacuar la 
mayor cantidad posible del humor «vitreo, 
y que juzgó. prudente introducir entre 
los parpados y el bulbo del ojo una lá- 
mina de plomo para ejercer sobre este 
último una compresion cootinna. Estoy 


poco distante de creer que se hayaob-: 


tenido algunas veces la «curacion: radical 


de la hidroftalmía, por la puncion, en. 


los casos en que se haya repetido muchas 
voces la introduccion del trócar, ó: por 
otros medios irritantes llevados al inte- 
rior del ojo. 4 favor del mismo 'instru- 


mento; pero basta, la menor reflexion: 


para convencerse: de que es preciso atri- 
buir sus buenos resultados, noá: la eva- 
euacion del líquido , sino á la irritación 
producida por el contacto de un cuer- 


po estraño. Penetrado de esta, verdad, 
para. 


recomendó. Woolhouse, sia duda 
producir la inflamacion, vodar la cánula 


entre los dedos «seis. veces. por:lo menos: 


cuando ha penetrado en el interior del 
ojo; con el mismo -objeto ha propuesto 
Platner inyectar un líquido estraño al- 
go tibio despues de la salida de tos hu- 
.mores, y Mauchart ha- recomendado 


mantener separados los bordes de la: 


abertura hecha en la córnea pormedio de 
un pequeño lechino. Por último, si: 'es- 
tas observaciones prueban la insuficien- 
«cia de la paracéntesis para curar radi- 
-calmente la hidropesia del ojo, es tam- 
bien evidente que esta curacion está: su- 
bordinada á la evacuacion de los fluidos 
contenidos enel ojo, y al desarrollo de 
un grado de inflamacion suficiente para 


determinar la adhesion de sus membra= 


mas.» (Loco, otf., p. 168.) 

22  Ablacion de la córnea. «El ope- 
rador practica con un cuchillo de cata- 
rata una ¡ncision en la parte inferior de 
“la coruea, precisamente: como se hace 
para la estraccion del eristalino. Levan- 

ta el colgajo dela cornea con unas pin- 
zas , y con el corte del mismo bisturí di- 


rigido bácia arriba corta circularmen- ; 
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te casi la totalidad del disco. En seguida 
hace salir con ligeras presiones una par= 
te de los [humores del ojo, á fin de que 
este entre poco á poco «en la órbita ; el 
resto del humor «sale poco 4 poco por si: 
mismo durante las curas. Del segundo al: 
tercer dia el ojo seinflama generalmente, 
se hincha y sale de nuevo de la órbita 
y recinto palpebral, casi como antes de 


¿la operacion: sin embargo: este estado: se 
disminuye con un: tratamiento antiflogis- 
¡tico general y local. En el entretanto, el: 


borde de la escision se eubre de un cir- 
culo de sustancia | blanquecina lardácea; 
el pus sale del ojo mezelado con linfa te- 
naz y humores naturales; los parpados 
se desinchan , el órgano se debilita ,. se 


contrae, vuelve sobre si mismo, y entra 


poco 4 poco: en la+órbita. Por lo: demas, 
el circulo: lardáceo cae en forma de esca-= 


ra, y deja una abertura: de buen color 


que se contrae progresivamente y con= 


'elave por eicatrizarse; algunas :veces dá 
¿paso'á un pequeño boton rojizo: formado 
¿por las membranas /internas inflamadas, 
yy que desaparece prontamente si se le 
toca con nitrato de. plata. En «algunos 


éasos la operacion no es seguida de una 
reaccion inflamatoria suficiente ; entonces 


, 


“se prescribe esponer el ojoá la luz, al 


aire, ó irritar la herida por cualquiera 


medio: mecánico. Sin embargo en un caso 


de hidroftal mía sin «vicio orgánico grave 


—nisde gran:deformidad, la: operacion que 


habia practicado no fue seguida sino de 


una reaccion luflamatoria escesivamente 
débil; he estado 4. la espectativa , y he 


visto con satisfaccion) que la herida se 


ha cubierto de una falsa cornea, que se 


ha opuesto 4 la dilatacion consecutiva) 
del ojo y ú su «atrofia, y el órgano ha 
tomado una forma bastante soportable 
para no necesitar de ojo artificial. Desde 
este momento he principiado á dudar de 
la utilidad del preceptode escitar la in- 
flamacion: en consecuencia he tratado de 
combatir este trabajo en-otros dos casos 
que he operado, y lejos de vaciar el ojo 
de la sangre estravasada en su interior, 
asi como se prescribe, he abandonado 
el todo á la naturaleza sin ejercer pre= 
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sion alguna, y heempleado una medica - 


cion antiflogística enérgica. El globo del 
oja::ha quedado lleno de sangre; una: 
parte. de este líquido se ha organizado;> 
la otra «ha sido reabsorvida ¿se ha for=: 


mado «sobre la herida una falsa córnea, 
y los enfermos han curado conservando 
un bulbo de aspecto tolerable, loque 
les ha preservado de llevar un ojo arti- 
cial. « (Riberi , Trattato: de blefarot. 


talinoterapia operativa, *p. 118, Tu- | 


rin, 1836.) | Lor ira os 
"Scarpa no quiere que se-corte la cór= 
nea en totalidad. Dá el precepto formal 
de no quitar sino el vértice Ú centro de 
ella, de la anchura de una lenteja gran- 
de ,, y prohibe formalmente. como peli: 
groso el cortar sobre lávesclerótica: Áde=- 


mas de esto, dice,:la escision del vérti=: 
“ee de la «córnea no es de ninsub modo. 


ñ . Lo] , 
dolorosa , y basta para dar salida á los hu» 


mores del ojo y escitar el grado«de in- 
flamacion - necesaria para el buen: exito 
del tratamiento. :Añádase 4: todas estas: 


ventajas la :de: prevenir el hundimiénto: 


repentino del bulbo del ojo, «hundimiento 
inseparable de la seccion + eircalar de la: 
esclerótica ,'de donde: resulta. una alte- 
racion profunda de los nervios de estos 
árganos y de las partes que simpatizao: 
con él.» (Loco cit. pi ATL) 002 


HIDROGENO.- El bidrógeno (aire: o 


gas inflamable) es un :«cuerpo:simple, ga- 
seoso, inodoro en estado puro ¿ Incoloro, 
¡usípido, quince veces mas ligero que el 
agua , que se inflama: al acercarle un 
cuerpo en ignicion (aunque por sí uo 
puede mantener la combustion), y. que se 
quema con detonacion cuando está mez- 
clado.con la mitad de su volúmen: poco 


» , LO: oa 
mas ó menos de oxigeno 0 de alre at-. 


mosférico. Es uno de tos principios cons= 
tituyentes del agua y del amoniaco ; se 
encuentra en mucha abundancia en to- 
das las materias. animales y vegetales; 
disuelve el arsénico, el. carbono, el fós- 
foro, el azufre, el hierro, el zine, el an- 
timonio, Le. , y toma en este caso los 
nombres de arseniado, carbonado, fosfo- 
rado, sulfurado, ferrado, zincado, anti- 
montado, Sc, sl, 


Ho 1% Hidrógeno puro, El hombre -pue=: 


de respirar por algunos minutos el: gas' 
hidrógenossin' peligro, y en este caso sus: 


labios toman un coloróscuro: En efecto, 
la respiracion de éste gas comunica, co=> 
mo lo ha probado Chanssier por esperi= 


mentos hechos en animales, un color azu- 
lado á:la sangre y á todas las partes del 
organismo. Determina la asfixia casi tan 


minutos. 2 50 daba 


pronto como el gas azoe,' es decir en dos: 


des Ea eds hina o di AA E 
El gas'hidrógeno se puede inyectar en 


cantidad moderada, como lo 'ha «probado: 
Nysteu, en el sistema venoso de“anima= 
les vivos, sin que determine accidente 
primitivo grave. Cuando se nyecta “una: 


cantidad suficiente + para + ocasionar + la: 


dilatacion' ide las ' cavidades»; derechas 


del corazomis produce la muerte de- an 
modo puramente mecánico, pefo si las - 


inyecciones se hacen eon las precauciones 


debidas para que esta dilatacion no tens 


ga Ingar, sus efectos se dirigen consecu=- 
tivamente sobre + los árganos. pulmonares, 


desarrollan una: tos penosa, embarazo 
enla respiracion, una secrecion delmuto» 
'sidades bronquiales 'espumosas y. y estos — 


accidentes pueden: ser. seguidos: de la 


.muerte. Estas mismas inyecciones en can= 
tidad moderada dan á la sangre arterial 


un «color oscuro, pero:pasados tres ó ena= 


tro minutos vuelve á tomar su':color 


bermejo y. rutilante. (Dict. des sc. néd., 


| t 17, p- 605.) I4g0s OAMI RA 


Este gas mezclado con partes: iguales 
de aire atmosférico ha sido aconsejado 


| por. Beddoes como útil en la tisis nlcero» 
say y 3. Ingenhous parece haber confie> . 


mado su accion:calmante eu los casos de 
heridas: y de úlceras, Se dice. que Reuss 
le ba encontrado eficaz como resolutivo 
contra la paralisis y los reumatismos Ju=-- 
veterados. En fin se ha aconsejado pe 
Italia en- forma de chorro inflamado .co- 

mo: canterio actual para detener la ea= 
ries de los dientes, Disuelto.en: el agua 
por una fuerte presion constituye al agua 
hidrogenada , que se ha preparado por 
algun tiempo en Tívoli , y que no.con- 
tenia sino un tercio de su volúmen de. 


gas; se ha ensayado en. la diabetes cow 
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buen éxito , segun Hallé. Sin embargo 
es preciso reconocer que en ninguno de 


estos.casos ha prodacida realmente bue- 
nos resultados ul aun momentáneamente. 
(Merat y Delens, Dict. untv. de mat. 
med. et de.ther. t. 3, p. 662.) 


2? Hidrogeno arseniado. Este gas solo 
interesa al medico bajo el doble aspecto 
de.la toxicología y de la. medicina legal: 


bajo el primero parece que posee propie- 
dades venenosas muy encrgicas, y bajo el 


segundo porque en él está cimentada to- 


da la teoría del aparato de Marsh para 


la investigacion del arsénico en caso de 


enyenenamiento por esta sustancia. (Y, 
t. 4, p. 603 y sig. de este Diccionario.) 
- HIDROMETRIA (7. Urero). 

" HIDROPERICARDITIS -(V. Penr- 
CARDIO.) | 


HIDROPESIA. Se ha reservado es- 


clusivamente este nombre por - los au- 


tores modernos para los diversos derra-= 


mes de serosidad-que se verifican en la 


cavidad de las membranas serosas y si- 
noviales y en las pequeñas celulas del 
tejido celular. Con razon se ha hecho 
desaparecer del cuadro de las hidrope- 
sías, diferentes estados morbosos que se 


habian comprendido en él por la con= 


fusion del lenguage ; tales son las colec= 
ciones de liquidos de diferente natura- 


leza. que se encuentran en ciertos casos. 


en reservatorios tapizados por una mem- 
brana mucosa (hidropesías del estómago, 
utero, seno maxilar, Sc.), y tales tam- 
bien los tumores enquistados, y llenos de 
fluidos que se desarrollan en las diferen- 
tes partes del cuerpo. 
Division de las hidropestas. Las divi- 
siones de las hidropesías están fundadas 
en consideraciones de diferente natura- 
leza. Las unas que se apoyan en el sitio 
de.la coleccion serosa, no tienen otro ob- 
jeto que el distinguir con nombres par- 
ticulares. las diversas especies de esta en- 
fermedad ; asi es que la hidropesía del 
pecho lleva el nombre de hidrotoraz, la 
del pericardio el de hidropericardias, la 


del. peritoneo el de ascitis , y se ha lla-. 


division. estableció Pinel. 


989 
tejido celular segun que es parcial ó ge- 
neral, 
Otra division se funda en el curso mas 
ó menosrápido de las. hidropesias, pues se 
han reconocido hidropestas agudas. y 
crónicas. bbs 

Se ha establecido ademas una division 
de hidropesias fundada en una causa esen- 
cial supuestá. Con arreglo á esto se han 
admitido bidropesias cálidas y frias-, lo 
cual corresponde con bastante exactitud 
a las. divisiones mas modernas, y acep- 
tadas generalmente en el dia, de hidro- 
pesías en aclivas y pasivas. 

En fin, las hidropesias se han dividido 
en esenciales y sintomáticas segun la 
ausencia Ó presencia de algunas lesiones: 
orgánicas á que podian referirse, y cuya 

(Nosograph. 
philosoph., t.3, p. 467.) 0 

Pero en el. dia que los progresos de 
la anatomía patológica ban permitido ¡e 
mas adelante en la análisis de los sólidos 
y líquidos, no se puede admitir que la 
hidropesiía sea otra cosa que un resulta- 
do consecutivo de una alteracion local ó. 
general que modifica la exhalacion ó ab= 
sorcion; y si se encuentran todavia aunque 
rara vez algunos derrames de serosidad. 
sin que se pueda apreciar su causa or- 
gánica , la analogía debe hacer desechar 
para ellos la calificacion de esenciales, y 
al : presente todas las hidropesias pue- 
den referirse á una de las divisiones si- 
gujentes. sei ' 
4?  Hidropesta. por irritacion directa 
ó simpática de las partes mismas en que 
se establece el derrame seroso. Esta es- 
pecie se refiereá la hidropesía idiopática 
ó esencial de ciertos autores, que la han 
llamado asi ¿porque es debida á una mo- 


-«dificacion patológica ocasionada primitia. 


vamente en los sistemas seroso. y celular, 
mientras que reservan el nombre desin- 
tomáticas para los derrames que son con- 
secuencia de lesiones distantes del sitio. 
de su formacion. Esta forma patológica. 
de la hidropesía es una de las mas raras; 
se la observa con mas frecuencia en los 
sujetos jóvenes y vigorosos, y se citan co- 


mado;edema;ó anasar<a la imfiltracion del | mo causas que pueden. particularmente: 


Tom. ,V. | 
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producirla : la esposicion tal frio 5 ¿la 


h imedad, y la iogestion de bebidas heladas . 
«cuando la piel está cubierta de: sudor: 
en este caso se eoncibe que en razon de ¡ 
la especie de mañeomunidad que existe | 


entre los diversos órganos de la, secre- 
cion , la interrupción "repentina que so- 
breviene en la exhalacion tegumentaria, 
podrá determinar una actividad insoli- 


ta.en la exhalacion que se “hace natural- | 


“mente en la superficie delas serosas y 
celdillas del tejido celular. M. Mondie- 
re ha consignado , en una memoria que 
publicó soli la supresion del sudor de 
los pies (Journal P Experience, abril 
4838), muchos hechos que prueban que 
la hidropesía sucede á la accion de esta 
causa. Creemos que deben colocarse en 
esta clase las anasarcas que se observan 
con mucha frecuencia durante el curso 
ó despues de la desaparicion de los exan- 
temas cutáneos, y especialmente de la 
escarlatina; la causa determinante que 
las produce reside tambien en: la accion 
del frio húmedo, que hace que el trabajo 
morboso de la piel se dirija al tejido ce- 
lular. Andral piensa que estas hidrope- 


sias son debidas á”que durante la des- 


camacion , se ha supendido la perspira- 
cion dutáiiea, en cuyo caso no pudiendo 
la serosidad salir atravesando la piel, se 

acumula en las mallas del tejido So 
lar y en las cavidades serosas. En estos 
últimos tiempos M. Rayer (Praite: des 
maladies de la peau, t. 1, p. 209), apo- 
yándose en los caracteres de la orina, 
que han encontrado albuminosa en un 
gran búmero de casos Peschier, Hamil- 
ton, Se., ha tratado de establecer una 


aproximacion eutre la hidropesía conse- 


cutiva 2 la escarlatina y la que depen- 


de de la lesion de los riñones , eonocida: 
con el nombre de becada de Brig- 
ht; pero esta opinion, que ya habia side! 


anunciada antes por Bright y Christison, 
no puede admitirse hasta que nuevas 


observaciones os: pongan en estado de 
comprobar la lesion aválomica de los 


* 


riñones. 
«Generalmente - edtdtá la irritacion en 
los tejidos inmediatos de la parte en que 
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debe verificarse la hidropesía. « El esti 


den.» (Andral, Precis d _analom. 


segundo los: adquiere nuevos 


mulo que precede á la acamulacion” pepe 
serosidad puede producirse desde luego 
en el tejido mismo ' en que se:forma la* 
bidropesía-, ó'en otro inmediato, Asies. 
que el hidrocefalo agudo 6 crónico. es 
con frecuencia donsecUtiMa á tuna irrita- 
cion del tejido mismo del encéfalo; cier= 
tas ascitis no sobrevienen sino dá conse=- 
cuencia de una gastro-en!erilis; el tejido 
celular «sub-mucoso se 'enfiltra con fre=> 
cuencia luego que la membrana que' le: 
cubre fora el sitio de una inflamacion 
mas ó menos duradera, y nosotros: mis- 
mos vemos formarse ciertos edemas sub- 


cutáneos luego que se han irritado.las 


porciones de piel que; les corres po 


t 
t. 1, p.520.) AE , 
La cóscitación que produce, la pe 
pesía que nosocupa ofrece en las condicio- 


nes de su desarrollo mucha analogía. con 


la inflamacion. Esto es lo: que Dupay=" 


tren, y despues M. Breschet, “han Nas! 
mado irritación secretoria , trabajo 'mor-" 
boso, que lo mismo que das inflamacion: É 


aumenta la exhalacion serosa, con la úni-' 


hs 


ca diferencia de que. en el primer caso y 


la serosidad depositada conserva los can 
racteres naturales, mientras. dos en el 


E 
pesao ca ml 


9 Hidropesta por plétora 0 hipe= 
remia general. Esta: hidropesía, aunque 


en su espresion sintomática tenga -mu- : 


chas relaciones con la precedente, se 


distingue de ella: en. “que se manifiesta” 


independiente de lesion alguna de los te= 
jidos en cuyo:seno está-depositada la se 
rosidad. La única condicion necesaria” 
- para su: produccion consiste en la dila- 
tación de los vasos por demasiada cl | 
dad de sangre: las esperiencias fisiológi=. 
cas vienen en apoyo de esto para com=" 
prender la dodpia a? de los derrames” 


dé 
laib A 


serosos, Mie $4 


La: presion que esporimertanda sangre 
en el sistema circulatorio contribuye po. 
derasamente á hacer que la parte mas 
acuosa del líquido atraviese” las paredes 
de los vasos. Cuando se hace con fuerza 


una inyeccion de agua en una arteria, 


. 4 


m0 “E 
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todas las superficies en que se distribu= 
ye el vaso dejan trasudar el líquido in- 
yectado, con tanta mas abundancia cuan- 
to mayor ha sido la: fuerza con que se ha 
hecho la inyeccion. +: 

-« Hay otro modo de hacer este fenó- 
meno enteramente visible : inyéctese en 
las venas de un animal el agua necesa- 


ria para doblar y aun triplicar el. volú- 
men natural de su sangre, examínese: 


entonces una membrana serosa , el peri- 
tongo por ejemplo, y s2 verá escurrirse 
rápidamente la serosidad que se acumu- 
lará en la cavidad y producirá á nuestra 
vista una verdadera hidropesia. » (Ma- 
gendie, Precis elem. de ohysiol. , t. 2, 
pág. 453.) LA 

- El mismo. autor prueba. tambien: por 


la esperiencia. siguiente que la -plétora 


general determina la hidropesia, no-solo 
activando la exhalacion, sino tambien 
oponiéndose á la absorcion. «Habiendo 
hecho inyectar ea las venas de un ani- 
mal toda. el agua que pudo sobrellevar 


sin dejar de vivir , y habiendo colocado 


en la cavidad de la pleura un veneno 


estremadamente activo, alvirtió que los 


fenómenos de absorcion se habian sus- 
“pendido completamente; de lo que con-= 
cluyó que la plenitud de los vasos se 
oponia á esta funcion. Una, contra=prue- 
ba acabó de demostrarle la. verdad de 
su conclusion, porque habiéndosele he- 
cho practicar una gran sangria al ani- 
mal, vió que se manifestaban los efectos 
de la absorcion á medida que salia la 
sangre.» (Zbid., p. 273.) | 

Resulta pues que las condiciones que 
activan la exhalacion disminuyen al mis- 
mo tiempo la absorcion y. vice versa. 
Segun esto se ve cuan poco fundada es 
la division de las hidropesías en las que 
son esclusivamente el producto de un 
aumento de exhalacion y las que no re- 
conocen mas causas que la disminucion 
de la absorcion. . : 

Como causas capaces de dar origen á 
la hidropesía por plétora, hallamos pri- 
mero la juventud y temperamento san-= 
guíneo ; y despues todas las: influencias 
propias para aumentar la masa de la san- 
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gre. En efecto, se la halla en los sujetos- 
sometidos á una alimentacion demasiado. 
abundante ó nutritiva, en los que habi-- 
tuados 4 uva vida ociosa , pierden poco: 
y están dotados de una gran fuerza: de 
asimilacion; generalmente sucede á la su- 
presion de hemorrágias habituales, tales 

como la menstruacion en las mugeres,: 
la epistasis y las hemorroides. Se la ve 
tambica atacar con frecuencia á las jó- 
venes que no han mestruado todavía. y. 
en las que hay dificultad para que se 
establezca el flujo mestrual; la interrup- 
cion repentina de ciertas secreciones ha 
producido algunas veces la hidropesía de 
que liablamos, lo que se ha notado para 
la secrecion urinaria , pero en: este caso 
es necesario evitar el tomar el efecto por ' 
la causa. Se han visto casos en que, al 
mismo tiempo que desaparecia repentina= 
mente una hidropesía considerable, exis- 

tente hacia algun tiempo en una cavi- 

dad serosa , se efectuaba otra coleccion 

de serosidad en un punto distante. ¿No 
se advierte cierta aproximación entre es- 
tos 'hechos comparados y lo que sucede 
cuando se inyecta un líquido en los. 
vasos? Mb 

La hidropesía hiperémica reunida á. 
la que se ha referido á una irritacion di- 


recta de las. superficies serosas, constitu - 


ye la gran clase de las hidropesías acti- 
vas, mientras que las de que nos .falta 
hablar entran en las pasivas. Esta divi- 
sion de las hidropesías en activas y pa- 
sivas, aunque errónea por la base sobre 
que se ha fundado, á saber que las unas 
son el producto de la exhalacion aumen» 
tada, y que las otras dependen de. una 
supresion de la absorcion , esta division 
decimos, debe conservarse como fecunda 
en datos sintomáticos y terapéuticos. En 
efecto, verentos lo que es relativo á las 
hidropesías activas y pasivas; cuando tra- 
temos de los síntomas y tratamiento que 
conviene establecer separadamente. 

3: Hidropesía por anemia y por pre- 
dominio de la parte serosa de la sangre 
sobre las porciones cruorica “y fibrinosa. 
Es una observacion constante que des- 
pues de las grandes pérdidas de sangre 
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sobrevicue un cambio notablé:en los ele- 
mentos constitutivos de este liquido, de 


tal mudo que el suero 'aumenta en la: 


misma proporcion que disminuyen la fi- 
brina: y materia colorante; esta proposi- 
cion se confirma todos los dias por la 
abertura de los cadáveres de sugetos 
anémicos, cuyos vasos no contienen mas 
que una pequeña cantidad de un liqui- 
do tan descolorido, que mas bien se pare- 
ce á serosidad sanguinolenta que á san=- 
gre pura. Nadie duda que este estado 
de empobrecimiento de la sangre pueda 


dar lugar á la hidropesta facilitando la 


trasudacion de la serosidad al traves de 
los vusos capilares aferentes 0 absorven- 
tes. Esta opinion, sentada ya por Cullen, 
y puesta en duda por algunos autores 
que no admiten otras causas de hidrope- 


sia pasiva que los obstáculos Mecánicos: 


a la circulacion venosa , está suficiente= 
mente demostrada por las observaciones 
recogidas por Willis, Mezerey , Monro, 
8fc., sobre la infduencia de la humedad ó 
de las bebidas acuosas en la composicion 
de la sangre y produccion de las hidro- 
pesias, ó en los esperimentos de Schultz 


y de Hales sobre los animales que se po-. 
.nian hidrópicos de repente atestándoles 


de agua, ó en fin en la observacion dia= 
ria de las . colecciones serosas que apare- 
cen en sujetos cuya hematosis se ha vi- 
éiado profundamente. M. Andral ha adop- 
tado completamente este modo de ver so- 
bre la produccion de la hidropesía por 
anemia, y dice: «un estado de la sangre 
en que se haya disminuido la cantidad 
natural de este líquido y se propenda á 
la 'anemia, puede igualmente producir la 
hidropesía; que es tambien lo que se ve 
sobrevenir 4 consecuencia de sangrias 


muy abundantes ó repetidas con mucha 


frecuencia. Asi es tambien “como se ban 
manifestado las hidropesías de un modo 
epidémico en tiempos de hambre, en 
que Jos habitantes de un pais privados 
de sus alimentos ordiwarios, estaban obli- 
rados á alimentarse con yervas del cam- 
po. Nadie duda que uno de los prime- 
ros resultados de este alimento sea el de 


empobrecerla disminuyendo la. cantidad: 
de fibrins. He citado en otra parte (Clin. 
méd., t. 5) algunos casos de individuos. 
muertos por hidropesía, cuyos sólidos mo 
me han presentado leston alguna apre= 


ciable, pero en los cuales no habia real» 


mente esceso de sangre; en los yasos grue- 
sos y en los diferentes sistemas :capila- 
res, no hallé mas que un líquido como 
seroso y de color rojo sucio. Aqui bay 
á lo menos una correlacion notable en-- 


tre esta especie de generacion acuosa de 


la sangre y la existencia de la hidrope= 
sia.» (Andral, Precis d' anat. pathol., 

Estando demostrada la inflúencia de 
una sangre disminuida y empobrecida 
como cansa próxima de los derrames se- 
rosos, se concibe que es necesario bus- 
car las causas de la: hidropesia de que 
se trata en las condiciones higiénicas y 


4 $ 


patológicas capaces de traer este estado. 


En efecto se la vé:sobrevenir á conse- 
cuencia de abundantes hemorragias','en 
el periodo adelantado. de la afeccion elo= 
rótica, en el curso de la mayor parte de 
las enfermedades crónicas, sobre todo: de - 
aquellas que por «su sitio:ó naturale-' 
za poncn un obstáculo ¡invencible al 
cumplimiento de las funciones digestivas, 
tales son las enfermedades escorbúticas, 
las cancerosas y las alteraciones orgánicas 
del aparato digestivo. La tisis pulmonar 
parece que forma escepcion a esta regla, 
pero esto depende probablemente del su= 
dor 'abundante que se promueve en es- 
ta enfermedad. ¿No es tambien alteran- 
do la crasitud de la sangre como las fie- 
bres intermitentes prolougadas producen 
las hidropesias tan rebeldes con que se. 
acompañan? La iniltracion rápida de los 
animales:que han comido yervas dema= 
siado acuosas entra en esta especie de hi. 
dropesia. El Dortor Peddie: de Edim= 
burgo refiere +que todos ¿los individuos 
de una familia fueron afectados «de hi= 
dropesia despues de haberse” alimentado 
por algun tiempo: con “patatas heladas: 
(Journ. des connaiss. med. chir., :setiems 
bre 1833.) En todos los casos la accion 


modificar las cualidades de la sangre ,- y * determinante de: las influencias que aca+ 
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mos de mencionar será favorecida por 
a existencia del temperamento llamado 
linfático en el que baya una tendencia 
á la diatesis serosa. 

42. Hidropesía por decada meca- 
dido á la circulacion venosa. Los antl- 


guos, principalmente desde las esperien- 


cias de Lower, que determinó coleccio- 
nes serosas por la ligadura de las venas, 
habian reconocido la Influencia de este 
orden de causas en la produccion de las 
hidropesias, de loque se encuentra prue- 
bas repetidas en sus escritos. «F. Hoffmann 
(Med. prat. system.,t. 4,5 4, p. 431)n0 
duda que la verdadera causa de la hidrope- 
sia resida las mas de las veces en un 
obstáculo al curso de la sangre en las 
venas.» Morgagni (De,sed. et caus. morb., 
carta 38, S 19) llega hasta decir que 
toda. parte y aun toda causa que pue= 
da retardar el curso de la sangre y de 
la linfa ó aumeutar. de otro sata la 
secrecion del humor que lubrifica las 
lkavidades del cuerpo , ó bien disminuir 
despues la escrecion de este humor:, es 
capaz de producir la hidropesta. Cullen 
(Elem. de med. prat. 
llon , t. 2, p.536) admite una anasarca 
opi lada, la que es producida por | la com- 
presion de las yenas , y refiere á ella la 


anasarca del principio y fin de la pre- 


ñez,"la hinchazon de los muslos.que se 
observa huela el octavo mes del emba= 


razo , y en fin la angina de Lower ó 


angina edematosa de. Boerhaaye. Estas 
Opiniones, que se ¿podrian multiplicar al 
infinito, estan casi siempre apoyadas por 
hechos que demuestran la efusión sero= 
sa, ocasionada por la compresion ú obli- 
teracion de los troncos venosos. Pocos 
contradijeron esta doctrina hasta la épo- 
ea del descubrimiento del sistema lin- 
fático , debido á.las investigaciones de 


Asselli, Bartholin y Jolyff. Eutonces se | 


¿practicaron esperimeutos laboriosos para 
demostrar el mecanismo de- la absor- 
eion, y referir esta funcion á- los vasos 
hiofáticos con esclusion de las venas, que 
hasta entonces se habian considerado co- 
mo los únicos agentes ahsorventes. Sin 
embargo, no habia unanimidad sobre 


, trad. por Bosqui- 


este punto entre los fisiólogos: Mascagui, 


Assalim1, Hauasc, onmecas 2, $c., estaban 
por la absorcion altos y segun esta 
idea debia buscarse la causa de las hi- 
dropesias en las lesiones del sistema lin= 
fático. Examinaremos despues el valor 
de los hechos referidos en favor de esta 
teoría; por otra parte Boerhaave, Ruys- 
ch. y Hunter, se esfuerzan en demos- 
trar que solamente absorven las venas. 
En fin, en estos últimos tiempos, M. Ma- 
gendie ha. puesto fuera de Hoja. con una 
série de esperimentos la facultad absor- 
vente de las venas; por lo demas se 
han espuesto pruebas incontestables en 


favor de uno y otro sistema. (Y. la pa- 
labra - ABSORCION.) En medio de esta : 
divergencia de opiniones , se habian por 


decirlo. asi olvidado ó desconocido las 
esperiencias y hechos en que se apoy 'aba 
la doctrina de las hidropesias por inter- 
rupcion en la circulacion: venosa, cuan- 
do, en 1823, M. Bouillaud dió á esta 
causa toda la importancia que merece, 
publicando una memoria (Arch. gener, 
de med., t. 2, p. 188 y siz.), en la que 


refiere un gran número ide hidropesias 


parciales debidas á- la obliteracion de 


las venas de las partes infiltradas. Des- 
pues se ban uvido numerosos, hechos á 
los que él habia dado á conocer, y ob- 


-servacionez conocidas antiguamente haa 


recibido una interpretacion nueva ; de 


modo que en la actualidad este punto 


de etiologia de las hidropesias ha lle- 
gado al estado de demostracion evidente.» 
(Compendium de medecine, t. 1, p. 104.) 

- Los obstáculos al curso de la sangre 
venosa deben estudiarse sucesivamente en 
las venas, corazon y pulmones. Ya he- 
mos citado los esperimentos de Lower. 
que determinó hidropesias por la ligadu= 
ra de.las venas; el mismo efecto se pro= 
dnce siempre que estos. vasos estan obli- 
terados, ya sea por la compresion que ejer» 


«cen en ellos cualquiera tumores .Ó cuer- 
pos estraños, situados en su inmediacion 


ó ya por forinarse en su cavidad concres- 


ciones sanguineas, que contrayendo adhe- 
| rencias: con sus paredes interceptan- el 


¿curso de la sangre; esta última causa de 
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obliteracion de las venas se ha principal- 
mente conocido bien despues de las im- 
portantes investigaciones de que ha sido, 
objeto la flebitis en estos últimos tiem-=- 
pos. En estos casos la .infiltracion sero-+ 
sa está siempre circunscrita á- la parte: 
en que se ramifica el vaso obliterado. 


Asi es que si la vena principal de un; 


miembro, una de las erurales, por ejem-- 
plo, está obliterada, la infiltracion se limita= 
rá al miembroen que se ramifica; si la obli= 
teracion se verifica masarriba, en la vena 
cava sobre el nacimiento de las ¡liacas, los 
dos miembros abdominales se pondrán ede- 
matosos. Si el obstáculo se halla en el 
tronco dela vena porta, resultará una asci= 
tis, $c.; pero para que se forme en una 
region un derrame de serosidad, es ne- 
cesario que la causa que produce la obli=. 


teracion afecte no solo la yena principal, | 


sino tambien el mayor número de sus 
ramas colaterales, pues sin esta condicion: 
se establece una circulacion supletoria 
por medio de estas últimas que adquie= 


ren un desarrollo mas considerable, y: | 
cla, mientras que en las alteraciones del. 
Izquierdo casi no se la observa hasta un' 


entonces no. se forman 'hidropesías. Ási: 
es como por medio de esta circulación: 
desaparecen en ciertos vasos las coleccio- 
nes serosas que se forman pasado cierto 
tiempo bajo la influencia de un obstácu- 
lo 4 la. circulación venosa. M. Reynaud 
ha publicado (Journ. hebd. de med., 
u? 51, p. 173) observaciones interesantes 
sobre este modo decurarse las hidropestas. 

En alguvas circunstancias se ve que 
el éxtasis de la sangre venosa produce 
infartos edematosos, aunque los conduc- : 
tos de. este líquido: estén libres de toda 
obliteracion, tomo sucede én el estado 
varicoso de las venas á consecuencia de 
la estacion prolongada. En este caso: el 
edema - cesa al instante que se dá al 
cuerpo tuna posicion: horizontal ; se ve 
tambien que estos infartos serosos afec- 
tan las estremidades inferiores de los 
ancianosy de los convalecientes . y. ' los: 
miembros paralizados; en toúos estos ca- 
sos la debilidad y falta delos movimien- 
tos musculares no: permiten á la econo=. 
mía resistir eficazmente á las leyes de la. 


gravedad. (ATA OE y 
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Si el obstáculo al curso de la sangre 


reside en el corazon en vez de residir en 


una porcion limitada del árbol: venoso, 


se concibe facilmente que entonces la hi- 


dropesía propenderá á ser general, prin- 
cipiando por las partes mas. distantes del 
centro circulatorio, aumentando despues 
sucesivamente hastael punto de invadic 
todo el sistema celular y cavidades se- 
rosas, al mismo tiempo que, á consecuen- 
cia de los progresos de la lesion del co= 
razon , se encuentra mas profundamen= 
te alterada la circulacion venosa; 

Las enfermedades del corazon que 
pueden producir la hidropesía son núme-=- 
rosas, pero no todas la producen con la: 


misma facilidad. Se concibe: muy bien: 
que las cavidades derechas de este órga= 


no, que estan en relacion. mas inmedia= 
ta con la circulacion venosa, deberán por. 
sus lesiones ejercer mayor influencia em 


¿»el desarrollo de los derrames serosos; asi 
es que, en las afecciones: del ventrículo: 
derecho, la: hidropesía es: uno de:los priw 


meros sintomas que señalan+su' existen= 


periodo avanzado de la afeccion. 

Las relaciones funcionales que existen. 
entre los. órganos de la respiracion y e: 
corazon son tan íntimas, que ha debido: 


- pensarse 4 priori que los: trastornos de: 
la circulacion referentes á. las afecciones: 
pulmonares debian ejercer cierta influen=- 
cia en la produccion de las efusiones se= 


rosas cuya idea parece tambien haber, 
confirmado algunos esperimentos, Ási es. 
como, segun Lower, la ligadura ó laset= 
cion del octavo par de nervios produce 


algunas veces la hidropesía. Legallois ha 


visto que la misma. seccion ocasionaba 
siempre un infarto seroso y sanguineo en 


los pulmones. Si entramos en el dont 


nio de la patologia, hallamos: en los es= 


¿critosde Morgagni, Ramazzini, S/c.; cierta 
"número de - hidropesias, que segun esa 
_ tos antores eran debidas á «lesiones agu= 
das ó crónicas de los pulmones. Está 
cuestion la han estudiado principalmens 
¡te los- autores ingleses, El doctor Aber= 
-crombie describe una hidropesia conses 
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euliva'á una inflamacion del -parénqui- | 


ma pulmonar, que sobrevieve de repente 
en sugelos vigorosos , despues de habersc 
espuesto -al:£rio estando el cuerpo calien- 
tez ya precedida y acompañada de opre- 
sion viva, de dolor y de tos, priocipia 
generalmente por la cara y se estiende 
al tronco y estremidades. Los médicos 
ingleses han señalado tambien hidrope- 
sias sintomáticas de las bronquitis cró- 
nicas. M. J. Darwal las describe en los 
términos siguientes: «Los fenomenos, es- 
cepéo la rapidez de su curso, no se dife= 
rencian de los de la hidropesia debida á 
la inflamaciondel pulmon. En los dos 
casos la cara y las estremidades supe- 
riores son las partes que primero se  po- 
nen edematosas; algunas veces este ede- 
ma es tan ligero que solamente ocasiona 


no pocode tension al despertarse, y los 


enfermos no sospechan que está unido á 
la hinchazon de los parpados; un poco 


? 
autes Ó un poco despues “se entumecen 


los tobillos , y en este estado la afeccion 
puede quedar estacionaria por meses y 
aun años. Estaudo la bronquitis crónica 
espuesta á- exacerbaciones mas ó menos 
agudas, la bidropesía se agrava en este 
caso, y despues disminuye cuando lo ha- 


ce tambien la. eufermedad.» (Cyelope- 


dia of pract. med., art. Dropsv.) 
-Ási.como lo 
Littré (Dict. de med., 2. edic., te 16 p-5), 
nosotros no vemos en Paris nada que 
se parezca á lo que enséñan los autores 
ingleses; pues que muchisimas neumo- 


nias, brouquitis agudas ó crónicas y en-- 


fisemas pulmonares, producen escesivas 
disuéas sin acarrear hidropesia alguna. 
Si se observa que los heghos en que se 
funda la opinion. de los ingleses 'care- 
cen de suficientes pormenores, y sobre 
todo que no se han ilustrado por el 
examen cadavérico, no deberá apresurar- 
se á adoptar sus conclusiones, pero sees- 
perará á que se hayan recogido ulterio- 
res observaciones para ilustrar esta par- 
tede etiología de las hidropesias. 

Al lado de los desordenes de la circu- 
lacion yenosa de 
blar, y cuya ¡nfluencia en el desarrollo 


ha hecho observar M. 


que acabamos de ha- 
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de las hidropesias no es dudosa ', convie- 
ne examinar si en algunos. casos los der- 
rames serosos pueden ser producidos pór 
lesiones del sistema linfático. Cierto nú- 
mero de: observaciones prueban que las 
alteracioues de este sistema no-son estra- 
ñas á la formacion-de ciertas hidrope- 
slas. Entre estos hechos los unos se re- 
fieren á la rotura del conducto torácico, 
la cual ha producido un derrame en el 
torax ó' abdomen; otros a la ¿nterrupcion 
del curso de la liufa causada por la 
compresion ú obstruccion de “los. vasos 
liufaticos; otros 4: la dilatación varicosa 
de estos conductos y á su inflamacion, y 
en fin se han señalado tambien como cau- 
sa de la hidropesia la binchazon , com- 
presion y destruccion de los ganglios lin= 
fáticos. Kespectoá. la alteracion de “los 
linfáticos que tengan por resultado sus- 
pender el curso de la linfa y determi- 
nar derrames serosos, se puede admi- 
tir que nada prueba' que puedan produ- 
cir este efecto. Por lo demas, si son jus- 
tas las observaciones poco numerosas que 
presentan á la hidropesía como causada 
por la campresion ó rotura del conduc- 
to torácico, el líquido derramado debe- 
ria estar constituido solamente por la lin- 
fa, y se sabe que la analisis quimica ha 
demostrado que difiere de ella esencial- 
mente ; por: otra parte la esperiencia 
prueba que las mas graves lesiones del 
sistema linfático carecen de hidropesia 
concomitante. Segun esto, creemos deber 
concluir como M. Andral, cuando dice: 
« Ási pues ningun hecho ha demostrado 
hasta el presente que un obstáculo á 
“la circulacion linfática haya causado ja- 
mas una hidropesía; lo que no podría 
afirmarse mas por la teoría, pues que 
las funciones del sistema linfático asi 
como el origen del liquido que contiene 
están lejos de “conocerse bien. » (Lo- 
cocit., p: $91.) Da 
5? Hidropesta producida poruna altera- 
cion de los riñones. Segun M. Sabatier, 
(Arch. gen. de med.,1834,t. 5, p. 554), 
se hallan ya espresadas en muchos es- 
critos de los autores antiguos las relacio- 
nes que existen entre las diversas alte- 
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raciones de los riñones, cuya naturaleza 
y desarrollo de ciertas hidropesías hab 
sido por otra parte mal estudiados. Se 


halla tambien: en la Clínica médica de 


M. Andral (3.2 edic., t. 3, p. 153), la 
relacion de una observacion de hidrope- 
sía general , en la que la autópsia no 


descubrió mas alteracion que un estado 
particular del parénquima renal, al que 


M. Andral atribuye, pero con duda, la 


evolucion de la hidropesía. Poco tiempo 
despues, un médico ingles, el doctor: 


Bright, (Reports of med.:Lond.., 1827), 
describió con el nombre de granulacio- 
nes del riñon una enfermedad de este 
órgano, á la que asignó como síutomas 
constantes la presencia de la ¿albumina 
en la orina y una hidropesía parcial ó 
general rue aparece frecuentemente con 


caracteres particulares; las aserciones del: 
doctor Bright no tardaron en confirmar= 
se por las investigaciones de Gregory y. 
Christison, en «loglaterra,: y por: Rayer,' 


Tissot, Sabatier, £c,, en Francia, 


No hablamos aqui de la enfermedad 
de Bright, que para no omitir causa al=: 
guna de hidropesía se tratará completa= 


mente en otra parte de esta obra. (7. 
Kisowes.) Nos basta comprobar que la 
lesion granulosa de los riñones da lugar 
a los. fenómenos principales siguientes: 


4? emision de una orina generalmente 


disminuida en cantidad, y ademas modi- 


ficada en su composicion de modo que 


solo contiene muy poca parte de uréa y 


sales, al mismo tiempo que se encuen= 


ira en ella mucha cantidad de albumi- 


na; 22 formacion de. colecciones serosas.! 
M. Sabatier (doc. cit.), tratando de espli- 


car de que modo produce la hidropesía 


la enfermedad de Bright, estableció: que 
la lesion del riñon modifica la funcion 


secretoria de este 'órgano, “de tal modo 
que. una porcion de albumina del sue= 
ro de la sangre pasa á la orina, y el sue= 
ro privado de albumina se ha hecho por 
esto mismo mas fluido y resistente, está 


en'las condiciones que hacen. mas fácil. 
su paso al través de las paredes de los 


vasos : capilares, y su. espansión en las 
mallas del tejido celular y en: las cavi- 
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dades serosas, al mismo tiempo que la ab=+ 
sorcion se halla amortiguada «por la dis-: 
minucion de la secrecion urivaria: que se + 
verifica: por lo comun: en estos casos.» 1 

6?  Hidropesta producida por un de=+ 
sorden de la inervacion. El corto núme== 
ro de autores que han señalado esta cau-: 
sa se ha apoyado mas bien en ideas: teó=. 
ricas que en hechos rigurosamente esta=+ 
blecidos. Asemejando las superficies sero=* 
sas y celulares á los órganos secretorios;* 


y recordando la poderosa influencia de: 


las conmociones sensoriales sobre :la:se= + 
erecion de las lágrimas, orina, sudor, Se.,* 
han pensado que la misma causa debia * 
obrar tambien sobre la exhalacion serosa¿ + 
se han citado en «apoyo de: está tasercion + 
algunos casos de hidropesias +sobreveni=1 
das despues de un violento terror. Los:- 
autores del Compendio de medicina prác=:: 
tica (t. 4d, p. 107), consideran la» 
cuestion bajo otro punto de vista, y ad=' 


'mitenuna especie de anasarca sintomá=+4 


tica de una interrupcion del influjo 'nér=* 
vioso. Segun este modo de ver, no veri-' 
ficándose ya la incitacion nerviosa en pro»; 
porcion suliciente en los tejidos, se dis++ 
minuyen su tono y. movimientos, de lo; 
que' resulta la estancacion de-los liqui=> 
dos y formacion delas hidropesías, como? 
sucede frecuentemente en los miembros. 
paralizados; pero en este caso: la accion 
nerviosa obra de un modo indirecto, y la : 
causa directa reside en-la debilidad «y + 
falta de movimiento, cualquiera que sean: 
las circunstancias que las produzcan, que! 
alterando las - condiciones necesarias. ali 
libre regreso de la sangre venosa, deter=! 
minan' la acumulacion dela 'serosidad. + 


En resumen, se puede suponer una hi=2 


dropesia por desorden de la: inervacion;- 
pero esto no es todavía sino una hipó=- 
tesis. 00, visol va na pap ab 

Anatomia patológica. No es-este els 


o A 


sitio donde deben describirse las nume=? 


rosas alteraciones de las venas del cora=; 
zon, riñones, Sc., ó los diferentes estados! 
de la sangre, de que la hidropesía nv es' 
sino un efecto sintomático, pues que: ca- 
da una de estas alteraciones. se. estudia=! 


LEN a . Ñ , . . vr 4 
rá con las suficientes manifestaciones, emi 


HIDROPESIA 


otras partes de esta obra, (Y. Corazon, 


Vexas, Riñones [enfermedades de los].) 
La serosidad puede reunirse en todos los 
puntos de la economia en que existen 
tejido celular 6 membranas serosas; el 
derrame producido por una lesion local, 
como por ejemplo la obliteracion de una 
vena, tiene siempre su sitio limitado á 
las partes cuya circulacion venosa se ha 
turbado por esta lesion; no sucede lo mis- 
mo cuando la causa ejerce su accion so- 
bre toda el sistema circulatorio, porque 
entonces la hidropesia propende á ser ge- 
neral; en estos casos la ¡infiltracion prin- 
cipia por lo comun en las partes dcelives 
desde donde se estiende á las otras regio: 
nes. Se verifica ademas con mucha ma- 
yor facilidad en el punto en que el teji- 
do celular está flojo y sin grasa en el 
estado natural; por esta razon es por lo 
que la capa celular sub-cutánea se afecta 
la primera, mientras que el tejido celu- 
lar denso y apretado, del mismo modo 
que el que reside en las regiones profua- 
das, solamente presenta infiltracion en 
un periodo mas avanzado de la hidro- 


pesía.. Los derrames son favorecidos tam= 


bien, en las cavidades serosas, por el es- 
tado de laxitud de sus paredes, y por 
la facilidad con que se dejan separar por 
la -serosidad, como por ejemplo se verifi- 


ca en la ascitis é hidrocele. Cuando no. 
existe trabajo alguno inflamatorio, los 


tejidos en cuyo seno se han formado las 
colecciones serosas no presentan ninguna 
alteracion notable de estructura, y lo 
único que se observa en ellos es una. di- 
latacion en relacion con la cantidad de 
líquido acumulado: 4 consecuencia: de 
esta dilatacion, las hojas serosas aplica- 
das generalmente la una contra la otra 
a el estado natural, se hallan separa- 
las por el líquido del derrame de mo- 
lo que se presentan sacos enormes. Al- 
unas veces la coleccion es tan conside- 
able, que no. basta la. resistencia que 
¡ponen los tejidos para resistirle, se ve- 
¡fica la rotura y la serosidad sale fue- 
a, que eslo que se ha observado con 
especto 4 las membranas serosas, pero 
on mucha mas frecuencia en el tejido 
Tom. Y. 
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celular; en este último caso, segun la 
observacion de Bichat, infiltrándose el 
liquido por las prolongaciones celulares 
de las arcolas del dermis, separa las fi-. 
bras, y penetra á veces hasta la epider- 
mis que no tarda en. romperse. : 
Segun M. Bovilland', «en general las 
membranas sesosas Ó el tejido celular 
se ponen mas blancos que en el estado 
natural, cuando ha estado por mucho 
tiempo en contacto con la serosidad der- 
ramada; su blancura ofrece á veces un 
viso lechoso; los tejidos. sub-yacentes, 
bañados igmalmente y como lavados por, 
la serosidad, se decoloran mas ó menos 
y pierden su consistencia.o (Dict. de 
med. prat., art. HrororEsta.) a 
Las colecciones hidrópicas algo consi- 
derables producen en los órganos inme- 
diatos , comprimiéndolos, desalojamien- 
tos y modificaciones de formas que se 


.«señalarán cuando se trate de cada una 


de las hidropesias en particular. (7. 
Hiprororax, Hiprocerato,  £/c.) 

La cantidad de serosidad derramada 
en la hidropesía es tan variable que no 
se puede establecer nada respecto á este 
asunto. Limitada en ciertos casos á algu-: 
nas onzas, en otros ha llegado hasta ciento, 


y mas libras. Segun M. Andral (Precis. 


.d' anat. pathol,, t.1, p.316), no es ne- 


cesario atribuir siempre á un efecto mor- 
. : : a 

boso el líquido que se encuentra en las 

cavidades serosas, casi siempre en peque- 


ña cantidad, cuando se ha hecho  des- 
pues de treinta horas la abertura de un 


cadaver; pues en este caso es una trasu- 
dacion puramente cadáverica, debida á 


un principio de putrefaccion, y por efee- 


to de las leyes fisicas. A : 
Examen de los líquidos derramados. 
La serosidad de las hidropesías se presen=: 


ta lo mas generalmente bajo el aspecto 


de un liquido trasparente é€ incoloro, ó 
con un ligero viso cetrino, amarillo ó ro- 
Jizo; estas variedades de color parece que 
dependen de hallarse mezclada con cierta 
cantidad de materia colorante de la san- 
gre; en algunos casos raros, la trasparen- 
cia de este líquido está mas ó menos en- 
turbiada por la presencia de filamentos 
48 
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ó copos suspendidos en su medio; segun * 
M. Andral, cuando los caracteres del 
liquido derramado existen aislados, son: 
¡suficientes para que se “admita la in- 
flamacion de las membranas serosas en 
que se ha verificado el derrame. Cuan-* 
do la hidropesta está complicada de ie- 
tericia, la serosidad presenta uu color ama- 
rillo intenso y contiene cierta cantidad 
de materia colorante de la bilis. En al- | 
gunos casos se dice haber comprobado 
en ella la presencia de la urea; la sero= 
sidad de los hidtópicos no se coagula 
espontaneamente, pero se produce: este 
resultado si se la somete á la accion del 
calor, de Los ácidos, del alcool y de la | 
electricidad. ha A 


"La composicion química del líquido 
que constituye las colecciones hidrópicas 
ha sido el: objeto de investigaciones de 
muchos químicos; Kouelle, Foureroy,' 
Barruel y Berzelius se han ocupado de 

ello, y' todos couvituen en reconocer -que 
este líquido está “compuesto, pero'en pro= 
porciones variables; de agua, albúmiba 
y Sales, generalmente de* base de sosa. 
El doctor Marcel ha comprobado ademas * 
la presencia de nna- materia animal de: 
naturaleza particular y que ha llamado: 
mucoso-estractiva. Segun la analisis de 
esté quííico, todos los «líquidos derra= 
mados estan compuestos deagua, miteria' 
aúimal muúeoso-estractiva y : principios 
salinos. 100 granos de «estos últimos le” 
han dado 72 granos «de muriato de-so- 
sa mezclado 'con “un poco del de potasa, 
18 420 de sosa'en estado de'sub 'carbo- 
nato, y 8 «4210 eo estado de sulfato de 
potasa, fosfatos de cal, de'hierro y de 
magnesia. Se concibe ademas, “que los | 
elémentos que entran en la composicion "historia de cada ina! de las lesiones ór= 
delagua delas hidropesías deben variar en | gaticas que las producen. Sin embargo, 
éuanto 4 sus proporciones, por muchas | como este síutoma principal domina 'én 
circunstancias, de las cuales las princi- | muchos:casos todo el estado morboso, $ 
pales se' refieren á la natuváléza de*la' | de él dependen'alganos otros consecil- 
causa de la hidropesia "y al sitio del der. | tivos, nos detendremos en “el “puirticudo 
fame; asi és que se ha demostrado que | de “este punto de * vistas Los fenómenos 
eu las hidropestas del peritoneo, pleura, sintomáticos de hidropesía son lócales:Ú 
y pericardio la proporcion de. materia | generales: 'en el primer'caso dependen es: 
animal es mayor que en el hidrocétalo y | clusivamente de la presencia del liqut 
éspina-bifida. Es facil ahora yer-que la * derramado en'el “seno delas' partes; Y 


serosidad hidrópica tiene la: mayor ana='. 
logía con el suero de la sangre. Esta" 
aproximacion, señalada ya bace mucho 
tiempo, se ha demostrado nuevamente 
por el doctor Mareet, quien hace sola=" 
mente observar que el suero de la'san-" 
gre contiene en mucha mayor proporcion”. 
los mismos principios que se hallan en - 
la serosidad. Teniendo en' consideracion: 
la naturaleza del liquido de los derra- 
mes serosos, M:* Andral ha establecido 
del modo siguiente: la formacion 'de las” 
hidropestas: «12 Una parte del suero de” 
la sangre se separa tal como existe enes-" 
te líquido; 2. se verifica una especie de” 
eleccion en los elementos del suero, de* 
| tal modo que segun la vaturaleza de es- 
ta elección, si puede decirse asi, predo-. 
mina en el líquido derramado tal'ó cual 
elemento del suero de la sangre; 3.? sea” 
en el seno de este áltimo líquido, ó en' 
la trama misma de la serosa que le ela= 
bora), se “forma enteramente una nueva 
materia que no tiene analogia con nia 
guna" de las existentes en la 'saugre.» (An= 
detal; lodo dit. P.DIBNCEA IN TA 
Síntomas y diagnóstico. La hidropeW 
'sía" no constituye por si u naentermedad; 
pero se refiere siempre al contrario co- 
mo efécto ó síntoma de' una lesion cual= 
quiera” loral'ó general; la medicina ant= 
gua menos ilustrada por la anatomía"pato- 
lógica, no pudiendo” referir “estos últimos 
¡sus causas órganicas, habia hecho de la 
hidropesia, 'en el mayor número de'ca= 
sos, una enfermedad esencial, y la ha- 
bia atribuido una larga serie de Causas, 
de sintomas, £fc/ Pero no' admitiendo en 
él dia la ciencio las 'colecciónes serosas 
“sino cómo un síntoma; las coloca en* la 


> 
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deben variar seghn la importancia dees- ¡ y pasivas, cálidas y frias , division .emi- 


te liquido y la estensibilidad ó la resis- 
tencia de la cavidad en la que se ha 
acumulado la serosidad. Cuando las pa- 
redes de la bolsa hidrópica «estan flojas 
y se dilatan facilmente, se efectua la am- 
pliacion por medio de la. dilatacion de 
sus paredes, como sucede, por ejemplo, 
en la piel y cavidad abdominal, y en- 
tonces resulta una-intumescencia este- 
rior muy aparente ; pero de. este modo 
la coleccion líquida no ejerce mas: que 


una moderada compresion sobre las vis-- 
ceras situadas á su alrededor, de suerte 


que se alteran poco ó medianamente las 
funciones de estas últimas; mas si por 
el contrario, la. bidropesia se forma -en 


uña-eavidad rodeada de paredes resisten- ; 


tes, como el cráneo ó el pecho, el primer 
efecto del líquido derramado es la com- 
presion y repulsion de los órganos con- 
tenidos en esta-cavidad; despues, cuando 
ya aumentando la acumulacion del líqui- 
do por mucko tiempo, el agua concluye 


por traspasar las paredes que la-encier=- 
ran, quees lo que se observaen elhidro- ' 


torax. y el hidrocéfalo crónicos, Los efectos 
producidos por la compresion que-las co - 
lecciones serosas ejercen sobre los órga- 


mos, varian segun el grado de esta com-- 


presion y principalmente: por la: importan- 
«cla y la susceptibilidad de estos órganos. 


Se ven todos- los. dias derrames de 


la pleura , moderados sia duda, no es- 
¡tar acompañados: de disnéa apreciable, 
mientras que algunas onzas de: serosidad 
acumulada en la aracnotdes, dan. lugar 
á desórdenes graves de las funciones en- 


sefálicas, fe, Los síntomas dependientes. 


de la compresion de cada. órgano se se- 
ñalarán circunstanciadamente al tratar de 
las bidropesías en particular, (2, Ascrris, 
-Hinsororax, £c.) | 

Para apreciar los sintomas. generales 
ue acompañan á. la hidropesía, se puede 
.Feconocer que en las unas hay evidente- 
Mente un aumento de actividad yital, un 


estado estgvico,,-y en las otras: una dis- 


-minsucion de esta misma actividad vital ó 
la. asténia , lo cual ha becho admitir la 
division de las hidropesias en activas 


ventemente util en la práctica , y riguro- 
samente fundada en la naturaleza de las 
causas y de los síntomas. Las hidrope- 
slas activas unidas en todos los casos á 
la plenitod y demasiada «riqueza del sis- 
tema sanguineo, Ó 4 una jrritacion delas 
superlicies  serosas , estan generalmente 
acompañada de una reaccion general; su 
principio se anuncia por escalofrios, cefalal- 
gia y tension con calor en diferentes regio- 
nes; elpulso esduro y lleno; despues prin- 
ciprváa verificarse la infiltracionserosa, prin- 
cipiando por-las partes que: por su situa- 
cion, declive y testura favorecen bastan- 
te el deposito de la serosidad, y su eur- 
so .es en general el de las afecciones agu- 
das; algunas yeces se ve.á simple vista 
que la ¿acumulacion serosa hace progre- 
sos, que llega .en pocos dias 4 su mas 
completo desarrollo; la piel dilatada con- 
serva al principio un viso rosáceo, pero 
á consecuencia de los progresos de -lain- 
filtracton se decolora y adquiere uua :es- 
pecie de: trasparencia. (7. Anasarca.) 
Muchos autores han asimilado. las: hidro- 
pesiasagudas á las inflamaciones, no viendo 
entre estos dos géneros de enfermedades 
mas que una diferencia deintensidad; y en 
este sentido es comoalgunos las hay llama- 
do hidro-flegmasias. En cierto número de 
casos sucede qne la bidropesía disminuye 
persistiendo los caracteres del estado 
agudo, y la reaccion que habia ofrecido 
por algun tiempo entra entonces en la ela- 
«se de las bidropesías pasivas, y no siem- 
pre es facil advertir el. momento en .que 
«se. verifica este tránsito, Ms / 
La. presencia de las hidropesías PAsi- 
vas:se señala--por un.grupo de sintomas 
muy diferentes, resultandó siempre un es- 
tado de debilidad ó empobrecimiento de 
la economia; £uando no son debidas á 
un obstáculo local.ó al curso de la sangre 
venosa,. tienen generalmente uu corso 


«lento. y crónico; y  evando- las colecy io» 


-hes serosas pasivas son locales y sin reac» 
clon, no producen ningun desorden en 


-€l conjunto de las Funciones, y.la parte en 


que se sitúan: solo está. alterada por la 
.preseneia del liquido- derramado.  Sola= 


ul 
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mente en los casos en que la hidropesía 
pasiva se. ha: -hecho' general, es cuando 


se establece la diatesis serosa, como se: 


dice, desarrollándose los sintomas siguien» 
tes: sequedad, decoloracion, flacidez del 
órgano cutáneo, color pálido y tumefac- 


cion de la cara que- conserva siempre un. 
aspecto de suciedad; blancura estremada . 
algunas veces un poco azulada de la con= || 
| “desde donde 'se estiende á las demas re- 


juntiva enteramente libre de sus vasos 
sanguíneos, sed continua, orinas espesas, 


rojizas, espumosas ó abundantes y des-- 


proporcionalas con las bebidas, las di- 
gestiones set con frecuencia malas, el 
apetito depravado, los enfermos: caen 
facilmente co el desaliento, y su moral se 
afecta al mismo tiempo que la debilidad 
muscular les separa de todo movimiento; 
á estos síntomas comunes á todas las hi- 
dropesías asténicas se reunen otros que 
pertenecen á la historia especial de cada 
una de las hidropesías. Dis 
El diagnóstico -de toda  hidropesia 
abraza dos objetos distintos: primero re- 
conocer la existencia del derrame seroso, 
lo que en general no presenta grandes: 
dificultades; la dilatacion de la piel y la 
persistencia de la impresion del dedo por 
el edema y la anasarca, la: fuctuacion 
cuando el liquido está encerrado en una 
cavidad de paredes blandas, como en la 
ascitis é hidrocele, y la percusion y aus- 


cultacion combinadas son para las hidro- 


pesias torácicas signos que conducen de 
un modo casi seguro al conocimiento de la 
enfermedad; pero no sucede lo mismo 
con respecto 4 los derrames enel eráneo 
y raquis: en este último caso faltan todos 
los signos físicos y es preciso recurir al 
analisis de los desórdenes funcionales, 
recurso muy incierto en el mayor nú- 
mero de casos. Pero el haber comproba- 
do la existencia de una hidropesía no es 
haber hecho una grau cosa para el diag- 
nóstico, lo que importa mas principal= 
mante es llegar hasta la alteración prin- 
cipal 64 la causa primitiva que ha pro- 
ducido el derrame seroso. Las indicacio- 
nes de esta especie de d'agnóslico diferen- 
cial de las bidropesias deben buscarse en 
el examen rigoroso de los órganos, y en 
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la apreciacion de las influencias á que ha 
estado'sometido el enfermo; deberá ade- : 


mas ilustrarse por la consideracion dela 


ser tiene en muchos casos un gran va- 
lor semeyológico; asi es que M. Andral 
ha establecido que la hidropesia quere- 
conoce por causa una lesion del corazon 
principia por las estremidades inferiores; 


glones asi como á las cavidades 'serosas, 
mientras que las alteraciones del hígado 


la ascitis y consecutivamente la anasarcas 
La hidropesía que principia por el abo- 


jamientos, antes de fijarse de un modo 


mente la enfermedad de Bright, y por 
último, el examen de las orinas es un 


ma de hidropesia. (Y. Riñones [enfer- 
medades de los].) + o 


. 


« Pronóstico y terminaci 


ble formularlos. No trataremos sino de 
un síntoma comun , el cual se concibe 
fácilmente en muchos estados morbosos 
diferentes, de modo que de la gravedad 
de estos últimos dependerá en gran 


acompañan. Siu- embargo, trataremos de 


directamente sobre ,el pronóstica'que ten= 
, 


gamos que hacer relativamente 4 


apreciar las condiciones que influyen mas. 


hidropesía misma, que por su modo de 


que perturbarian la circulacion en el sis. 
tema de la «vena porta, producen primero 


tagamiento de la cara y el edema de las 
partes superiores con frecuentes desalo= 


definitivo, caracterizan mas particular=_ 


escelente medio de diagnóstico en esta for- - 


ones. Son tan 
complejos los datos en que se funda el 
pronóstico de 'la hidropesia considerada 
de un modo general, que es casi imposi= 


parte el de lus derrames serosos que las 


las. 
. , Pe q. y 
bidropesías; á la cabeza de estas coudi-. 
ciones deben colocarse, para las hidrope- 


3 


sías sintomáticas de una lesion orgánica 


la naturaleza de esta lesion y la im 


portancia del órgano afectado , es evi- 


dente que en las enfermedades del cora» 
zon, de las venas', riñones, Se., el peli= 
gro á que está espuesto el enfermo de-. 


pende menos de la hidropesía que de la 


afeccion que ha producido. Es claro ode: 


mas que los buenos resultados que se 
pueden esperar cóntra la hidropetía de: 
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ben calcularse por los recursos que tie- 


ne el arte para combatir la alteracion ¡ 


rimitiva. Noes este el sitio en que de- 
he entrarse en pormenores acerca de 
este objeto, pero independientemente de 
la causa organica” pueden sacarse algu- 


l 


nas inducciones del sitio de la coleccion 


serosa , de su abundancia y de su dura- 
cion. No hay duda 
derrames serosos verificados en la arac- 
noides , pericardio ó pleuras , son mas 
peligrosos que los del tejido celular, del 
peritonéo ó de las cápsulas sinoviales, del 
mismo modo que , en circunstancias 
iguales , las hidropesías abundantes y 
que duran mucho tiempo son mas rebel- 
des que aquellas cuya formacion es re- 
ciente , y en las que hay muy poca se- 
rosidad derramada. Hay una clase de 
hidropesias, cuya causa material po- 
demos apreciar con menos facilidad , y 
que por esta razon se han llamado esen- 
ciales, á pesar de estar unidas á una al- 
teracion general de la economía , como 
la plétora , anemia, Sc. En estos casos, 
el arte y la naturaleza ofrecen medios 
mas enérgicos para procurar la curacion, 
y asi es que en las hidropesías por plé- 
tora basta disminuir la masa de la san- 
gre para obtener la pronta reabsorcion 
del liquido derramado. Los mismos re- 
sultados se obtienen en las colecciones 
serosas que dimanan de un estado ané- 
mico , siempre que con un régimen 
medicacion convenientes se llegue á dar 
á la sangre las cualidades que habia per- 
dido. « La naturaleza , en ciertos casos, 
determina la curacion de las hidrope- 
sias por medios que el arte trata de imi- 
tar: Sucede que la orina que era poco 
abundante, sale de repente en gran can- 
tidad, y eu una proporcion que escede 
mucho á la de las bebidas ; al mismo 
tiempo se reabsorve y el enfermo se cu- 
ra; en otras circunstancias los liquidos se 
dirigen áotra salida. Se establece una diar- 
rea serosa que nada detiene, la absorcion 
se verifica con una actividad sostenida, y 
las diversas cavidadesse desembarazan de 
-loslíquidos acumulados que las oprimian. 
Otras yeces , aunque raras, inunda al 


alguna que los 
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enfermo un sudor abundante, por cuyo 
medio se establece el trabajo de reab- 
sorcion, y otras en fin, el esfuerzo saluda- 
ble , cuyo resultado es la curacion de 
la hidropesia , se dirige hacia todas es- 
tas vias simultaneamente ó á una sola. 
Los casos en que se forma alguna aber- 
tura espontánea en-la piel, y por la 
cual sale la serosidad derramada , mas 
bien deben colocarse en la clase de las 
acciones curativas intentadas por la na- 
turaleza, que en la de los accidentes. Las 
mas de las veces el alivio no es sino 
momentáneo, y la hidropesía se reprodu- 
ce como en la puncion artificial ; sia 
embargo , en algunos casos la salida del 
líquido es permanente, y este derrame ha 
bastado para que el Enfermo se curc.» 
(Littré,. Dict. cit., p. 24.) 

Pero los esfuerzos de la naturaleza 
medicatriz no siempre son seguidos de 
un resultado tan feliz. En muchos casos, 
no pudiendo destruirse la causa de la 
hidropesia, continúa acumulándose la se- 
rosidad y llenando todas las cavidades 
serosas; la mayor parte de los órganos 
importantes, bañados ó comprimidos por 
el líquido, no sirven para ejecutar sus 
funciones. La disnéa que existia hace al- 
gun liempo se aumenta cada vez mas y 
el pulso se hace filiforme: en fin , el 
enfermo cae en la insensibilidad y el co- 
ma, y muere. En algunos se verifica rá- 
pidamente una especie de desalojamien- 
to metastático del líquido hidrópico , en 
otros la ascitis es reemplazada por la 
anasarca, el hidrotorax por laascitis, Se., 
y la muerte puede ser el resultádo in- 
mediato de este cambio de sitio: tal es 
el caso referido por M. Andral , de un 
hombre que murió en medio de los fe- 
nómenos apopléticos inmediatamente des- 
pues de haber desaparecido la ascitis; 
enla autópsia se hallaron los diversos ven- 
trículos del encéfalo estraordinariamen- 
te dilatados por una serosidad traspa-= 
rente. De todas las complicaciones que 
pueden sobreveniren el curso de las hi- 
dropesias y acelerar la muerte del en- 
fermo , la mas funesta es sin contradic» 
cion la tendencia de las partes entumcci- 
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das por la serosidad '4 aféctarse de una 


inflamacion de mala naturaleza , ya es-' 


pontaneamente-ó ya con mas frecuencia, 
por la mas leve afeccion dela piel, como 
una escoriacion , punzadas hechas con 
objeto de proporcionar al liquido fácil 


salida, los vejigatorios, Sc. Otras veces. 


se establece una diarrea colicuativa sin. 
producir mas resultado que la debilidad 
progresiva del enfermo. ( 

Tratamiento. Lo primero que. debe 
hacer el medico al tratar una bidropesía 
es ¡investigar la: condicion morbosa de 
que depende, y combatirla por todos los 
medios apropiados. No entra en el plan 
de este artículo el tratar de estos medios, 
porque se bará en las enfermedades del 
corazon , higado, £”.; todo lo que haya 
que decir del tratamiento general de las 
bidropesias es dependiente. de la misma 
coleccion serosa 6 de la forma que pre- 
sente. Todas las hidropesias pueden di- 
vidirse en las que están unidas á un es- 
tado de exageracion de las fuerzas de la 
“economia, y cd que acompañan á la de- 
bilidad y astenia; las primeras. llamadas 
activas, reclaman la medicacion debili- 
tante , que se usará proporcionalmente 
á la intensidad de la reaccion y fuerzas 
del enfermo; las sangrias generales ó lo- 
cales , las bebidas di pps y la dieta 
constituyen la base de este tratamiento; 


pero es necesario estar “advertido y tener 


presente que nna hidropesía puede tomar 
la forma activa y entrar en la clase de 
las hidropesias pasivas. El estado de de- 
bilidad y postracion que acompaña en 


muchos casos á estas últimas, debe por | 


el contrario combatirse por. la accion de 


los tónicos y estimulantes; los principa— | 


les á que se recurre en estos casos son 
las preparaciones de quina , de genciána, 
el vino generoso y un alimento, confor- 


HIDROPESIA. 


con el uso de los medios que : pueda. Sm. * 
frir, debemos ocuparnos de procurar la 
evacuacion de las colecciones serásas; 
bien. sea facilitando la reabsorcion del 
líquido derramado, ó bien. iaa 
una salida al esterior.. 

Ya hemos visto que en algunos. casos 


la naturaleza terminaba felizmente las 


hidropesías, sirviéndose, como «de - otras 
tantas vias. á-la serosidad derramada, de 
las secreciones urinaria, intestinal ó cue 
tánca.; asi.es.como 'el arte trata de lle- 
nar el mismo objeto. provocando. la ac- 
tividad de estas secreciones; los agentes 
que emplea en semejante caso llevan:el 
nombre de /idragogos: estos:son pur= 
gantes, diuréticos “6 sudoríficos. Sm: modo 
de obrar es. igualen todos, pues activan 

la. absorcion de la serosidad derramada 
que entra .en el torrente cireulatorio pa= 
ra suministrar la materia de las evacua= 
ciones. . No es indiferente. la eleccion 
del órgano secretorio á- que conviene di- | 
rigirse primero; se deberá, por ejemplo, Ñ 


- desechar: los: purgantes cuando exista al- 


guna alteracion.-ó aun. susceptibilidad ' 
del tubo digestivo, y tampoco deberán — 
usarse: loz diuréticos sino en el caso de | 
integridad perfecta del. aparato: urinaria. 
Algunas veces la naturaleza misma indi» 
ca, por, la. direccion de sus esfuerzos ; la: 
via. de eliminacion que debe. preferirse, 
y conviene favorecer este. ¡impulso na- 

tural. Pero la regla mas importante 

que debe seguirse en el uso de los di» 
versos agentes bidragogos depende de los 
resultados que producen sobre los der» 
rames serosos; es preciso, para continuar 
su uso con perseverancia, que sobreven- i 
ga en las colecciones una disminucion 

proporcionada á la abundancia de las A 
evacuaciones; sin esta condicion , estas. 

últimas no hacen mas que debilitar las 


tante proporcionado al estado de las 
fuerzas digestivas; el hierro y sus pre= 
paraciones  couyienen especialmente en 
los derrames serosos , consecutivos a 
abundantes pérdidas de sangre, 
Cuando se han llenado las indicacio- 
nes relativas al estado esténico Ú asténico. 
delaeconomia, ó tambiensimultáneamente 


fuerzas sin fruto alguno, por las: párdi= 7 
das que ocasionan á los enfermos, 20 
Los principales agentes _usados. como 
diuréticos. y con e nombre de: hidras 
gogos son, la escila: cuyas dosis es neon 
sario aumentar progresivamente hasta P 
producir náuseas, la digital. purpurea 
| empleada principalmente contra las his 
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las sintomáticas de las enfermeda- 
des del corazon : los buenos efectos que 
se obtienen de ella en estos casos depen- 


den á la vez de su accion sedante sobre. 


el. corazon y de su propiedad de au- 
mentar la secrecion urinaria. Tambien se 
emplean con frecuencia la borraja, la pa- 
rietaria, las bayas de enebro y las raices 
llamadas aperitivas; del mismo modo que 
el nitrato de potasa, el acetato y sub-car- 
bonato de la misma base, y la urca que 
en estos últimos tiempos se ha señalado 
como uno de los mas poderosos diuréti- 
cos. La ingestion es el modo mas comun 
de administrar estos medicamentos; sin 
embargo, en algunos casos, como cuando 
se puede temer que su accion moleste 
la mucosa gástrica, se pueden aplicar 
á la piel , aunque con menos probabili- 
dades de buen resultado, Este método 
ha sido recomendado por M. Trousseau, 
que ha visto en muchos casos aumen- 
tarse rápidamente la secrecion urinaria 
por aplicaciones en el vientre de paños 
empapados en un cocimiento* concentra- 
do de digital. | 
Cuando: se crea conveniente recurrir 
á los purgantes, se principiará por los 
“mas suaves, como el aceite de ricino, 
eremor de tártaro, sulfato: de sosa y de 
magnesia , o lurgélanos : despues, si no 
- lao sido suficientes, se reenrre á los 
drásticos , tales .como la jalapa, goma- 
gula, escamonéa , aceite de tod $ elé- 
boro, coloquintidas, 8c.; su administra- 
cion debe repetirse con frecuencia para 
que pueda producir buenos resultados, 


Pero es muy impor tante observar su .ac=. 


cion sobre la mucosa gastro- -intestinal, y 
será preciso suspenderles si se advirtiesen 
sintomas inflamatorios. 

La medicacion sudoriífica es la que se 
emplea mas rara vez contra*la hidrope- 
sía, porque los sudorificos no escitan con 
tauta seguridad el sudor que se pueda 
contar mucho con su accion como hidra- 

gogos; sin embargo, cuando se quiera in- 
- tentar esta via de eliminacion, se puede 
esperar conseguirlo por las fricciones se- 
cas Ó aromáticas, baños de vapor, el uso 
de los cocimientos de zarzaputrilloy de 
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guayaco, de sasafrás, de sauco, Se. Las 
preparaciones opiadas han sido recomen- 
dadas por muchos autores para llenar 
esta indicacion. 

- En: todos los casos debe secmndiseió la 
accion de los remedios dando á las par- 
“tes en que se situan las colecciones sero- 
sas una posicion tal, que el: retroceso de 
la sangre venosa tenga que luchar lo 
menos posible contra las leyes de la gra - 
vedad: esta simple precaucion ha basta- 
do en muchos casos para hacer desapa- 
recer derrrames poco considerables. La 
compresion metódicamente empleada ha 
¿producido tambien muy buenos resulta- 
dos. M. Bricheteau ha referido (Arch. 
gen de med, , t.28, p. 79) cierto nú= 
mero de absctora diods en las que este 
medio ha producido buen éxito en divere 
sas especies de bidropesías , y especial- 
mente en la ascitis. 

El regimen en las hidropesías debe 
modificarse por causas tan varias, que 
no puede decirse nada en general acer 

ca de este objeto; y si hablamos aqui 
de él solamente es con el fin de men- 
cionar la regla severa admitida por los 


antiguos, y que consistia en privar á los 


enfermos de toda especie de bebida. En 
el dia se ha comprobado la inutilidad 
y crueldad de semejante sistema , y se 
ha renunciado a el completamente. 
Cuando todos los esfuerzos de la tera- 
péntica é higiene han sido impotentes pa= 
ra determinar! la -reabsorcion de los lí- 
quidos derramados, y cuando por. su 
acumulacion siempre creciente amenace 
sujetar el ¡juego de los órganos, el ciru- 
jano socorre á los hidrópicos abriendo 
paso a la serosidad por diversas opera = 
ciones, que varian segun el sitio-del der- 
rame. En la anasarca son simples esca- 
rificaciones (/.. Anasarca:) Se emplea 
la puncion en la: “ascitis , hidrocele, hi- 
drotorax y algunas veces en el Se 
falo. Estas operaciones 00 producen mas 
que un alivio momentáneo eu el mayor 
número de casos; casi siempre las aguas 
espulsadas de este:modo ¿e reproducen 
con rapidez, y siempre «con defrimento 
de las fuerzas del enfermo. Sin embar- 
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go, en algunos casos no se vuelve á for- 
mar el derrame y la curacion es defini- 
tiva. me 

La tendencia habitualmente tan pro- 
nunciada que tiene la hidropesia á re- 
producirse en las partes que han llega- 
do á desembarazarse de ella, ha condu- 
cido á los médicos á investigar los 
medios de evitar esta recidiva; lo mas 
útil que puede hacerse en estos casos es 
el sustraer á los enfermos de la accion 
de las causas bajo cuya influencia se ha 
desarrollado primitivamence la enferme- 
dad; pero desgraciadamente la natura- 
leza de esta causa es algunas veces tal, 
que no puede el arte combatirla eficaz- 
mente. En efecto, ¿ qué medios se han 
de oponer á las lesiones orgánicas del 
corazon Ó á las degeneraciones del hí- 
gado ? Todas estas nociones no pueden 
ser en este articulo mas que generales, 
remitiendo á nuestros lectores á los 
artículos que conciernen mas particular- 
mente á las hidropesias en particular. 
(Y. Anasarca, Ascrris, Empiema, CorA- 
z0N [enfermédades de], Hibrororax, gc.) 

HIDRO-RAQUIS. - (4. Espina-B1- 


FIDA.) 


+ HIDROSULFURICO (ácido). (4. Azu - 


FRE.) sd 
HIDROTORAX. Este nombre, to- 
mado en su etimología, deberia estender- 
se-a todos los derrames hidrópicos. con- 
tenidos en el interior del torax, pero el 
uso le ha reservado esclusivamente para 
lu hidroptsia de las pleuras. 

Division. Existen dos especies distin- 
tas de hidrotorax: en una, las pleuras pri- 


mitivamente afectadas padecen una irri- 


tacion que no ha llegado «l grado de in- 
flamacion, y que. tiene por resultado au- 
mentar la exhalacion serosa de estas 
membranas sin: modificar su  testura; á 
esta forma de irritacion es á la que al- 
gunos autores han dado el nombre de ir- 
ritacion secretoria y que M.. Roche ha 
llamado hiperdiacrisis : el hidrotorax que 
resulta de ella se llama idiopático; en 
la otra especie; la acumulacion de sero- 
sidad solo se efectua en las pleuras con- 
secutivamente á. otros estados morbosos de 


(Y. HiprorEsia.). Generalmente sobre=- 


HIDROTORAX. 


que la hidropesía solo es entonces el sin= 
toma: este es el hidrotorax sintomático. 
Causas. El hidrotorax idiópaticosu=- 
cede por lo regular á la impresion deua' 
aire frio y húmedo mieutras el: cuerpo. 
está cubierto de sudor, se desarrolla ge=. 
neralmente con bastante rapidez y no. 
afecta mas que un solo lado; enel mayor. 
número de casos esta aleccion, aunque 
se ha considerado otras veces como fre-=. 
cuente, es sin embargo muy rara. Laén= 
nec cree que no se debe establecer la. 
proporcion 4 mas de uno sobre dos. mil. 
cadáveres. Se espresa asi en este asunto. 
«Una de las cosas que han contribuido. 
mas á considerar el hidrotorax hidiópa=. 
tico como mucho mas comun de lo que. 
es en realidad, es el haber tomado por 
tal un derrame sero-purulento, en ra- 
zon de la trasparencia de'una parte de. - 
este líquido. El derrame - que acompaña 
á la pleuresía no se ha conocido bien has-. 
ta hace pocos años, y hombres mny há- 
biles se han equivocado al tratar de él 
en una época muy próxima á nosotros. 


El mismo Morand ha dado bajo el nom= 


bre de hidropesia del pecho una obser= 
vacion de pleuresía curada por la ope=. 
racion del empiema.» (Laéonec, Trai= 
té de P auscultat. méd ,t. 2, p- 400, 
3% edic.) la, ic 
El hidrotorax sintomático se. observa 
por el contrario con mucha frecuencia... 
En casi todos los casos coincide con otros 
derrames serosos, y es tambien de ob= 
servar que la serosidad no se acumula 
en las pleuras sino despues de haber in- 
vadido ya las demas cavidades espláni- 
cas y el tejido celular, de tal modo que 
los enfermos afectados de hidrotorax sin= 
tomático padecen las mas veces ascitis y 
anasarca. Las condiciones morbosas que 
dan lugar á la hidropesia sintomática de 
las pleuras son absolutamente las mismas 
que determinan la hidropesía en general. 


viene en el periodo mas avanzado de las 
alteraciones órganicas del corazon, cuan= 
do la circulacion se ha alterado profun= 
damente en todo el sistema venoso; al. 
gunas veces bastan tambien las lesiones 
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«La obliteracion, la dilatación varicosa y | tratar de la hidropesía en general. (7. 


la. obstruecion ó la compresion de las ve- 
nas pulmonares y bronquiales desarrolla 
dasá consecuencia de ciertas perineumo- 
nías crónicas, son igualmemte la ¿causa 
de algunos derraínes 'serosos que se ob- 
'servan en la cavidad de las pleuras sa- 
nas.» (Rayer, Dict. de med., t. 2, p. 
oo Se concibe que en este E ca- 

, la hidropesía queda limitada á las 


hs ca en razon de la circunsericion del 


obstáculo al curso de la sangre. En cier- 
tos casos, sobreviene el hidrotorax á con- 
secuencia de enfermedades eruptivas ta - 
les como el sarampion la escarlatina,'ó 
bien en el curso de alguuas fiebres ¡nter- 
mitentes prolongadas y de la enfermedad 
de Bright: sele ha visto tambien acompañar 
á la anemia, clorosis y caquexias cance- 
rosas, y la mayor parte de estas condi- 
ciones producen el hidrotorax al mismo 
tiempo que otras hidropesías, alterando 
la composicion de la sangre de modo que 
se aumenta su fluidez. 


Anatomía patológica. Sea cual fuere 


la causa determinante del hidrotorax 
hidiópatico-ó :0 sintomático, siempre se pro» 
senta con los mismos caracteres anató- 
micos, 4 saber la acumnlacion en las 
pleuras, ó solamente en una de eilas, de 
una cautidad mas ó menos considerable de 
serosidad generalmente traspareate é in- 
Ano, pera que algunas veces ofrece un 

gero visa cetrino, nda alle y aun san- 
pla á veces no existen sino algu: 


nas onzas de este liquido, cuya canti- 


dad puede en otros casos ser bastante 


eonsiderable para llenarcasi completamen» 
te la cavidad torácica. Por lo demas, 
seria un error admitir como hidrotorax 
los ligeros derrames de serosidad que se 
A con mucha frecuencia ea los 
cadáveres de sujetos yue han sucumbido 
despues de largas agonias; estos derra- 
mes, cuando no son un simple efecto 
cadavérico dependen de la alteracion de 
las f unciones, respira torias y cirenlatarias á á 
la aproximacion de la muerte. La nata- 
raleza de la serosidad, enya presencia en 
las . pleuras constituye el hidrotorax, 
sino difiere Je la que se ha señalado al 


Ton. Y, 


esta palabra.) Si se examina la pleura 


despues de haber hecho salir la serosi- 


dad, se reconoce que esta libre de alte- 
racion: se halla tambien el pulmon cor- 
respondiente mas ó menosempujado há- 
cia la colamna vertebral segun la abun- 
dancia del liquido dada: en algu- 
nos casos de coleccion serosa muy cousi- 
derable y antigua, este órgano compri-, 
mido y como Teplegado sobre si mismo 
no tiene mas que: un pequeño volumen, 
y parece formado por un tejido apreta- 
do é impermeable al arre; pero este es- 
tado no es mas que aparente, porque si 
se hace una insuflacion por la traque- 
arteria el aire le penetra con facilidad y 
toma inmediatamente sus dimensiones na- 
turales. Un hecho digno de observarse, 
dice M. Reynaud, es que el tejido del 
pulmon está tambien las mas veces mas 
pálido que lo acostumbrado que la sangre 
parece dirigirse a el con mucha menor 
abpndaniiz: durante la vida, y que en 
ciertas producciones accidentales, tales 
como los tubérculos que se encuentran > 
en él con tanta frecuencia, parecen de> 
tenidos en. su desarrollo, de lo cual es 
facil asegurarse comparando su estado 
con el de los tubérculos existentes en el 
lado en que no se halla derrame, los 
cuales estan ya reblandecidos hace mu- 
cho tiempo, mientras que los primeros ES> 
tan todos en el ri grado.» (Repert, 
gener. des «scienc. med., t. 16, p. 65.) 
En los casos en que existan adherencias 
entre las dos hojas de la pleura antes 
de la formacion del derrame, las partes 
del pulmon cor respondientes á estas adhe» 
rencias se libran"de los efectos de la com» 
presion y quedan aproximadas á las pa- 
redes torácicas. 

Síntomas y diagnóstico. Cuando la ca- 
leccion serosa es poco considerable, no 
existe, por decirlo asi, ningun síntoma 
apreciable de la enfermedad, 4 4 á np ser un 
pogo de molestia en la respiracion; pero 
si el derrame es abundante, y principal- 
mente si ocupa los dos lados ú la vez, 
la disnéa aumenta cada vez mas, los en- 
fermos tienen una ansiedad muy grande 
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y tienen que estar devitadios en la cama. 


Cuando el hidrotorax no existe sino en 


una' pleura, se echan del lado enfermo 


se mas completamente, La tos es nula dó 


ligera, seca: ó acompañada de especto= | 
racion sin carácteres particulares Yi -mÓ 


aparece ninguna reaccion geueral. Sin em- 
bargo: algituos autores - han llegado-4 
dde que se manifiesta un ligera .MOvÍ- 
miento febril al pridcipio” did oido 
idiopático.- 2:94 puid al 
Esplorando el pecho por 4 percusión; 
auscultación y medicion es priacipalmen- 
te como se llega á establecer el diag- 
nóstico del bidroticn Pe ? 
La perension del pecho produce simo 
pre un sonido m 
corresponden al derrame, y si sepracti: 


ca con enidado este” modo de esplora= i 


cion, la linea en que se detiene esta fal- 
ta de sonido puede tomarse por el lími- 
te del derrame. Cambiando el líquido 
de sitio segun las diversas posiciones que 
se hacen oihinsade enfermo, «cambian 
tambien los resultados de la percusion, 


de tal modo, por ejemplo, que ua puns | 


to en que se habia comprobado: el sonido 
macizo estando sentado el enfermo, dará 
un sonido claro: en el decúbito dorsal; 
pero.es necesario observar que este desa- 
lojamiento de la serosidad no puede ve- 
rificarse sino en cl caso en que: el der- 
rame sea poco abundaute.. : | 
La auseultacion: practicada en la re- 
gion que ocapa el hidrotorax, hace per= 


cibir la egofonía que coincide'con el mur= | 


múllo respiratorio cuando: el derrame 
es poco abundante; pero 4 consecnencia 
de los: progresos. de este último: desapa= 
rece la egofonía, y eloruido: respiratorio 
es reemplazado por el fuelle de tubo del 
mismo. modo: que: en la percusion, y por 
la: misma causa los: resultados”que dan 
por la auscaltacion varian:segun las pa- 
siciones diferentes! ¡que toma el enfermo. 

Si se lega 4 medir los dos lados: del 
torax, se reconoce que elque está afec- 
tado de hidrotorax está mas 
que el otro, por poco considerable que 
sea la coleccion serosa. En alganos casos 


+ 


HIDROTORAX, 


| pero se concibe que este signo pierden 
a fin de que el lado sano pueda dilatar- 


do en que está situado. el derrame s 


macizo en los puntos: que. 


en los dos casos, pero un examen 0 
¡atento bastará para hacer evitar el era 
_ror; en efecto, el sonido. macizo que da 
la percusion en el infarto«del pulmon no 
es jamás tan completo 'como el producis 
do. por un derrame. pleurítico, y ademus 
se: verilica invariablemente en los: mismos 


dila tado 


' cion son absolutamente los mismos en. 


la diferencia es bastante grande para po 
derse apreciar facilmente con la vista, 


cho de : suívalorisi dos:doss pleuras pade 
cen. 4 la: vez hidropesía. mirra 
igualmente, dice M. Reynaud, «que e, 
pe movimientos de la respiracion, «el «la 


eleva y se baja alternativamente e 
menos que el otro. Los. intérvalos inter 
costales aparecen: tambien mas ó menos 
ensanchados á consecuencia de-la sepas 
racion de las costillas, yes posible.alguz 
nas veces, cuando el sugeto está pas 


menos flaco, determivar un movimient 


de fluctuacion apreciable en- el Havid] 
aplicando una de las manos sobre dieho ls 
quido, y percutiendo ligeramente: y á po 
ca distancia el pecho hácia. «uno de los 
espacios intercostales con un dedo de: la 
otra.» (Loco cit. , p. 66.) oa 
¿Segun Corvisart, cuando. la: dilataciad 
del pecho ha llegado á un grado consis 
derable, los tegumentos ideb lado: enfer 
mosestápedeatosos'é infiltrados, yes 
ta inbltracion, reunida en 00 pequeñ 
número de casos á la del brazo.del ¿mis4 
mo lado, está aislada dela de las estres 
midades ¡uferiores. Pero es necesario o 
servar que es muy rara la ciifentacidl 
de este sintoma, y que falta en: el mas 
yor número de: hidrotorax- que hau-lle= 
gado a su último periodo. ;: es yonolon 
Por medio delos caracteres que: cacas 
bamos. de señalar, será siempre posible, 
distinguir el hidrotorax de las - demas 
enfermedades del pecho. La induracion 
aguda Ó crónica del: pulmon : es la única 
altenadion! con que podria confundirse en 
razon de: la analogía de dos signos sumi 
uistrados por la percusion y ausenltacio 


A Y 


N 
puntos: sea cual fuere la: posicion del 
enfermo, los resultados de la. ausenttas 


3 


a 
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enanto al ruido respiratorio, pero los 
“cambios eu la resonancia de la voz son 
diferentes; en el bidrotorax. se reconoce 
Igunas veces la presencia de la egofo- 
pia, mientras que la broncofonia existe 
siempre en la induracion nenmóuica. El 
movimiento vibratorio de las paredes to- 
rácicas que se percibe aplicando la 
mauo, lejos de sermas oscuro en el lado 
afectado, como se observa: en el hidroto- 
rax, es por el contrario mas marcado 
en la neumonía, en fin, todos estos sig- 
nos de diagnóstico pueden ademas ser 
corroborados por el curso dela enfer- 
medad, por el estado natural del enfer- 
mo, y principalmente por los caracteres 
de la espectoracion, las mas veces muy 
siguilicativos en la ueumonia,. 

La esploracion del torax es entera- 
mente insuficiente para dar á conocer la 
naturaleza del líquido derramado en la 
pleura, ó en otros términos para distin - 
guir el hidrotorax simple de la pleure- 
sia crónica. Los síntomas generales y el 
curso que ha seguido la enfermedad des- 
de sú principio pueden por si solos ilus- 


trar este punto de diagnóslico, pero es 


necesario convenir que en muchos casos 
la pleuresía crónica se aproxima de tal 


modo al hidrotorax, tanto por sus siuto-- 


mas como por sus caracteres anatómicos, 
que segun, Lagnnec, la distincion de estas 


dos afecciones es tan dificil de establecer. 


en el cadayer como en el cuerpo vivo. 
Ademas conviene notar que un error del 
diagnóstico no podria causar perjuicio al- 
guno, puesto que el tratamiento que 
hay que aplicar en los dos casos es ab- 
solutamente idéntico, 


Pronóstico. El hidrotorax idiopático es 


una afeccion rara, euya gravedad no pue- 
de indicarse rigurosamente, Nosotros 
creemos sin embargo que se obtiene las 
mas veces la curacion, cuando el derra- 
me no es muy considerable y no existe 
ninguna complicacion, pero no sucede 
asi cuando la coleccion serosa es bastan- 
te abundante para determinar la eleva- 
cion y separacion de las costillas, En 
este casola enfermedad termina general- 
mente por una muerte rapida, Ea cuanto 
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al. pronóstico que se ba de formar del 
hidrotorax, se concibe que debe estar 
enteramente subordinado á la naturale- 
za de la lesion primitiva que le ha pro- 
ducido, Sia embargo, segun Laénnec (/o- 
co cit. , p. 407), se haria muy mal en 
desesperar de la curacion de esta hidro- 
pesía porque el enfermo estuviese ala- 
cado de una afeccion orginica del cora- 
zon. Siempre sucede que el. hidrotorax 
sintomático es una complicación tanto 
mas grave de las"eufermedades en cuyo 
enrso se le abserva, cuanto que no so- 
brevieve casi sino en sus periodos mas 
avanzados, ] 
Cuando se ha tenido la suerte de ob- 
tener la reabsorcion de un derrame con- 
siderable, resulta de ello una estrechez 
mas ó menos grande del lado afectado. 
Este efeeto. se verifica parque la caja 
ósea del torax se contrae á medida que 
el derrame disminuye, y el pulmon, á con- 
secuencia de la compresion que ha espe- 
rimentado, no puede volver á tomar con 
prontitud su volumen natural y llenar 
el vacio producido por la reabsorcion de 
la serosidad, 
Tratamiento. El tratawiento del bi- 
drotorax debe . fundarse en las mismas 
indicaciones que el de las demas hidro- 
pesias ; se deberá principiar por las 
emisiones sanguineas generales ó locales 
en los sugetos fuertes y pletoricos; las 
ventosas escarificadas parecen aqui pre- 
feribles á las aplicaciones de sanguijue- 
las; se recurrirá en seguida á los diuré- 
ticos mas fieles: la digital y purpurea; 
las preparaciones esciliticas, el nitra- 
to y acetato de potasa, se han re- 
comendado particularmente , y se Insis- 
tirá en su uso mientras continúe su 
accion sobre la secrecion urinaria, Los 
purgantes han producida tambien bue- - 
nos resultados; se eligirá entre estos los 
que se han designada baja el nombre de 
hidragogos, tales como la jalapa, esca- 
monea , aceite de eroton, Se. Se han 


ponderado los sudorificos, pero creemos 


que merecen menor confianza que los 
diuréticos y purgantes, 
Cuando el uso de los medios evacuan- 


. 
e 
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tes de que acabamos de hablar no pro- 
duzca una disminucion bastante pronta 
del hidrotora x, se les agrega con mucha 
ventaja la aplicacion de grandes vejiga- 
torios en el lado enfermo; la observa- 
cion ha demostrado que se olstenian me- 
jores resultados de los vejigatorios ambu- 
lantes aplicados sucesivamente en dife- 
rentes puntos , que de uno solo cuya 
supuración se mantuviese por algun tiem- 
po; el sedal y las moxas se han empleado 
igualmente, pero con menor utilidad. 

Ha sucedido , pero raras veces, que 
solos los esfuerzos de la: naturaleza han 
bastado para curar el hidrotorax; en es- 
tos casos, casi siempre ha coincidido la 
reabsorcion espontánea de la serosidad 
con el aumento de una ó muchas de las 
secreciones , cuyo producto tieae una 
salida al esterior. M. Andral ha obser- 
vado un caso en que se produjo la eu- 
racion por una abundante secreción brou- 
quial. die 


Cuando, á pesar de todos los esfuerzos 


del arte, el derrame se ba hecho bas. 


tante considerable para amenazar al en- 
fermo de sufocacion , se deberá acudir 
como último recurso a la operacion del 


empiema (7. esta palabra) , por muy 


raros que hayan sido los buenos resul- 
tados de este medio. La evacuación del 
líquido procura un alivio momentáneo y 
retarda un poco el término fatal. Las 
_Fazoneés en que se apoyan los autores 
para no aconsejar el empiema sino en 
los casos estremados , son por una parte 
la reproduccion casi inevitable de la co- 


leccion serosa, porque la operacion no' 


cambia en nada las condiciones morbo- 
sas de que depende el hidrotorax, y por 
otra la introduccion del aire en la ca- 


vidad de la pléura; de lo que resulta | 


las mas veces la inflamacion de esta 
membrana, que trasforma la hidropesía 
simple en derrame sero-purulento. 

HIEDRA. Se ha dado este nombre á 
dos plantas medicinales pertenecientes 
á dos géneros diferentes, que son las si- 
guientes: MA! 

l. Hieora ArsorEa. (Hedera heliz 


L.) Arbusto de la familia de las capri- 


Ñ 


HIEDRA. 


¿ ¿ ' . y no» . vd 
foliaceas , pentaudria monoginia, Lin, 


Muchas veces es rastrera ó trepadora, y. 
crece en sitios pedregosos y frescos , en 
los Losques, y al rededor de los árboles. 
sobre los que se eleva rodeándolos? Su=. 
ministra á la materia médica sus hojas, 
sus bayas, y la goma que destila de su. 
tronco. ir 
1? Hojas de hiedra. Estas hojas de 
color verde oscuro y'lustrosas en: su parte 
ruperior, de color mas bajo en la inferior, 
tienen un sabor amargo, austero y nau- 
scabundo. Se nsan generalmente para cu- 
sar los cauterios y vejigatorios, para man= 
tener los exutorios frescos é impedir 
que el pus se corra mucho. Se ha. pro- 
puesto tambien el aplicarlas sobre las 
erupciones erisipelatosas con la misma 


intencion. Se ha aconsejado su cocimien- 


to para lavar las úlceras saniosas y ti>. 
ñosas, para curar la sarna, Sc. En cata- 
plasma se les atribuye la propiedad de 
disipar las ingurgitaciones lacteas frias, 
Pulverizadas se han dado ¿la dosis de 
un escrúpulo en la atrofia de los niños. 
2.2 Bayas de hiedra. Estas" bayas 
que son globosas y del volumen de 
las de sauco, son amargas, purgantes y 
eméticas. Su uso interior no carece de 
peligro, aunque los habitantes del cam- 
po las usan algunas veces contra lás fie- 
bres intermitentes. Spigelio' las preseri- 
bia contra las terciavas 5 Bayle las mi- 


=raba como sudorílicas, y enla peste 


de Londres se han empleado como ta- 
les: pulverizadas y diluidas en vinagre. 
3.2 Goma de hiedra. Esta goma, co- 
nocida tambien con el nombre de goma 
hederacea , es negruzca , está en pedazos - 
irregulares , compuestos de grumos ó. 
fragmentos informes relucientes, de color 
pardo-agrisado ó rojo-oscuro ,' no tras= 
parentes , de fractura lisa y  Vidriosa, 
de olor resinoso, que se quiebra en-/ 
tre los dientes, sia sabor marcado, no 
blanquea la saliva ni se disuelve en 
ella, y cuando se quema esparce olor de. 


¡ucienso. Stahl empleaba esta sustancia: 


como escitante , emenagoga y fundenté.. 
Se le ha atribuido la propiedad depila- 


toria, y se ha dicho tambien que calma 


"ME 


HIERRO, 


el dolor de los dientes cariados , intro- 
duciéndola en ellos. Entra en la compo- 
sicion del bálsamo de Fioravanto, Sec. 
11 Hirora TERRESTRE.  ( Glecho- 
ma hederácea Liu. Y Planta herbácea, 
pereune, dela familia natural de las la- 
biadas , didivamia gimnospermia , Lin., 
que crece en abundancia en sitios som- 
brios y frescos, a lo largo de los valla- 
dos de casi toda la Europa. Tiene un 
olor bastante fuerte, mas bien grato que 
desagradable, y un sabor ligeramente cá- 
lido, picante y amargo, . 
Es un tónico activo, y un escitante en 
alta dosis, pues que Haller hu tenido 
'su uso por sospechoso á causa de su olor 
ingrato. Su uso mas frecuente ha sido 
para las enfermedades del aparato res- 
piratorio , como incisiva y propia para 
reanimar el tejido pulmonar, y para fa- 
cilitar la espectoracion en la plenitud 
-mucosa de los bronquios, el catarro cró- 
nico, el asma húmeda, el edema de 
los pulmones, Se., y se ha. preconizado 
“como medio curativo de la tisis tuber- 


'culosa; pero no es necesario detenerse mu= 


“cho eu este punto para hacer ver la exa- 


geracion de esta opiuion, y que los pre- 
“tendidos buenos resultados que se han 


obtenido en los casos de este género, de- 


“ben sin duda alguna referirse esclusi- 
“vamente a afecciones muy diferentes, 
tales eomo la neumonía crónica, pleure- 
“sia: latente, go: . 

Senner , Plater, p , Aseguran que 


esta planta es c¿ficaz en las afecciones de 


la vejiga, en el cálculo y especialmente 
en las arevillas, y su accion escitante 
sobre las paredes de la vejiga ha he- 
cho ereerlo asi, aunqne no puede con- 
tarse cou dicha propiedad. "Tambien se 
ha prescrito contra lasenfermedades men- 
tales, y el doctor Sultiffe le dá como 
un sedante directo del encéfalo, propio 
- para dismivuir la escitacion deeste órga- 
no : este médico asegura haberla usa- 
do 23 años con buen éxito, aunque acom- 


-pañada con la sangría , la que obra 


con tanta ó mas eficacia qe el medi- 


Ccamento en esta especie 
(Merat , y Delens, Dict. univ. de mat, 


e afecciones. 
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med. et de therap., tom. 3, pig. 580.) 

Se administra el zamo de hiedra ler- 
restre 4 la dosis de una ó dos onzas, y 
mas principalmente la infusion teiforme, 
en la quese emplea de media á una drae- 
ma por dosis. Se prepara con ella una 
agua destilada y un jarabe, que se dan 
la primera 4 la dosis de dos ODZAS Y Mas 
en pocion, y el segundo de una á dos on- 
zas y mas en pocion ó para endulzar las 
tisanas, 

HIELO. (Y. Acua, Frio.) 

HIERRO. - El hierro existe en la na- 
turaleza eu estado metálico, en masas 
que á veces son enormes, y en fragmen- 
tos diseminados, pero solo en algunos pai- 
ses, y lo mas frecuente en esta dl de com-= 
binacion con Otros cuerpos como el oxí- 
geno, el azufre, ciertos metales, Se.; for- 
ma parte constituyente de ciertas ma= 
terias órganicas, por ejemplo del prin- 
cipio Dado race de la sangre. 

Es sólido, detestura laminosa y fibro- 
sa, muy duro, maleable, muy ductil, mas 
tenaz que los demas metales, de colo 
gris- blanquecino, inodoro é insípido por 
si mismo, pero por la frotacion produce 


“un olor especial, y por la accion de los 


líquidos desarrolla un sabor particular, 
efectos que dependen de la oxidacion del 
metal y probablemente de la formacion 
de cierta cantidad de hidrógeno ferrado; 
su gravedad especifica es de 6,71. Una 


de las propiedades mas ¡dietesnates del 


hierro es la de ser atraido por el iman, 


y la de hacerse él mismo maguético. 
(Cottereau, Traité clem, de pharmacol., 
página 339.) 

El hierro y sus preparaciones, que en 
terapeútica se conocen con el nombre co- 
lectivo deferruginosas, ofrecen al arte de 
curar uno de losrecursos mas preciosos en 
muchas enfermedades, Para hacersu histo- 
ria con mas precision y claridad, lasestu- 
diaremos primero de un modo general, y 
despues hablaremos de cada una de ellas | 
en particular espouiendo lo que ofrecen 
de mas interesante al practico. Empeza- 
remos, pues, por su accion fisiológica en 
el hombre sano, y en seguida pasaremos 
á examinar las aplicaciones terapeúlicas 
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que se han hecho, concluyendo por úl- 
timo con la iudicacion detallada de los 
diversos compuestos ferruginosos y de 
sus propiedades especiales, : 

SL. Accion FIstoLOGICA DE LOS FER- 

RUGINOSOS EN. EL HOMBRE Sano. Estas 
preparaciones ofrecen en general un sa= 
bor estiptico conocido con cl nombre de 
sabor de tínta, pero cuya intensidad va- 
ría segan su grado de solubilidad , y su 
actividad es bien AS, a es- 


ta propiedad, de modo que se deben dar. 


en dosis tanto mas elevadas cuanto scan 
menos solubles y rápidas, 

» Tomadas interiormente, dicen MM, 
Trousseau y Pidoux, ejercen en el hombre 
sano efectos poco considerables, pero que 
sin embargo merecen notarse, 

» Bajo su influencia ningun efecto ¡n- 
mediato sensible se produce, pero á los 


ocho ó quince dias se manifiesta una sen> 
sacion de plenitud ó de plétora que cau- 


sa un malestar indefinible, 
» La cabeza está pesada y dolorida, la 


inteligencia menos clara, y en una pala- 


bra ¿¡Qhraviénas los signos de la pleétora 
sanguínea, pero sia fiebre ui escitacion 
propiamente dicha ni modificacion en las 
secreciones, 
» Sus efectos en el estómago son , poco 
notables, No aumentan el ape. antes 
mes bien le disminuyen y causan peso 


en el estómago, erúuctos nidorosos, djar= 


yea y con mas frecuencia astriccion de 
vientre, 

» Las deposiciones toman constante- 
mente un color vegro análogo al de la 


tinta, cuyo ntibeas ha SUBA que los - 


médicos le ha yan equivocado con las de- 
yecciones melánicas. Este color negro, 
segun Barruel, es debido “2 la combina - 


cion del ácido gálico ó tanico que se en- 


cuentran mezclados con los alimentos, 


Bonnet lo atribuia 4 la combinacion del 
azufre con el hierro, en cuyo caso creia 
sulfuro de 


en la formacion de un 
hierro, 

» Tambien la orina dsd ae hierro ca- 
mo lo demuestran los reactivos químicos, 


» La infuencia del bierre en la mens- 


truacion es muy distinta de lo que ge- 
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neralmenté se ha creido. Todos los te= $ 
rapéuticos creen que los marciales acti E 
van las reglas; pero los datos estudisticos El 
obtenidos con el mayor cuidado, prue= 
ban que las reglas se retardan y son mer 
nos abundantes con el uso de estas pre= 
paraciones. + A 
» Aplicados topicamente los ferrugino= 
s0s ejercen en los tejidos una accion 
Astoingébles moderan la supuracion de las 
ulceras, aceleran la cicatrización de-las - 
heridas y disminuyen las hemorragias. 
Las preparaciones. solubles son evidente= 
mente nias enérgicas, y y las insolubles, 
sin embargo que tienen las. mismas pro= 
piedades estípticas que aquellas, obran 
con menos energia, » (Zrajté de therap. 
et de mat. med,,t. 2, 1% parte, p. 185.) 
En razon de la diferencia de activi-- 
dad que presentan los diversos compues- 
tos de hierro, debemos decir que los so= 
Iubles, como las sales haloideas y otras, 
ejercen en cortas dosis la misma accion 


A 


e 


astringente y escitante: que los ferrugi- 


nosos ¡usolubles, pero que en dosis mas 
elevadas se convierten muchas veces en - 
nucivos y aun venenosos para el hombre 

y los animales, como tendremos ocasion 
Je decir mas adelante cuando hablemos 
de estas preparaciones en particular, 

En resumen, se puede establecer res» 
preto á esta diversidad de accion de los 
compuestos. marciales, la distiucion si-= 
guiente. Las propiedades inmediatas de 
loscompuestosiasolubles de hierro son Muy 
análogas al pronto á las de los tónicos, pe- 
ro A el. carácter de una .accion en- 
teramente especial sobre los órganos. de 
la circulacion, sobre la hematosis y sabre 
la sangre misma, pudiendo administrar= 
se en rl enormes Es de una 4 muchas 
onzas sin que jamas produzca efectos ve» 
nenosos. Los ferruginosos solubles, pe por J 
el contrario, obran primero como astrin= | 
gentes Á como escitantes; pero en gene 4 
ral tienen mucha menos influencia sobre - 
la hematosis que los óxidos, y muchos A 
de ellos no pueden administrarse en las 4 
elevadas dosis de una A dos dracmas sin 
provocar accidentes mas Ó menos graves, 
y aun en algunos casos pueden determi» 


HIERRO. 


nar un verdadero envevenamiento y la 
“muerte. Preciso es, pues, abstenerse de 
considerar á todas las preparaciones fer- 
ruginosas indistintamente como ¡nofenst- 
vas á la ecouomia. sli. 

SL. ApLicactoNES TERAPEUTICAS DE 
LOs FERRUGINOSOS. Siendo muy estensa la 
historia. del hierro, la dividiremos elisi- 
ficando las diferentes eufermedades que 
pueden afectar á todo ub aparato ó a 
alguno de los órganos que cutran en su 
composicion, ó bien áun sistema entero, 
concluyendo con ua grupo que contenga 
todas las aplicaciones en las enfermeda- 
des esternas. 

A. ENFERMEDADES DEL APARATO DI- 
crstivo. 12 Debilidad profunda de las 
vias digestivas. a Los ferruginosos, dice 
M. Guersant (Dice. de med., 2: edic., t. 
13, p.78), vo convienen generalmente 
en las inflamaciones erónicas del estóma- 
go y de los intestinos aunque la enfer- 
medad haya llegado á un grande esta- 
do de debilidad, pues despertarian la in- 
flamacion de las membranas, particular- 
mente en individuos enjutos , nerviosos é 
irritables, pero son muy recomendables 
en individuos debilitados por fiebres gra- 
ves y prolongadas, cuando los síntomas 
de enteritis folienlar ban cesado comple - 
tamente y solo qneda una debilidad de 
los órganos digestivos con palidez de los 


> 


tejidos y descoloracion de la piel; en- 


tonces es útil.el agua ferruginosa mez- 
clada con vino, las pildoras y pastillas 
ferruginosas y el vino calibeado. 
9.2  Dispepsia. Es facil conocer que 
estos medicamentos favorecen la diges- 
tion, tomándolos antes de comer, cón 
los mismos alimentos :Óó inmediatamente 
despues; ingeridos en pequeñas dosis es- 
citen el apetito y hacen mas facil la ela- 
“boracion de las materias alimenticias. Ási 
es que todos los prácticos convienen en 
ue el hierro está indicado, solo ó aso- 
ciado á algunos amargos, y particular- 
mente corr la quiva 6 la genciana, en las 


dispepsias que dependen de debilidad 6 


languidez de los órganos digestivos. M.' 


Guersant dice (loco cit.) haber obtenido 
buenos resultados por este medio en ca- 
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' " 
sos de igual naturaleza y perticnlarmen- 


te en los niños" 


y] . 


5.2  Diarreas crónicas. Se ha sacado 
buen partido de estos agentes contra las 
evacuaciones mucosas que suceden a las 


_Megmastas de las membranas mucosas , y 


en particular contra las diarreas cróni- 
cas. Estas evacuaciones morbosas indican 
una hincbazon de los tejidos y una con- 
gestion sanguinea de los vasos capilares 
en la superficie vellosa de los intestinos; 
una impresion estiplica destruye muchas 
veces estas lesiones, y aun puede hacer 
que desaparezcan las úlceras que fre- 
eventemente las acompañan. Pero para 
recurrir de un modo provechoso a esta 
medicacion, es de absoluta necesidad que 
el llujo diarrético á- quien se intenta 
oponer, uo esté acompañado de  Nleg- 
masía ni de fiebre, pues de otro. modo 
la enfermedad lejos de desaparecer Ó 
de disminuir, podria adquirir nueva Ja- 
tensidad. 

4%  Gastromalacia.. Han sido reco- 
mendadas ciertas preparaciones ferrugi- 
nosas solubles en Jos reblandecimientos 


“agudos y erónicos de la menmbrana mu- 


cosa del estómago y de los intestinos. M. 
Powmmier que ha echado mano de ellas 
en casos de esta especie, cita muchos 
ejemplos de euracioues obtenidas solo con 
la influencia de estos agentes, M. Guer- 
sant, aunque confiesa que jamás se ha 
atrevido á usar los merciales contra el 
reblaudecimiento agudo del estómago que 
va acompañado de sed intensa, y en que 
la desorganizacion de la+membrana, mar - 
cha muy, rápidamente, arma. haberlos 
empleado en el rebleudecimiento cióul- 
co y haberlos vislo preseribir por otros 
cou algua éxito; pero tiene buen cuida- 
do de hacer observar que estos medica- 
mentos deben siempre administrarse en 
dosis sumamente pequeñas unidos con le- 
Che, para moderar cuanto sea posible la 
escitacion que constantemente ocasionan 
en tales circunstancias... 

52 Hipertrofía «del bazo y del higado. 
Cuando esta lesion no se complica con 
el desarrollo de alguva alteracion orgá- 
pica, y solo depende de la influencia de 
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las fiebres intermitentes, cede pranto por 
lo general á la accion resolutiva de los 
ferruginosos , y particularmente al uso 
del hierro hidratado y de las aguas fer- 
ruginosas, sobre todo cuando la hiucha- 
zon dolorosa de estos órganos ha sido 
antes combatida con aplicaciones de san- 
guljuelas y cataplasmas emolientes. A 
veces es necesario en esta clase de en- 
fermedad, alternar y combinar el uso de 
los ferruginosos con los emolientes; por- 
que en general los primeros nunca pro- 
ducen mejores resultados en este caso, 
que cuando el enfermo está mny debili- 
tado y casi en un estado de caquexia 
clorótica. (Guersant, loco cit.) 

Supuesto que tratamos aqui de una 
hipertrofia que depende de las pirexias 
periódicas, no podemos menos de decir 
que tambien se ha intentado utilizar la 
fuerza tónica de los marciales en la cu- 
_racion de estas enfermedades. En efecto, 
se han conseguido con ellos buenos re- 
sultados, no precisamente en la fiebre in- 
termitente, sino en los accidentes que 
pueden retardar la curacion de esta ó 
provocar su repeticion. « M. Bretonneau 
«de "Tours ha hecho ver, dicen MM. 
Trousseau y Pidoux (loc. cit.), que los 
miasmas productores de la fiebre inter- 
mitente, antes de manifestar su accion 
por medio de paroxismos claramente de- 
. terminados, modificaban la sangre á la 
manera de la clorosis; que la fiebre in- 
termitente se desarrollaba con tanta ma- 
yor facilidad, cuanto que el enfermo ha- 
bia sido sangrado mas abundantemente 
Ó que su sangre era menos; que la fiebre 
cuando habia durado algun tiempo pro- 
ducia en los enfermos y particularmente 
en las mugeres un estado de anemia muy 
pronunciado, de tal modo que esta ane- 
mia era á la vez causa predisponente y 
efecto. La esperiencia habia demostrado 
ya á Sydenham y á Stoll que el vino 
calibeado y en general las preparaciones 
ferruginosas eran un buen coadyuvante 
de la quiva, M. Bretonneau, á ejemplo 
de esos dos grandes maestros, habia in- 
troducido el uso de este medio en su 
hospital, y alli tuvo ocasiones de com- 


probar su grande utilidad para precaver- 


| 


la invasion y la reproducción de lasin- 
termitentes, y para curar la leuco-fleg= 
masía y los infartos del higado que suce- 
den á las fiebres prolongadas. Este prác 
tico acostumbra dar en estos casos los 
marciales muchos meses seguidos, y ca= 
da ocho dias dos draemas de quina en 
polvo á diez granos de sulfato de quini- 
na. Eu cuanto á la accion febrifuga in- 


mediata atribuida al hierro por Mare 


(Journ. gen de med., 1810), por Mar= 
tin (Bulletin de la Socicté med. d' emul: 
agosto 1811), y por Autier, Bretonneau 
y Barbier d' Amiens no han podido con-. 
frmarla en los muchos ensayos que han 
intentado.» Tia 
62 Lombrices intestinales. La presen- 
sencia de las lombrices en el tubo diges- 
tivo , y sobre todo su multiplicación 
considerable, depende casi siempre, como 
se-sabe en el dia , del estado de debili= 
cl ¡period los individuos. Asi es 
que la eficacia de los marciales en el 
ejercicio de la digestion , la influencia 


dio se estrae de los alimentos mayor 
aumento de tono y de vigor que resul- 


ta de estos cambios funciouales , todas 
estas particularidades bien conocidas de 


en las enfermedades vermioosas. En efee- 


dos, no por efecto de su propiedad espe» 
o ... . . h 4 , 
cifica contra los entozoarios, sino porque 


de este modo se hace que desaparezcan - 
ias á su. produc= 


las eondiciones necesar 
cion y desarrollo, 7780 
B. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NER 


vioso, 1% Accidentes nerviosos. En mu= 


chas neurosis ha sido muy ventajoso: el : 
uso prolongado de los marciales ; esta 


+ de 


corroborante que causan en los órganos . 
destinados á esta funcion, por cuyo me=- 


los prácticos , deben naturalmente con= 
ducirnos 4 administrar los ferruginosos 


4 


o SI 


proporcion de principios asimilables, el 


to, se emplean en estos casos y se consi= 
guen frecuentemente ventajosos- resulta» 


4 


1 


p 
É 


a te 


clase de enfermedades supone un cambio 


de estado, una modificacion morbosa del 


encéfalo, de la médula espinal, de los” 
plexos ó de los cordones nerviosos; pe= 


ro los marciales están lejos de convenir 
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en todas las lesiones que afectan las. 


partes que acabamos de indicar, y nosa- 
bemos apenas distinguir los diversos 
.modos con que se verifican estas lesiones 
«para poder indicar las qne deben ser 
combatidas con estos medicamentos. Sea 
lo que quiera, lo cierto es que algunas 
«de ellas desaparecen por la influencia de 
los ferruginosos, ya porque ejerzan una 
accion enteramente especial sobre: el sis- 
tema nervioso, ó ya porque estas enfer- 
medades estén unidas á una alteracion 
.general de la economia, y ceden natu- 
ralmente cuando se restablecen las de- 
mas funciones, porque es sabido que los 


desórdenes Juerviosos no reconocen mu- 


chas veces otra causa que un estado ge- 
neral de debilidad. Asi es que el histéri- 
co y los espasmos atacan con frecuencia 
á las mugeres despues de las grandes 
perdidas de sangre, á consecuencia de 
los partos y despues que crian , obser- 
vandose tambien en las jóvenes solteras 

ue esperimentan un principio de cloro- 
sis. Estas alteraciones nerviosas ceden 
con facilidad á las preparaciones mar- 
ciales, aun cuando por otra parte las 
convulsiones histéricas no sean combati- 
das tan felizmente como los espasmos 
esenciales. Sin embargo , justo es obser- 
var que cuando este estado espasmódico 
existe en una muger de buen enlor. y 
robusta, y que no ofrece ninguno de los 
atributos de la clorosis, se aumenta mas 
bien que se disminuye con los ferru- 
ginosos. Por otra parte es frecuente tam- 
bien encontrarse hipocondriacos y melan- 
cólicos que no pueden soportar el uso de 
los marciales: en estos enfermos el apa- 
rato. cerebro-espinal y el digestivo se ha- 
llan á un mismo tiempo en una condi- 
cion patológica, y la accion de los reie- 
dios ofende á los órganos de la diges- 
tion y á los de la inervacion. (Barbier; 
Traité elem. de mat. med., 4.2 edic., t.4., 
p. 526.) 


22 Asma esencial. Tomás Brec, ha 


comprobado en si mismo los buenos efec- 


tos de los ferruginosos en esta enferme- 
dad y M. Guersant refiere (Zoco cit.) que 
fue testigo de una curacion muy nóta- 


Tox. V, 
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ble en un caso de esta especie; pero tam= 
bien dice que en otros muchos falló 
completamente. 

52 Neuralgiías. « En todas las neu- 
ralgias que aparecen por accesos irregu- 
lores y á veces regulares con largos ¡a- 
térvalos, como en la época de las reglas, 
dice, M. Guersant , las preparacio- 
nes ferruginosas tienen una accion mas 
Ó menos marcada, pero que no es la de 
los antiperiódicos ordinarios, Las prepa- 
raciones de quina y en particular el sul- 
fato de quinina fallan en los casos en 
que prueban con frecuencia los ferrugi- 
nosos. En muchas obras estraugeras se 
encuentran curaciones de neuralgia fa- 
cial con el uso de estos medicamentos. 
Hutchinson (Edimb. med. and surg. 
Journal, t. 13) es uno de los primeros que 
diócá conocer la eficacia de este medio. 
Stewar, Crawford, Davis y Thomson 
han publicado en los periódicos ingleses 
algunas observaciones en apoyo de las de 
su compatriota, que tambien han sido 
confirmadas en Francia por M. Dupare- 
que (Nouvelle biblioteque med., 1826) 
y por Dreyfus (Tesis de Strasburgo 
1826). Tambien he sido testigo del mu- 
cho alivio que han producido los ferru- 
ginosos en casos de una de las neural= 
gias llamadas clavo histérico, que se re- 
producia regularmente en cada época de 
las reglas. Cada vez que la enferma ha- 
cia constante uso del hierro, faltaba el 
acceso , pero se reproducia cuando de- 
jaba de tomar aquel medicamento. No 
es tan ventajoso cl efecto de los ferrugi- 


_nosos en las neuralgias abdominales, 


sin embargo M. Cruveilhier en el artí- 
culo HiErRO del Diccionario de medicina 
y de cirugia prácticas cita un caso no= 
table de curacion de una neuralgia he= 
pática con ictericia é infarto del higado 
por medio de una preparacion marcial aso- 
ciada á los zumos de yerbas. » (Loco cit.) 

A pesar de estas aserciones irrecusable 
en favor de los ferruginosos en los casos 
de que tratamos, hay muchos prácticos 
que no han sido tan afortunados, y els 
hierro para un grau número de ellos ha 
caido en el dia en un notable desercdito 
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en ianis al tratamiento ole rideidis 
MM. Trousseau: y Pidoux ereen hadide 


hallado la verdadera causa de esta dife=. 
rencia de resultados, «Cómio que hemos he-. 
cho - muchos, esperimentos terapéuticos, 
dicen, repecto del. hierro, y,como.que lo. 


hemos visto emplear principalmente en 
las neuralgias, le hemos, usado - muchas 


- Veces, por ¿la cual. hemos podido: reco=. 


nocer con facilidad la causa de las di- 
sidencias de los ter apéuticos. Cuando he- 


mos administrado el hierro. a. las elorá- 


ticas ó á las que sia tener mas que uh 
principio de clorosis se hallaban. ataca- 
das de neuralgias violentas, casi siempre 
hemos conseguido buenos resultados; pe- 
ro si-por el contrario. le hemos dado á 
hombrez 0,4 mugeres que no. eran clo= 
róticas, casi siempre. nos ha fallado, For- 
mulando estos resultados se puede decir 
que los marciales no son tan ventajosos 
eu las neuralgias, sino porque estas en- 


fermedades, en las nueve décimas partes 
) a p 


de los casos, se hallan. bajo la... 


depen- 


dencia de la clorosis, la cual so ha: curas 


do con cl hierro, 

«Sin.embargo aun en las ocasiones en 
que: el hierro dra béo blo las neuralgias 
no lo ha: hecho instantaneamente, pues- 
to que para : «Conseguitse.: ¿ana ¿curacion 
verdadera ha sido necesario. bastante tiem- 
po, tal como 0cú0, desidia ó. treinta dias.»: 
(Loco cit.) 

Atites que dejedsós de cil de li 
neuralgias diremos, que M. Guersant ci- 
ta como ejemplo de la «eficacia del hier- 
ro. contra estas enfermedades los buenos: 
efectos obtenidos «de las. aplicaciones: es= 
teriores de. laminas y: barras de'hierró 
muy maguetizadas colotadas sobre la re-. 
gion del corazon. y del estómago en -las 
neuralgias gástricas y cardiacas; 

nosotros no podemos ser de ¿la misma: 
opinion en este asunto. Eu nuestro lecraota 
cepto el hierro. 00. es mas: que únaar: 
madura maguética, es: decir, el. hietro 
cargado de un agente que: por ser: in. 
ponderable,. npestávdalado de una ener- 


gia escesiva, probada: por una ¡malta ud | 


de fenómenos fisicos. : ' 
¿C.. .. ENFERMEDADES: DE: LOS ORGANOS. DE; 


t 


pero: «ruginosas antes de que se halle la que 
mas :couviene á Ve enferma. eS 


pro pag ¡IIA 


hay en ellos > palidez, hinehazon, Se., 1 
es dificil comprender como una prepar 
cion fercuginosa- se huce: Un recurso “tes 
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LA CIRCULACIÓN. 12% Anemia y: clorosis. 
Donde con: mas razon han sido preconi= 
zados los ferruginosos es en ¿las enfer= 
medades- birds de los órganos de la 

cirenlacion: Todos los individuos. debili= 
tados 4: consecuencia de sangrias” abun= 
dantes, todos- los niños que por meses 
y aun años «enteros permanecen. pálidos 
y descoloridos por efecto de inmoderadas 
aplicaciones | «de sanguijnelas: yen quie- 
nes «la. hematosis se: hace: mal, los'que 
ham: estado por mucho tiempo privados 
de la luz.en calabozos oscuros, ó que tra- 
bajan eo las minas sin ver la luz del dia 
por espacio. de muchos meses, y que caen 
enla especie de anemia por falta de luz 
que deseribió el profesor: Halle, encuen= 
tran en el uso de. los ferruginosos tinos 
remedios 'heróicos, siempre: que á dichos 


individuos se los pueda al mismo tiem- 


po sustraer” de las causas que han pro: 
ducido. la enfermedad. Los ferruginosos 
son unos verdaderos específicos en de ma- 
yor parte de las clorosis: que se observan 
en ambos sexos, ya sea. en la juventud 
ó ya en edad mas abanzada,. pero par- 

ticularmente en las jóvenes —núbiles, y 
en las adultas cuando cesan las reglas, 
con tal que esta enfermedad de los ór- 
ganos: de: la: hematosis: nose complique 
con: algunas lesiónes: orgánicas del: cora- 
zon:d del útero. Pero, como juiciosámen= 
te: oliserva M.: Cruveilhiery es preciso: no 
tomar por síntomas de enfermedades del 
corazón los latidos: exagerados de este 


órgano y de los*troucos 'arteriales. “que 
casi siempre se encuentran en: la ma yor 
párte de las clorosis: + Ademas, ¡en cesta 


afección lo misma que: en' otras'fatichad 
enfermedades, es' ticeesario: emplear' su - 
cesivamevie muchas. preparaciones 0d 


$ 
bo 
a 


. 
n + mi DANA 3 90 J 
3 


dos vivos están en una: prod 3] 
que su material se restaura mal, y que 


e > > 
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péutico eficaz. El primer efecto del me- 
dicamento es restituir a la digestion sn in- 
tegridad y despues de propagar su in- 
fluencia á todoel sistema, anima el ejer- 
cio de la nutricion ea todos los puntos 
del cuerpo enfermo, y este sufre una 
profunda y saludable mutacior. Esto es 
lo que efectivamente sucede á CONSECUen—- 
cia del uso de los marciales en: es 
tratamiento del escorbuto; pero para 
conseguirse todo. el efecto deseado en ta - 
les casos, conviene asociarlos con los 
amargos y los escitantes alcoólicos , y 
ademas colocar á los enfern,os on condi- 
ciones higiénicasapropiadas. Sin estas úl- 
timas puecanciones la medicacion ferrugi- 

nos suele ser: impotente. - 

ds «Hemorragias. Los medicamen= 
tos ferruginosos están recomendados el 
tas hemorragias llamadas pasivas. Su ac- 
cion sobre la parte por donde fluye la 
sangre determina una construccion en 
los-:orificios: vasculares , y se opone asi á 
la salida del! fluido que forma su re- 
sistencia.. Donde se. manifiesta: can mas 
evidencia la propiedad  hemostática de 
los marciales es en los casos de clo- 
rosis. Pero, como observan MM. Trous- 


seu y Pidoux (loco cit.) seria un error” 


el creer que solo en individuos + cloróti- 
cos se curan las hemorragias por ' estos 


medios, puesto que estos autores han 


tratado muchas, veces á mugeres en la 
edad de cesacion de las reglas que se 
hallaban estenuadas por repetidas me- 


trorragias, y 4 pesar del temor que 


habian manifestado los médidos llama- 
dos antes de ellos, insistieron decidida- 
mente en las preparaciones marciales y 
consiguieron facilmente moderar la he- 


morragia. Esta práctica es tambien con-' 


forme con la-de Phil.-Fred. Gmelin (Dis - 


sert. de probato tutoque usu interno vi- 


trioli ferri adversus epa spon= 


taneas largiores.) 
El hierro en este caso tiene Una ac- 


cion doble, porque primero repara las ' 


pérdidas del 'eruor y fibrina de la san- 


gre que se han esperimentado , y des- 


pues porque aumenta -la plasticidad de 


esta, la hace mas coagulable y coloca=" 
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á este fluido en condiciones fisicas de 
tal naturaleza que trasuda con menos 
facilidad al través de los poros vascu- 
lares Ó de las tramas membranosas, en 
lo cual se diferencia mucho de los de 
mas agentes -hemostálicos que por un 
ontadts coagulan mas la -sangre ST 
coustituirla de nuevo). y por cousiguien- 
te sia remediar otra cosa mas que el 
accidente natural. 

D. ExrEnMEDADES DEL SISTEMA LIN= 
rático. 1% Escrófulas y cúnccr. Entre 
los numerosos medicamentos que se han 
usado en las escrófulas, dice M. Guer- 
sant (loco ctt.), el ErrÓ ocupa un lu- 
gar distinguido. En efecto hay muchas 
preparaciones férruginosas que solas 6 
asociadas á los amargos ticnen al pare- 
cer una accion marcada en las úlceras 


'escrofulosas. Pero los ferrugibosos, lo 


o] 


mismo que todos los demas medios tan 


elogiados contra esta” enfermedad, pro- 
dute por lo comun mucho menós efec - 


to en el invierno y primavera, al paso 
e qué. dan un resultado pr odigloso en ve- 
¿rado en que todas las O escro= 


fulosas se mejoran espontaneamente con 
solo la influencia de la estacion. 

- El doctor Carmicháel en su memoria 
(Con essay, ge .3) aconseja. los ferruginosos 


¡interior y: esteriormente ' en las úlceras 


cancerosas, Cinco ' casos de úlceras al pare- 
cer cancerosas, pero que quizá no eran 


otra cosa que unas úlceras escrofulosas, en 


la cara, escroto y pierna, fueron cura= 


das | ¿bn “estos medios. Hay motivo pa- 


ra dudar de la naturaleza realmente 


cancerosa de estas úlceras al ver' eN los 


ferruginosos constantemente han fallado 
en afecciones carcinomatosas en manos 


de distinguidos prácticos. Uno de ellos, 


M. Cruveilbier, dice haber usado y 
abusado del hierro en las” afecciones 
cancerosas esternas sin conseguir el me- 
mor alivio, y le ha “usado tambien ¡ inu- 


tilmente, en muchos Casos de cáncer del 


estómago, pues. aunque algunas veces 
dismitasa ó suprimia monedtíhedente 
los vómitos, otras los exasperaba. Este 


medica ménto ha fallado tambien en muchos 


cánceres del higado 6'del*útero “en que 


5 
le ha esperiientado el mismo práctico, 

Por lo demas, creemos con MM. Trou- 
sseau y Pidoux que si la existencia de 
un cancer ú de los lamparones ha sido 


causa de que predomine en la sangre 


la parte serosa : si las hemorragias que 
provienen de un tumor carcinomatoso 
ulcerado producen la anemia, y si ade- 
mas de esto la sangre se empobrece por 
malos alimentos, es indudable que por 
medio de los ferruginosos se obtendrá 
sino: la curacion, por lo menos una mo- 
dificacion ventajosa en el estado gene- 
ral, que algunas veces podrá dar espe- 
ranzas de curacion que no se realizarán, 
porque la causa siempre presente será 


mas poderosa para destruir que el re- 


“medio para restaurac, j 

2. . Hidropestas. Los marciales solos, 
ó asociados á los amargos ó á los pur- 
gantes, han prestado en diferentes oca- 
siones importantes servicios en los casos 
de anasarca y de hidropesía ascitis, 
cuando estasenfermedades no están uni- 
das con lesiones órganicas incurables, 
por ejemplo con escirros del higado ó 


con tumores mesentericos. Entre otros 


hay un hecho que refiere M. Cruveil- 
bier relativo á uva joven” de diez y 
_nueve años afectada de una anasarca, 
que despues de haber resistido tenaz- 
mente á los mas ponderados hidragogos, 
especialmente á la digital y escila, 
cedió prontamente con el uso de los fer- 
ruginosos. Pero por otra parte debemos 
decir, que en «otros muchos casos . y 
particularmente en los que son análogos 
al de que acabamos de bablar, la ana- 


sarca y la hidropesia pueden depender: 
de una alteracion circulatoria determi-. 


nada por la clorosis, y .en tal caso los 
marciales uo curan estas afecciones sino 


baciendo desaparecer la enfermedad pri-. 
mitiva a que se refieren, en virtud del. 


axioma tan conocido de Sublata causa 
tollitur effectus. | 


E. [ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS 
GENITO-URINARIOS. 1% Alteraciones 


de la menstruacion. Losferruginosos tie- 
nen una eficacia muy notable en las 
alteraciones que dependen de un desar- 
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rollo tardío del útero 6 de una debilis 
dad general del órganismo. Asi, es que 
se. ve aduinistrarle para combatir eficaz» 
mence la amenorrea y la dismenorrea 
que sobrevienen á las jóvenes solteras 
debiles y de temperamento linfático, Ó 
que se hallan sugetas á la influencia de 
la clorosis aunque sea poco pronuncia= 
da. Pero, por el contrario, serán entera= 
mente. perjudiciales si la enfermedad 


_reconoce por causa un esceso de accion, 


en cuyo caso no. podrán menos de agra= 
var el estado del enfermo y dar un 
nuevo grado de fuerza á:los accidentes, 
lejos de producir su disminucion ó de-= 
saparicion. A AS 

2? Esterilidad. Las preparaciones 
marciales hacen fecundas á las mugeres 
segun se asegura. Esta  proposicion es 
verdadera pero solamente en ciertas cir= 
cunstancias; asi es que se sabe que las: 
mugeres cloróticas y las que tienen las 
reglas muy abundantes ó con muchos 
dolores, son por lo. general estériles, y' 


.como el hierro alivia estos diversos ac= 


cidentes, resulta de esto. naturalmente 
que restableciendo el equilibrio de las 
funciones, deben tambien -aliviarse al: 
mismo tiempo las alteraciones de-estas: 


últimas , y por consiguiente hacer que 


desaparezca la esterilidad debida 4 esta: 
Causa. y tio OO CA 

3." Leucorrea y blenorrea. En el: 
catarro utero-vaginal simple que va uni-. 
do á la clorosis, el, hierro es indudable- 
mente útil; pero, por el contrario, au= 


menta las flores blancas que padecen: las. 
mugeres muy descoloridas. Modifica muy 
poco la. leucorrea que va: acompañada 
de una ulceracion del cuello del útero): 


A 


FIN 


y en cuanto á la blenorragia en algunos: 


casos ha podido curarse con los marcia» 
les: se sabe que los artesanos en- el últi. 
mo periodo de la enfermedad, luego que 


han pasado los híntomas ioflamatorios). 


se curan muchas. veces bebiendo por 
muchos dias y en gran cantidad el agua - 
en que los herreros apagan el hierro en-. 
rojecido, cuya agua, como se concibe fas 
cilmente, es muy  ferruginosa. (Trous= 
seau y Pidoux, loco cit.) ... 00 


es 


_gitadas por la sangre estravasada ó por 
la serosidad; tambien se aplican en las 
—hinchazones articulares crónicas, en las 


uno de sus compuestos, el peróxido hi- 


_brizas, y el segundo en Jos casos de into- 


HIERRO. 


£2 Incontinencia de orina. El uso 
de los ferroginosos, solos ó asociados á 
los amargos, pero siempre acompañados 
de un regimen tónico apropiado, ha 
combatido muchas veces del modo mas 
ventajoso la incontinencia de orina que 
es debida á un estado atónico de la ve- 
jiga, y que se encuentra en los dos es- 


-tremos de la vida, es decir en los vie- 


jos y en los niños. Muchas veces por 
medio de estos medios reunidos M. 


Guersant ha obteuido en individuos de 
ocho á diez años la curacion de la incon- 
tinencia de orina congénita. | 

F. ENFERMEDADES ESTERNAS. Las pre- 
parac:ones marciales son astringentes, ar- 
rojan la sangrede los tejidos eon que se 
seg en contacto, suprimen 6 modifican 

s secreciones, moderan las hemorragias, 
favorecen la resolucion de los infartos, 
y en una palabra llenan las indicaciones 
que generalmente nos proponemos con 
las sustaucias astriugentes y fortificantes. 
Se usan en fomentos, lociones, fricciones, 
chorros, baños, cataplasmas, £c., en las 
partes debilitadas, paralizadas ó ingur- 


partes invadidas de estomatitis seudo- 
membranosa, Se. 
-:G. ENvENENAMIENTOS. El hierro y 


dratado, han sido propuestos en nuestros 
dias como antidotos, el primero en los 
envenenamientos por preparaciones co- 


xicacion por el ácido  arsenioso,: de lo 
cual nos ocoparemos estensamente al tra- 
tar del hierro metálico y de su peróxido 
hidratado. de 

En fin, vamos á concluir lo relativo 
ála bistoria terapéutica de los ferrugi- 
nosos esponiendo las contra-indicaciones 
que se oponen á su uso, para lo cual 
copiaremos á MM. Merat y Delens. 


«Los ferruginosos son útiles en general. 


á los individuos débiles y linfáticos, favo- 
reciendo su accion con un aire puro, la 
insolación , el ejercicio y un buen ali- 
mento , y estan por el contrario con- 
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traindicados en los sugelos robustos plé- 
tori:os, irritabies y predispuestos a cun- 
gestiones y hemorragias activas; lo estan 
igualmente en las mugeres embarazadas, 
en los individuos amevazados de tisis y 
en el tratamiento de todas las enferme- 
dades agudas, aunque muchas veces son 
útiles en su convalecencia; en los que pa- 
decen hemorragias activas, é infartos eró- 
vieos de las visceras en que siu embar= 


go se ha elogiado su virtud aperitiva, sin 


duda verdadera en los infartos puramen- 
te atónicos y que no son esencialmente 
infamatorios, y por último en las hidro- 
pesias que dependen de estas enferme- 
dades; asi es que para que su uso sea 
útil, se necesita por parie del médico un 
conocimiento exacto de las causas y na- 
turaleza de las enfermedades, por lo 
que los ferruginosos pueden ser tan per= 
judiciales en manos de ignorabtes como 
útiles en las de sugetos instruidos. Aña- 
diremos para concluir, que cuando es- 
tan bien indicados conviene no preseri- 
birlos con demasiada timidez y. conti- 
nuarlos por mucho tiempo pora que en 
realidad podamos apreciar sus efeclos, 
porque su pretendida ineficacia no reco- 
noce muchas veces otra causa que la 
inobservancia de alguno de estos precep- 
tos.» ( Dict. de mat. med. et de therap., 
t. 3, p- 242.) 3 

S UL PreEpaRACIONES FERRUGINOSAS 
USADAS EN TERAPEUTICA. Cl. HIERRO EN 
ESTADO METALICO. El hierro del comercio 
jamás está puro, pues casi siempre con- 
tiene carbono, fósforo , azufre y arséni= 
co, pero todo esto tiene poca influencia 
en sus propiedades medicinales. Sin em- 
bargo es mejor elegir el hierro dulce 
para los usos médicos, y en caso de em- 
plear: las limaduras cuidar mucho de 
que no estén mezcladas con cobre. Para 


purilicarle se ha aconsejado el iman; 


pero este procedimiento no es suficiente, 
porque Henkel ha becho ver que una 
aleacion de hierro y cobre que conten- 
ga los dos tercios de su peso de este 
último metal, todavía es atraible por el 
iman; y asi lo mas util es tener mucho 
cuidado en la eleccion de las limaduras 
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y aun mejor prepararlas por sí mismo 
con hierrro dulce. Como el hierro me- 
tálico se emplea siempre en polvo fino, 
se contunden las limaduras. en un mor- 
tero para desprender de ellas la parte 
que esté oxidada, y despues se pasan por 
un harnero metálico. Se repiten estas 
operaciones hasta que ya no se despren- 
da mas óxido, y entonces se continúa 
contundiendo y se pasa el polvo por un 
tamiz de cerda; despues se porfiriza es- 
te polvo en. seco y en un parage tam- 
bien seco para evitar la. oxidacion que 
resultaría de la accion del agua aireada 
sobre el hierro, y seguida se conserva 
el polvo obtevido en vasijas bien tapa- 


das. (Soubciran, Vouv. traité de phar- 


mac., t..2, p. 461.) 


¿El bicrro en estado metálico está 


privado ó nó de toda propiedad medi-. 


cinal? Su sabor estíptico parece que po- 
dria probar algoen fayor de la segunda 


opinion; pero sobre este asunto solo. se 
paeden: formar congeturas , porque este: 


metal, particularmente cuando está di- 
vidido, es tan facil de oxidarse, que ja= 
más se pueden suponer sus moléculas 
puras y sin oxidar cuando están-en con- 
tacto con los tejidos vivos ó cuando eir- 


culan por los vasos sauguineos. Así es: 
gue. segun: M, Giacominl :. «Suponiendo: 


que las limaduras de hierro conseryasen 
su estado metálico puro, se oxidarian 
en el estómago al mezclarse con los. hu- 
mores gástricos; de modo que siempre 
se verifica que si.el hierro obra es por 


su óxido, y es exacto. el decir que su; 
accion dinámica no es debida al. metal. 


« (Trad. «de > 


puro sino á sus compuestos. 
pharmacol., p. 385.) ña 

Sea lo que quiera, las limaduras 
de hierro se han empleado con frecuen- 


cia en dosis de 6 á 24 granos. muchas 


veces al dia , solas ó asociadas con pol- 


vos ú, estraclos amargos, con los aromá- 


ticos, el jabon medicinal , el cremor de 


- tártaro, Sc. , sustancias que la: mayor 
parte modifican su naturaleza, y en pil= 
«doras, bolos, electuarios, gc. , como tó-. 
hICO , Emenagogo , ..vermifugo .(Ancien. 


es 


Journ; de med., t, 91, p. 97, Sc), y 


: mas de la clorosis hayan desaparecido en- 
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aun se citan casos de aneurismas en que 
ha sido eficaz (Bullet. des sc. med., t. 2, 
p. 259). Tambica ha sido recomendado 
desde poco tiempo á esta parte como 
antidoto de las sales de cobre en dosis. 
de 4 4 6 dracmas diluido en agua de 
goma (Chevallier y G. _Pelletan) s en 
cuanto al uso que se ha hecho de él al 
esterior como astringente. para contener 
el sudor fétido de los pies , mo deja de 
tener inconvenientes. (Merat y Delens; 
Lc iss a 2 de 
Las. limaduras de hierro son la prepa=- 


_racion de este metal cuya: accion terapeú= 


tica es mas débil, segun M. Giacomini, 


y al mismo tiempo la que menos tolera:el 


estómago a cansa de sus cualidades me-= 
cánicas. Sin embargo, segun MM. Trous= 
seau y Pidoux, «ocupa el primer lugar 
entre las preparaciones ferruginosas in- 
solubles que deben emplearse en gene= 
ral al principio del tratamiento de: la 
clorosis. Se.da en polvo en una cucha- 
rada de sopas ó en confitura' por maña=. 
na y tarde en dosis de dos á tres, granos: 
cada vez. Si el estómago tolera facilmen= 
te esta dosis se aumenta gradualmente, 
y de este modo se sigue hasta llegar ¿4 
un escrúpulo y aun á media dracma en 
cada comida. Es indispensable tomar el: 
medicamento al principio de la comida, 
porque si sé-dá por la mañana en ayu- 
nas como hacen muchos médicos, los en= 
fermos esperimentan peso cn el estóma= 
go, hastío y pierden el apetito. Despues 
se. reemplazan las limaduras de hierro. 
con las preparaciones solubles del mismo 
metal, . bs Dat E Le UN 
».Este: tratamiento que 


Fo 
$ ratá 

k $ 

Put 4 


no debe. sus. 


penderse, aun durante el periodo mens=: 


trual, se continuará hasta que los sinto= 
teramente. Entonces se suspende «para 
volver á, empezar un. mes despues, in=. 

sistieado con: los «mismos. me: los: par: 
quince dias/ó tres semanas, Se dejan dos. 
meses de intérvalo, yen seguida se dan. 

los marciales por otros quince dias, de- 
biendo procederse del mismo modo. orxl 
un año y aun mas, porque.si es. cosa 
fácil el curar la. clorosis, es dificil conse= 
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guirlo de tal manera que no haya que 
temer las recaidas si se suspendiese re- 
pentinamente el uso dé los marciales, 

» Hay casos en que las menores dosis 
de hierro causan diarrea ó determinan un 
estreñimiento muy doloroso. En el pri- 
mer cáso es preciso asociar las limaduras 


de hierro con el sub-nitrato de bismu- 


to y con el polvo de ojos de cangrejo en 
proporcion de un grano para diez de bis- 
muto. El diaseordio y el polvo de la raiz 
de colombo pueden emplearse tambien 
con el mismo objeto, y luego que por 
estos medios se ha calmado la diarrea, 
se aumenta insensiblemevte la cantidad 
proporcional de preparacion ferrugi- 
ñosa hasta 206 24 granos de lima- 


duras. 


» Cuando, por el contrario , hay un 
estreñimiento que no se puede vencer 
de ningun modo, se reemplazan las li- 
maduras con una sal soluble de hierro, 
á la que se asocia el acibar en dosis de 
uno á dos granos por dia. En este caso 
tiene el acibar la doble ventaja de obrar 
como laxante y emenagogo , de lo que 
se sigue que si la clorosis va acompaña- 
da de menorragía , Jo que no deja de 


ser frecuente, no deberá administrarse 
el acibar, pero en su lugar se prescribirá 


elruibarbo en polvo y mejor aun la mag- 
nesia calcinada, » (Loco cit.) - 
Las limaduras de bierro pulverizadas 
forman la base de las tabletas marcia- 
les 6 calibeadas del codexr, que son del 


peso de doce granos y eontiene cada una. 


de ellas un grano de limaduras. Son 
tambien la base de las píldoras 'calibea- 
das en quese hallan asociadas al acihar 
sucotrino y 4 la canela, y de las pildoras 
marciales de Sydenham en que las li- 


maduras estan asociadas al estracto de 


agenjos, 

B. Oxtmos dE nienro. 1? Oxido negro de 
hierro ó etiope marcial. Este medicamento 
que esuna combinacion de protóxido y pe- 
róxido de bierro, tiene un color uegrao 
aterciopelado. Se administra en las mis- 
mes circunstancias y dosis que las lima- 
duras; pero generalmente le toleran me- 


jor los enfermos. Forma la base de las | curra. 
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tabletas marciales de la Farmacopea de 
Anveres y las pildoras de hierro de Sch- 
wedi1nex. h 0 

99 Oxido rojo de hierro 6 colcotar, 
Es un peróxido de hierro obtenido por 
la descomposicion del sulfato de hierro 
por el calor y tiene un color rojo hermo- 
so. Su principal uso es al esterior como 
estiptico , astringente y cicatrizante, y 
forma la base del famoso ungúento ó 
emplasto de Canet. 

Hay una variedad de este óxido, que 
se obtiene haciendo sufrir un calor fuer- 
te á las limaduras de hierro, agitándolas 
incesantemente, hasta que adquieran un 


color rojo-violado oscuro, y que en los 


autores y €n las oficinas se conoce ccn 
el nombre de azafran de marte astrin- 


gente. Esta preparacion se emplea iules 


riormeute del mismo mudo que las li- 
maduras de hierro, y al estcrior como 
el colcotar. yde Mierda 

3.2 Hidrato de peróxido de hierro. M. 
Bouchardat describe del modo siguiente 
la preparacion y aplicaciones de este com. 
puesto. «Tómese del sulfato de hierro 
puro, 10 partes; acido.sulfúrico, 2 par- 


tes; agua 40 partes, y ácido nítrico, can- 


tidad subeiente. Disuélvase cl sulfato en 
el agua, añádase el ácido sulfúrico, ca- 
liéitese todo hasta la ebulicion en una 
cápsula de poreclana d de arenisca, éche- 
se entonces el ácido nítrico en pequeñas 
cantidades cada vez y resultará un 
desprendimiento, de gas luego que 
este cese, otra cantidad de ácidonitrico 


-y se añade siguiendo del mismo mode has- 


ta que la adicion del ácido no produzca 


| ya desprendimiento de vapores rojos, lo 


que indicará que todo el hierro ba pa- 
sado al estado de peróxido; entonces se 
deja enfriar, y seañadeá la disolucion yein - 
te ó treinta veces su peso de-agua; se 
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precipita el óxido de hierro por la adi- 
ción del amoniaco en esceso; se lava. el 
precipitado rojizo gelatinoso eo mucha 


agua por decanta cion basta que el agua 
de las lociones no dé precipitado por el 
agua, de barita y entonces se echa el pre- 
cipitado en un lienzo para que es- 
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El hidrato de peróxido de hierro es 


un medio seguro en cuanto á sus efec- 
tos como contraveneno del ácido arse- 
nioso. Bunsen fue el primero: que tuvo 
la idea de administrarle, porla razon de 
que una disolucion de ácido arsenioso se 
precipita completamente por el hidrato 
de peróxido de hierro puro. Los nume- 
rosos esperimentos que sehan hecho con 
los animales demuestran la eficacia de 
este medio , como se ha comprobado en 


muchos casos de envenenamiento. Ási es: 


que últimamente fue conducida al Hotel - 
Dieu una muger envenenada con una do- 
sis bastante considerable de ácido arse- 
nioso; la hice administrar grandes can- 


tidades del hidrato de peróxido de hier=' 


ro, y por-este medio se libró de una muer- 
te segura. 

En caso de envenenamiento por el áci- 
do arsenioso no hay que temer el ad- 
ministrar el hidrato de peróxido de hier- 
ro en grande cantidad. En algunas obras 
selee que son suficientes de 2 4 Gdrac- 
mas, lo cual seria cierto si se diese el 
hidrato puro; pero como que su eficacia 
infalible consiste principalmente en ad- 
ministrarle-en estado gelatinoso, de aqui 
la necesidad de emplear por lo menos 
2 libras, porque esta especie de gela- 
tina contiene muy poco hidrato de peró- 
xido. De 3 onzas y media de sulfato de 
hierro tratadas segun el método que he- 
mos dicho se obtiene mas cantidad que 
la que se necesita. pepe 
- Todos los farmacéuticos deben tener en 
sus oficinas el hidrato de peróxido de 
hierro gelatinoso en vasijas bien tapadas; 
pero como que el resultado es tanto mas 
seguro cuanto mas reciente es el hidra» 
to, se debe para no perder tiempo, ad- 
ministrar inmediatamente el hidrato con- 
servado, y acto continuo ocuparse de la 


preparacion de nueva cantidad; es bue- 


no tener preparada una disolucion de 
persulfa to _de hierro para precipitarle 
inmediatamente. Dificil es privar com- 


pletamente 4 este hidrato del amoniaco. 


que retiene; pero. despues de dos ó tres 
decantaciones, como que el tiempo ur= 
ge, se puede saturar el amoniaco en 
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grande esceso con algunas gotas de ácido 
acético, que es loquebice en el casoindica= 
do mas arriba.» (Elem.de mat. med. el 
de pharm., p. 648.) A 
CAR5UROS DE HiERRO. Dos son los 
que se conocen, á saver el. proto=-carburo, 
llamado tambien acero, en el que:solo en- 
tran algunas centesimas de carbono, y el 
per-carburo, llamado g7áfto, enel quelpor 
el contrario predomina mucho el carbono. 
1. Acero. Sus propiedades físicas, su 
dureza, la elasticidad que adquiere por 
medio del temple, y en fin sus usos en 
cirugia y enlas artes, son biem conoci- 
dos; pero son casi nulos en : mediciua, 
pues únicamente sirven para preparar 
los imanes, y sus limaduras han sino pres- 
critas algunas veces en las mismas cir- 
cunstancias que el hierro. yA 
22 Grafito. Esta sustancia que toda» 
via conserva el nombre de plombagina, 
es de un gris-negruzco, lustrosa, untuosa 
al tacto, insípida é inodora; su principal 
uso es para hacer lapiceros negros, lla 
mados de mina de plomo. Existe en 
masa en diversos paises. El gráfito de 
Inglaterra y el de Passan han sido reco= 
mendados particularmente para los usos 
médicos, y el mas puro contiene nueve 
décimas partes proximamente de carbono 
y una décima de hierro... 
Desde muy antiguo ha sido indicado 
como astringente y desecante, pero sin 
dar pruebas de ello. Weintrhold, Ruggie-. 
ri, 8c., le han elogiado en las enferme= 
dades cutaneas crónicas y particularmen= 


te enlos herpes venéreos, en razon, segun 


sedice, á lo que se ha observado en Vene.» 
cia donde los trabajadores que son admi-- 
tidos en las fábricas de lapiceros no tar=- 
dan en curarse de las enfermedades de 
la¿piel de que puedan hallarse afectados, - 
M. Marc (Bibl. méd., t. 45, p. 109) ' 
asegura haberle empleado con mas ó- 
meros éxito en las enfermedades herpétiz. 
cas rebeldes, y Hufeland cita en el tera 
cer informe del instituto policlinico de. 
Berlin (1812) el ejemplo de una señora. 
de 41 faños afectada de barros que se. 
habian resistido a todos las medios em= 
pleados hasta entonces, y que se curó con. 
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el uso interno. y externo de la plomba- 
gina, En su informe de 1817 y 1818 
indica nuevamente los bueuos efectos de. 
este remedio, casi siu uso entre nosotros. 
Se administra interiormente en dósis 
de 12 granos á una draema por dia, so- 
lo ó en una pocion ó electuario, y par- 
 ticularmente en bolos ó pildoras; algu- 
nas yeces se asocia ul azufre, al su- 
blimado; ge. Se dice que el estómago le 
tolera bien y que al cabo de algunos dias 
hace mas abundante la emision de la ori- 
na; dos o tres onzas bastan para los ca- 
sos mas rebeldes. Esteriormente se apli- 
ca en polvo ó incorporado á un cuerpo 
graso y dispuesto en forma de ungiiento.» 
(Merat y Delens, op.ctt., t. 2, p. 100.) 
DD. SULFURO DE HIERRO. Este producto 
apenas se emplea en farmacia mas que 
para la preparacion del gas ácido hidro- 


sulfúrico. Sin embargo hace algunos años 


que fue indicado por un charlatan como 
poderoso contra la hidropesia ascitis en 
dósis de algunas dracmas; pero los en- 
sayos intentados en diversos hospitales 
de Paris no han confirmado las preten- 
didas virtudes de este arcano, 

E. Yonuro DE miErRO. El yodo se 


- combina con el hierro en dos propor- 


ciones, de las quelresulta el proto-yodu- 
ro y el per-yoduro de este metal. ' 

El proto-yoduro es siempre producto 
del arte y cristaliza en cubos de color 
verde de mar, de un olor ligeramente 
análogo al del agua de mar cuande no 
se halla espuesto al contacto del aire, 
de sabor ferruginoso y estiptico, muy 
delicuescente y por consiguiente .muy 
soluble. El aire le altera muy pronto 
absorviendo su oxigeno , y toma un co- 
lor “amarillo oscuro segun el mayor ó 
“meuor tiempo que este expuesto á su 
contacto , en cuyo caso pasa á el 
estado de per-yoduro y se precipita 
cierta cantidad de peróxido de "hierro. 
Para ohtenerle sé pone en contacto el 


yodo con un ligero esceso de limaduras 


de hierro bien limpias, auxiliando la ac- 

ción por medio del calor y del agua en 

un aparato en que el aire atmosférico 

no pueda renovarse, (Cottereau, op. cit.) 
Tom. V. » 
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«El yoduro de hierro, dice M. Guer” 
sant (loc. ctt.), es una de las mas impor” 
tantes preparaciones ferruginosas, porqu£ 
reune á la vez las propiedadesdel hierro Y- 
del yodo, y asies quese emplea disuelto 
en agua, vino,alcool, y en lociones, baños) 
pomadas, pastillas, £fc. Este práctico ha 
conseguido escelentes resultados , aun en 
el invierno, para el tratamiento de las 
escrófulas, y ha yisto mejorarse mucho 
las úlceras escrofulosás, y despues cicatri- 
zarse por la influencia de esta sal admi- 
vistrada interior: y esteriormente disuel- 
ta en agua y en dósis de algunos granos 
al día. Es una de las sales de hierro 
que emplea preferentemente para las 
jóvenes escrofulosas que se aproximan á 
la época de la mestruacion, -Ó que ya 
han empezado á tener esta, evacuación 
pero con poca regularidad. 

La disolucion acuosa del ¡oduro de 
hierro contiene la octava parte de su 


peso de esta sal, y/se da en dosis de diez 


gotas por mañana y tarde, que se au- 
mentan progresivamente segun los efer- 
tos que se observen. 

F. Bromuro DE meErro. Esta sal se 
prepara calentando una parte de bromo 
y otra de limaduras de hierro en agua, 


y luego que el liquido so pone verdoso 


se filtra, se evapora hasta la sequedad, 


y el residuo rojizo disuelto en agua y 
evaporado de nuevo da una sal de color 


rojo de ladrillo , delicuescente, muy so- 
luble y de un sabor fuertemente es- 
típtico. ; bi 

El yoduro de hierro tiene todas las 
propiedades fisiológicas del bromuro de 
este metal, y se usa en las mismas cir- 
cunstancias, formas y dosis que él. 

G. CLoxuros DE HIERRO. El eloro for- . 
ma con el hierro dos combinaciones. 

4.2 Proto-cloruro de hierro. Este 
cristaliza en cubos de un color verde de 
manzana, es inodoro, de sabor estíptico, 
como la tinta, y soluble en agua y al- 
cool. Se obtiene haciendo obrar en ca- 


-liente el ácido hidroclórico sobre li- 


maduras de hierro perfectamente lim- 

pias, evaporando y cristalizando el pro- 

ducto , debiendo practicarse estas opera- 
51 
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Ciones al abrigo del contacto del aire. 
' Por lo facilmente que esta sal se des- 
compone apenas hacen uso de ella en el 
dia los terapéuticos, y casi siempre la: 
reemplazan con la sigalentez 00 0 
22 Per-cloruro de hierro. Cristaliza 
en láminas delgadas de un color pardo-. 
oscuro, muy lustroso, inodoro, de sa- 
bor. sumamente estíptico, y cuando ab-. 
sorve la humedad del aire toma un co-. 
lor amarillo-naranjado mas ó menos 0s-. 
“curo, muy soluble en agua y en alcool, 
Se puede obtener disolviendo el peróxi- 
do de hierro en el ácido hidroclórico 
hasta la saturacion y evaporanio el pro-.' 


crado ; su aspecto -era -cadavérico, se 

quejaba de dolores en la region del es 
tómago y tenia estreñimiento y sed; asi. 
pasó agoviado otros cinco dias, y por fin 

sucumbió. El practicarse la autópsia se. 
observó un engruesamiento considerable - 
de las túnicas del estómago al rededor 
del piloro, una cicatriz de tres pulgadas 
de longitud y dos de ancho, y una es= 
tensa mancha de una rubicundez infla= 
matoria circunscrita por un: reborde 
blanco. La preparacion que habia+toma- 
do este individao contenia el tercio de su. 
volumen de ácido muriático y la decima 
parte de su peso de óxido de hierro. 


ducto basta la sequedad; pero en. cste 
caso no presenta la forma eristalina, y 
¿para conseguirlo es preciso tratar direc- 
«tamente las limaduras de hierro por el. 
cloro gaseoso seco en un aparato dispuesto 
convenientemente. : il 

La accion de esta sal sobre la econo- 
«mía auimal es mas pronuuciada que la 
de las demas preparaciones ferruginosas. 
«Su actividad , dice M. Christison , es 
priucipalmente debida al escoso de ácido 
que contiene la que se obtiene en las 
oficinas. Hasta el dia no se ha publicado 
niugun ejemplo , que yo sepa , de enve- 


nenamiento causado por esta sustancia; 


pero el doctor Combe de Leith acaba 


de comunicarme el caso siguiente. Un 


jardinero se tomó por la mañana cerca 
“de onza y media de tintura de muriato 
de hierro creyendo que era el whisky, 
y al instante se manifestó un dolor vio- 
¿lento en la garganta y estómago , ten- 


“sion y compresion del epigastrio y náu- 


“seas, en seguida enfriamiento de la piel 
y debilidad del pulso, y despues vómitos 
“de un líquido de color de tinta ; mas 
tarde se presentaron abundantes vómitos 
de mucosidades y de sangre, y ademas 
deyecciones alvinas sanguinolentasá con- 
«secuencia de los remedios' laxantes em- 
“pleados. Por algunos dias. el enfermo es- 
“tuvo en un estado enteramente precario, 
“pero luego: empezó á recuperarse, y al 
“cabo de tres semanas volvió á sus ocu- 
'paciones. Sin embargo, pasados 15 dias, 


el mismo doctór Combe le halló dema- 


e 


das, compactas, de color Je herrumbre, 
. " ' e 2% "A KR 03 
inodoras, de sabor: fresco, picante y de 


(A treatise on poisons, 2.2 edic., p. 573.) 
- Autenrieth recomienda especialmente: 
el cloruro de hierro contra las diarreas 
colicuativas del tifo, y el doctor Pom- 
met contra la gastro-malacia de los ni- 
ños en dosis de 84 15 granos en una. 
pocion gomosa de 5 onzas, tomando nua 
cucharada de las de cafe de dos en dos. 
horas. (Bullet. des sc. med.. de Ferusao,. 


t, 11, p. 298; Nou». bibl. med., t. 8, p» 


988, y Jour.gen. de med.,t. 105, p. 167.) 

En las boticas se prepara uua tintura. 
alcoólica de cloruro de hierro compues-. 
ta de una parte en peso de esta sal pas 
ra siete tambien en peso de alcool rec= 
tificado, y se prescribe en dosis de 10 á 20 
gotas en una pocion apropiada. Esta sal 
de hierro es la que forma la base de la 
celebre tintura de Bestucheff, cuyo medi- 
camento se obtiene disolviendo una parte 
de la sal seca en 7 de licor de Hoffman, 
y se da de 20 á 30 gotas de la misma 
manera que la' precedente, en todos los. 
casos en que está indicado el uso: de . 
hierro y de los antiespasmódicos. 010 0 

32 "Cloruro de hierro: amoniacal. E 
ta sal, conocida en los) autores! antiguos 
de farmacológia con el nombre de P 
martis y de flores amoniacales,marcia= 
des, se presenta en forma: de. masas sóll- 


YN 


3 
e 


tinta. Es muy soluble en,agua 4 la 
ne comunica: un color. amarillo lige: 


sh E ¿5 ; da 
ro. Se obtiene sublimando la sal amonku 


. es j , e "TA 
co despues de haberla mezclado con cier» 
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cierta cantidad de óxido de hierro. 
+ Se usa, aunque raras veces, cumo 
tónica y fundeute en dosis de 2 4 12 
granos en pildoras ó eu disolucion. 

: H. CianNuRO DOBLE DE HIERRO HI- 


praraDo. Esta sal, que generalmente es 


“mus conocida con el nombre de azul de 
Prusia, ha sido ya tratada en este Dic- 
cionario (Y. t. 2, p. 580.) de 

- 4. Oxisanes DE Hierro. 4.2 Carbo- 
nato de hierro. Esta sal, llamada tam- 
bien azafran de marte aperitivo, no es; 
hablando con propiedad , despues de ol- 


gun tiempo de preparada y de estar es= 


puesta al contacto del aire sino un peró= 


xido de hierzo hidratado, generalmente 
mezclado con una pequeña proporcion 
de proto=carbonato de hierro. Es pul- 
verulenta, de color gris-amarillento, ino- 
dora, de un sabor ligeramente estíptico 
é insoluble en el agua. Se obtiene por 
doble descomposicion del sulfato de hier» 
ro y del carbonato de sosa cristalizado, 

Este compuesto es una de las prepa- 
raciones marciales mas usadas en el dia, 

se administra en todos los casos en que 
“está indicado el hierro á la dosis de 6 
granos hasta dos dracmas por dia. En 


Inglaterra se ha elogiado como antipe=. 


riódico en el tic doloroso de la cara y 
otras neuralgias intermitentes, en las que 
es verdaderamente eficaz cuando depen- 
den de un estado clorótico. Los antiguos 
le habian preconizado tambien en las ca- 
quexias escrofulosas ó cancerosas. 
Elliotson le ha aconsejado y usado, 
Anal. de anedicina , £e., de Omode:, 
abril, 1838, p. 158) contra el * tétanos 
espontáneo ó traumático, en dosis suma- 
mente elevadas. Un sugeto tetánico te= 
nía un pulso que daba cien latidos por 
minuto; se le hizo tomar una libra de 
carbonato de hierro en el trascurso de 
un dia, y resultó bajarel pulso 470 la- 
tidos y un alivio notable en los dolores. 
Al dia siguiente se le administró la mis- 
- ma dosis que hizo desaparecer completa= 
mente el tétano, redujo yel pulso á 
65 latidos por minuto. El doctor Ellio- 
tson suspendió eutonces el uso dei re- 
medio; pero los accidentes tetánicos vol- 
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vieron á reproducirse, y habiéndose ad» 
ministrado inmediatamente la misma do- 
sis del medicamento se consiguió la en- 
cion de un modo estable. 

Pero si la preparacion de que acaba- 
mos de hablar es llamada ¡mpropia- 
mente carbonato, puesto que está formada 
totalmente de óxido de hierro, hay otra 
que está: en realidad constituida por en- 
tero de preto-carbonato de hierro, y aun- 
que es cierto que esta última sal no se 
emplea nunca sola, tambien lo es que 
muchas preparaciones deben 3 ella sus 
propiedades. Esta sal tiene para el uso 
médico unas ventajas que no se hallan 
en el mismo grado en otras preparacio- 
nes ferruginosas. No tiene, come los óxi- 
dos de hierro, una - cohesion graude ó 
debiles afinidades que se opongan á su di- 
solucion. El óxido ad minimum que con- 
tiene es una base poderosa, y el ácido car= 
bónico quese le asocia puede despren- 
derse de él sin dificultad por los ácidos 
que naturalmente se hallan en el estó- 
mago. Esta deseomposicion facil le da 
igualmente ventaja sobre las demas sa= 
les de hierro insolubles, y no hay pues 
on motivo para temer que atraviese 
el conducto digestivo sin producir su 
efecto. Por otra. parte se suele preferir 
con frecuencia á las sales mas solubles, 
porque su disolucion en los ¿cidos del 
estómago es lenta y graduada, siendo po- 
co temible. la impresion siempre desa- 
gradable y á veces peligrosa que produ- 
ce la disolucion estíptica de las sales fer- 
TruUgInasas, P 

Las pildoras de Blaud y las de Va- 
let deben sus propiedades á este pro- 
to-carbonato, y ya dejamos consiguados 
en este Diccionario (t. 2, p. 647) los 
pormenores necesarios para el uso de 
estos medicamentos en las  elorosis en 
que se hallan especialmente consigna» 
dos, por lo cual no los reproducimos, 

2. Sulfato de hierro. Esta sal bien 
pura y tal como debe reponerse en las 
oficinas para las necesidades del arte 
de curar, está en cristales trasparentes, 
de un ligero verde de mar, inodoros y de 
un sabor muy estíptico ; pero se eflo» 
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to del aire, 

Aunque es menos chi que el cloru- 
ro de hierro, puede sia embargo deter- 
minar graves accidentes y aun la muer- 
te en dosis elevadas. M. Guersant dice 
«que Smith introdujo en unas. heridas: 


hechas en los muslos de dos perros dos. 


dracmas de sulfato de bierro, y que 
uno de ellos murió á las doce horas 
y el otro á las quince. La superficie in- 
terna del estómago del uno se halló 
cubierta de manchas petequiales; y las 
arrugas del recto eran numerosas y ne- 
gras, y el higado de un color blanqueci- 
no queofrecia ensu superficie manchas 
lividas. «En el otro perro, el estóma- 
go, el duodeno y los intestinos delgados 
contenian- gran cantidad de sangre ne- 
gra y fluida, que daba á la. membrana 
de la primera de estas visceras un as: 
pecto lívido. Las rugosidades del recto 
estaban un tanto rubicundas. Los ven- 
trículos del corazon ligeramente magu- 
llados y contenian sangre negra. Se re- 
pitió el. mismo esperimento por tercera 
vez cou un perro robusto: al dia siguien- 
te de la aplicacion de. dos dracmas de 
sulfato de hierro sobre el tejido celular 


del muslo, la indamacion del miembro 


era considerable y la fiebre intensa ; la 
lengua: estaba . seca y encendida, y el 
amieal abatido sucumbiendo á las 27 
horas de .la aplicacion del sulfato de 
hicrro. Los músculos abdominales y la 
pata del lado -en que se habia aplicado 
la sal , estabán infiltrados y de un 
color rojo-negruzco; el conducto, diges- 
tivo estaba sano, escepto el recto que 
ofrecia en diferentes. parages algunos 
puntos flogusados; los demas órganos 
estaban sanos. 


« El mismo práctico introdujo una 


disolucion de 8410 granos de sulfato 
de hierro en las venas de perros, sin 
que pereciesen, y solo observó que á 
los dos: ó tres miuutos de la ingestion 
las animales vomitan, dan agudos ala- 
yidos, en seguida hacen esfuerzos para 
evacuar, y no tardan en restablecerse, 
Se ¡utrodujeron en el estólme go de otro 


HIERRO; 


rece y sobreoxida pto por el contac- f: 


haber esperimentado otro sintoma que * 
una, insensibilidad general. El estómago - 


perro dos dracmas de sulfato de hierro, € 


y el animal murió á las 26. horas sin 


presentaba en muchos sitios manchas 


rojas y prolongadas; los intestinos. del=: y 


gados ofrecian abolladuras negruzcas, 
finalmente se velan en la. parle TN 
rior del recto unas arrugas rojas. El. 
profesor Ortila repitió este mismo espe- 
rimento del doctor Smiht en dos per- A 
ros á-los cuales ligó el esófago, y con= 
siguió los mismos "resultados. Segun los 
recientes esperimentos del profesor Gme= 


lin, el sulfato de hierro dado en do- A 


sis de 2 dracmas 4 los. perros. no ha: 
producido otros fenómenos morbosos que: 
vómitos. (Christison, 4 treatise on Pol= > me 
sons, 2% edic , p. 573.) Pero de esto no: 
resulta que a sulfato de hierro sea un ' 
veneno para los perros. "Tambien está: 
probado que administrándole al hombre — 
en dosis muy elevadas ha determinado 
accidentes. En el Rut's Magazine (t 11, 
p. 247) se lee el caso de una. 'jóvear . 
que tomó como emenagogo una onza a 
de vitriolo verde disuelto en cerveza, y 
al momento se vió acometida de cólicos — 
violentos, vómitos repetidos. ye evacua= 4 
ciones alvinas por: espacio de siete ho= 
ras, habiéndose conseguido su: pronta * 
curacion con los mucilaginosos | y con d 
las bebidas oleosas.» (Loco cit.) Ys De. 
En el dia está generalmente consides 
rada esta sal como capaz. de sustituir á de 
todas las demas preparaciones ferrugino- 4 
sas, lo que 'no está suficientemente demos. 
trado;se la tiene por eminentemente tós bh 
nica y astringente, y en este concepto se 
da como febrifuga, . emenagoga ,. yermi= 
fugas, Sc. , y en dósis de2 á 3 eo 
solo aumenta como aperitiva y fundente.. 
Dado el sulfato de hierro al: interior 


en dósis de G hasta 12 granos, Ó al es 


rior en mayor cantidad, «está: po 


do contra la atonía de los órganos di- 
. gestivos, las hemorragia: pasivas, dos > 


flujos mucosos. Se., Sc; sI se emplea ma= 
yor dósis, tal como de 12 4 24 granos, 
su. accion. es mas, .general; de 3 á 4:és- 


crupulos á la vez, generalmente produ+ 


el vómitos 6 diarrea y y seba recomen- 
dado especialmente como vomitivo en el 
envenenamiento causado por los hongos. 
(Journ. gen, de méd., t. 24, p. 217.) 
Tambien se administra: disuelto en agua 
pura ó una agua mineral , ya asociado 
al vino y otros líquidos, y ya en pildo- 
ras con diversos estractos, pero la ma= 
yor parte de ellos le descomponen;además 
forma parte de una porción de prepara» 


ciones oficinales , en las que tambien se; 


. A 

descompone frecuentemente volviendo a 
a , 

pasar 'al estado de sub-carbonato ó «de 


óxido, como sucede con las pildoras de 
Thomson, el agua estiptica de Weber, y 


la sal. marcial de Lagresie preconizada 
contra ' la. ictericia y las» obstrucciones, 


enla que va asociado al sulfato de fpo-. 


tasa ; la mistura y las pildoras de Gri- 
Jfith, Le. en fin es el principal minera- 
lizador de - muchas: aguas  ferruginosas 


naturales muy útiles y usadas, como por | ¿ni des “se. med., t. 4, p. 237), en 


ejemplo las de Passy ..El agua estiptica 
de Matte-la-Faveur, pormucho tiempo 
elogiada como un poderoso arcano con= 
tra las hemorragias, noes en último «re- 
sultado mas que una: disolucion acuosa 
de sulfato de hierro; la sal de marte de 
Riverio preconizada tambien »contra' las 
hemorragias, la debilidadode estómago, 
las obstrucciones, $'e., tampoco es mas que 
un sulfato de hierro impuro preparado 
por un método particular. (Merat y De- 
lens, op. cit.) Lun 

9? Nitrato de hierro. Esta sal en es- 
tado liquido constiluye las gotas mar= 
ciales usadas eu número de 6 á 42 co- 
mo tónico en la dispepsia; entra en el bála 
samo de acero recomendado antiguamen- 
te en fricciones para los dolores de gota; 
tambien sirve para preparar la: tintura 
marcial alcalina de Stahl, £c. 

:42 Fosfato de hierro. Para obtener 
esta 'sal se disuelve en suficiente cantidad 
de agua destilada media onza de fosfa- 
to de sosa ; y por separado se disuelve 
tambien otra media onza de sulfato de 
hierro. Se esponen ambas disoluciones 
separadas á la accion de los rayos sola= 
res ó al calor en-un baño de arena, 


hasta que la del sulfato de hierro haya 
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adquirido un color rojo de vino de Ma- 
dera; entonces se calienta al fuego la 
disolucion del fosfato de sosa, y luego que 
ha adquirido un poco de calor, se echan 
poco á poco y a un mismo tiempo las dos 
disoluciones en una misma vasija. Se for- 
ma un precipitado coposo que se deja 
reunir por ua cuarto de hora, despues 
se filtra por un + papel sin: cola, “se 
recoge el precipitado, se lava dos ve=- 
ces con agua destilada, se filtra nue- 
vamente, y el depósito que queda 'so- 
bre el filtro se seca á la sombra. El 


agua que ha servido para lavar el pro- 


ducto se debe conservar tambien para 


el uso, (Journ. de med. et chir. prat., 


1.8, p.7.) | 


El fosfato de hierro ha sido ensayado 
pero sin éxito, en dósis de 6 granos tres 
veces al dia, por el doctor Woelker en 
un caso de cáncer del” pecho (Journ. 


atencion sin duda al uso que Carmi- 
chacl hizo esteriormente en diversos ca- 
sos de cáncer ulcerado. Frank de Frane- 
fort (Biblot. méd., t.76, p. 240) y Scho- 
belt dicen que en estado líquido, es de- 
cir aparentemente disuelto en un esceso 
de ácido, es muy útil para contener las 
caries de los dientes. 

MM. Fuzet-Duponget , padre e: hijo, 
ban preconizado tambien este medica- 
mento, no para. curar las úlceras cance= 
rosas, sino para calmar los dolores atro= 
ces que causan, para cambiar el aspecto 
de su superficie, y para llevarlas al es- 
tado de una herida simple. Le adminis- 


tran al interior en dosis de 3 granos 


aumentándola gradualmente hasta 10, 
tres veces al dia ; al mismo, tiempo ha= 
cen lociones y fomentos en. las úlceras 
con el agua que sirvió para lavar el fos= 
fato de hierro enla preparacion de esta 
sal. (Journ. de. med. et de chir, prat., 
loca cit.) : p 


5% Acetato de hierro. Se ha emplea- 
do en diversos estados; cuando está blan= 
do tiene el nombre de estracto de mar- 
tez si es líquido forma lo que se "lama 
estracto' de “marte acético ) Y Unagre 
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marcial 6 calibeado. Con él se ha pre- 


parado un ojimiel . élogiado: por Fuller 


como fundente y resolutivo. Entra: en 
diferentes tinturas, como la de Zwelfe- 


ro, que se ha usado en dosisde 10 4:50. 


gotas; en el eter acético ferruginoso de 
Klaproth que se ha administrado en do- 
sis de 20 4 30 gotas como la tintura de 
Bestucheff ,.S'c.; pero en el dia: apenas 
tiene uso, Sin emba rgo hace algunos años 
que se ha propuesto emplearle en tintu- 


ra alcoólica, etérea, en vino y en jara= 


be, y efectivamente parece gue asociado: 
con estos diversos escipientes ofrece unos 
medicamentos fáciles de. administrar, y 
con cuya accion se puede contar... .-: 

G? Citrato de hierro. Esta sal entra 
en el estado impuro en, dos prepaciones 
que se encuentran en ciertas farmacopeas 
con los nombres de tintura de hierro y 
de naranja, y con el de trociscos de 
hierro citrados , pero que ya no tienen 
«uso. Por lo demas, lo mismo que el an- 
terior, se ha propuesto admivistrarle en 
tintura alcoólica, en vino, jarabe y. table- 
tas, cuyas diversas formas dejan al mé- 
dico la facilidad de emplearle en circuns- 
tancias en que no se pueden administrar 
Otras preparaciones  ferruginosas por 
efecto de la intolerancia de los ór- 
ganos digestivos Ó por cualquiera otra 
causa. ] ds 
sh? 
siempre impura, porque para obtenerla se 
emplea el zumo de manzanas agrias, el 
de membrillos ó'el de cidra, maceran- 
do en él las limaduras de hierro porfi- 
rizadas; por esta razon se “designa co- 


mupmente en Jas farmacopeas con los 


nombres de estracto de marte eidontado, 
8fc., y figuran en diversas preparacio 
mes tónicas- que se usan en algunas 
-Daciones. , Ñ a 

8.2 Tartrato de hierro y de potasa. 


¿««El protóxido de hierro, dicen: MM. 


Merat y Delens (loco cit.), dá con el áci- 
do: tártrico y la potasa una sal triple 
de la cual se distinguen en farmacia. mus 
chas variedades, ya en cuanto á.su for» 
ma sólida, blanda ó liquida, ya en cuan- 
¿Lo 4 su grado de pureza, y porque ade» 
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notables por su virtud eminentemente 
tóvica, tales como la tintura de Lud= 


¿las limaduras de hierro (1 onza de estas. 


para: cada libra de líquido): las varieda= 


,geramente estiptico ; 


Matato de hierro, Esta sal está. 


mas es la base de una multitud de eom- 
puestos mas Ó menos informes. y todos 


wig, el bálsamo vulnerario de Dippcl, 
y particularmente el vino marcial ú ca 
libeado que todavia se prescribe algunas. 
veces en dosis de 2 4 4 onzas, y que re= 
sulta de la accion del vino Llanéo sobre. 


des mas usadas son las siguientes. 

»a. «El tártaro calibeado' ó tártaro! 
marcial soluble. Es el mas regular de | 
todos, y aunque es susceptible de crista= 
lizar, se nos presenta en forma: de un 
polvo verde oscuro, y tiene un sabor hi= 
se administra en' 
dosis de 12 4 24 granos en un vaso de. 
liquido;» lus E 

»b. Estracto de marte. Es blando y 
delicuescente. - Y cad A 

»c. La, tintura de: marte aperitiva 
(nombre dado «tambien 4 la disolución: 
alcoólica del tártaro calikeado). Estas 
tres primeras preparaciones, de las que 
hay: una multitud de recetas, mas se diz 
ferencian por el estado en que se pre= 
sentan: que por su composicion, lo que. 
no sucede con las que siguenz > 1 

»d. Bolas de marteó de Nanci y (glo= 
bult martiales.) Es una mezcla de tarW 
trato de potasa ferruginoso , de tar= 
trato de hierro néutro y: de- hierro 
en esceso, y se forman mezclando una 
parte de limaduras de hierro con dos de 
tártaro blanco que. se «humedecen con 
aleoól débil, renovándolo hasta que la 
mezcla adquiera la «suficiente. teracidad 
para poderla hacer bolas del tamaño de 
una nuez pequeña. Este medicamento 
se emplea en polvo, lo que es raro, en. 
dosis de cinco á- diez granos , ó bien. di= 


suelto en agua; basta agitar por algunos 


instantes una de estas: bolas en el agua 
para obtever un. liquido pardo-rojizo, 
muy usado tanto al esterior como al in» 
terior. , particularmente entre el vulgo, 
en los casos de caidas, golpes, lujaciones, - 
torceduras, equimosisy conmociones): Lo» 
para .resolver. los derrámes de sangre, 


los infartos edematosos, $f. Las bolas de 


ey principalmente por el benjui y tre- 
mentiva que llevan segun uvos, Ó por 
la de diversas resinas segun otros. 

» € En lío, la tintura de marte tar- 
tarizada es una disolucion alcoólica de 
tártaro calibeado; se adinivistra en do- 
sis de veinte 4 treinta gotas muchas ve- 
ces al dia en un vehiculo conveniente, ó 
en la de unaá dos drecmas en una po- 
cion de seis onzas.» 

92 Lactato de hierro. Ya hemos es- 
tudiado la accion de esta sal en el t. 2, 
p. 648 de este Diccionario, á donde re- 
mitimos á nuestros lectores. 


F. AGUAS MINERALES FERRUGINOSAS. 
Tambien hemos tratado de las aguas mi- 


nerales ferruginosas con toda la esten- 
sion que debe darse á un asunto de tan 


alta importancia y utilidad (P. t. 4, 


p. 156 y 185 y sig.) 
HIGADO. s. m. 4+72p, de los griegos, 


hepar, yecur de los latinos. Con este vom- 
bre se designa al órgano que segrega la 
bilis. Creemos indispensable decir algo 
sobre la auatomía del higado para estu- 
diar sus enfermedades, y es lo primero 
ANA MOS A hacer esoo o o 
- El higado ocupa todo el hipocondrio 
derecho, el epigastrio, y despues se es- 
tiende hasta la parte interna del hipo- 
condrio izquierdo. Su peso, en el adulto, 
segun Soemmerig, es de dos á cinco li- 
bras, segun Meckcl de cuatro, y por úl- 
timo M. Craveilhier dice que pesa de 
tres á cuatro libras. Por lo demas , en 
este cálenlo es preciso tener en cuenta: el 
volúmen. general del individuo. Pero 
por lo comun un higado cuyo peso pa- 
se de cinco libras está hipertrofiado, y 
otro que no llegue 4 dos se halla atro- 
fiado. Tambien, importa mucho conocer 
su peso especifico para apreciar las mo- 


dificaciones que ha podido sufrir la tes- 


tura del órgano; Soemmering establece que 
su densidad es 4 la del agna como 


15,303 es 410,000. - 


El volumen está necesariamente en. 


relacion con la estatura del individuo;el 
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Molsheim se diferencian de las de Nan- 
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diametro «trasversal tiene diez á doce 
pulgadas; el antero-posterior seis á siete, 
y el vertical cuatro á cinco en su parte 
mas gruesa. | 
La forma del higado ha sido compa- 
rada con mucho ingenio por M. Glisson 
á un segmento de ovoide cortado, obli- 
cuamente en direccion de su longitud, 
y en su estremidad derecha ofrece un 
grueso muy cousiderable, que progresi- 
vamente disminuye hácia la estremidad 
izquierda, la que termina en una len- 
gueta. Pero es preciso estar. muy preve- 
nidos, porque esta forma. puede modifi- 
carse segun diferentes - cireunstancias. 
Asi es que en las mugeres que se aprie- 
tan el talle con los corsés, el higado to- 


ma. la forma piriforme, y aun ofrece un 
“surco circular en las. tres cuartas partes 


desu circunferencia. De esta disposicion 
resultá que el diametro vertical toma 
un incremento enorme áespensas de los 
otros dos, y que el borde inferior del 
órgano alterado de este modo en su con- 
figuracion, puede bajar mucho por el la- 


do derecho y hasta la fosa ¡liaca. de es- 


te mismo lado, sufriendo por esta misma 
causa un movimiento - de balancéo que 
lleva hácia adelante la cara superior, 
mientras que la inferior se dirige hácia 
atras, 

Es precisó no olvidar.que el higado 
de un feto de término es proporcional - 
mente mucho mas voluminoso que el de 
un adulto. En el primero .es al ¡peso total 
del cuerpo como uno á diez y ocho 6 
veinte , y en el segundo como uno es Á 
treinta y seis. Durante la primera mitad 
de la vida intra=-nterina es cuando este 
órgano tiene enormes proporciones y 
ocupa casi todo el abdomen ; pero su 
incremento se disminuye hacia la época 
del nacimiento, y segun Portal dismi- 


nuye. un, poco: de volúmen despues 


de elos 


¿Establecidas estas breves considera-- 
ciones preliminares pasaremos á la his- 


toria de las enfermedades del higado, las 


cuales son muy numerosas , y para fa- 
cilitar su estudio las dividiremos en dos 
graudes secciones: 1” lesiones traumáti- 
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“cas; 2? lesiones orgánicas que compren- 
den otras subdivisiones. 

l.. Lestones TRAUMATICAS DEL HÍGA- 
po. Las heridas del higado son muy: fre- 


“cuentes y por lo comun muy graves; sin 


embargo, su: historia uo da' lugar'á 
grandes consideraciones, y entra en el es- 
tudio de las heridas del abdómen (Y, 
HERIDAS.) * po Ada UN 

14.2 Conmocion. Es el resultado « de 
'una caida de cun sitio elevado 6 de un 
choque directo. Esta conmocion puede 
verificarse: con dislaceracion ó sia ella. 
“La conmoción sin dislaceracion .va se- 


guida algunas veces de alteracion en la. 


secreción y circulacion del hizado, es de- 
y gado, 
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neral ó parcial de esta viscera, de lo que 
se sigue la formacion de abscesos cuya 


| gravedad es conocida. Los autores no se- 


alan síntomas especiales de la'contu- 
sion del hígado con dislaceracion, por lo 
-que no se sabe si es posible la curacion, 
Sin embargo, M. Sanson, habiendo ha- 
lado en muchos individuos cicatrices lin 
-neares en el órgano de que hablamos se 
inclina á creer que podrian atribuirse S 
dislaceraciones cicatrizadas” (Roche y 
Sanson, Traité de pathol.,.Sc. €. 4, p 
240, última: edic,); quizá podria babe: 
tambien fundado motivo para atribuir: 
las á apoplegías hepáticas curadas,. ,. 
contusion ú la dislaceracion. por contras 


cir: de ictericia; la conmocion, que por golpe sucede á. consecuencia de una cal- 


si misma constituye un ligero accidente, 


puede «convertirse en causa de otra en- 


'fermedad. En otro lugar he citado (Ana- 


'tom. pathol , lam. 5?, entrega 3?) un ca- 


so. de acefalocisto del higado que no re- 
conocia Otra causa que una conmoción 
“violenta. El'movimiento general y mole- 
“cular que constituye la conmoción creo 
que es un origen fecundo y frecuente- 
'ménte ignorado de lesiones orgábicas 
conseentivas muy graves. La cenmocion 
con dislaceracion del hígado constituye la 
contusion por contra. golpe de este órga- 


no.» (Cruveilhier, Dict. en 15 val. art. 


"HIGADO, t. 8, p. 518.) A | 
- 99 Contusion. Suspendido y fijo en 


“el diafragma, y retenido entre las últi- 


mas «costillas y la columna vertebral, el. 


higado segun la observación de M. Vel- 
peau (Tésis sobre la contusion en los di- 


ferentes tejidos, p. 98, Paris, 1833), 


con dificultad se puede librar delos cho- 


ques directos que pueden actuar sobre 
la cara del tronco con quien se 'halla en 


relacion. Por otra parte, su estraordina= 
ria friabilidad es causa de que su disla- 
ceracion sea muy fácil, al paso que su | j | 
¡ | primero sube hácia el hombro y se'ades 


vascularidad favorece los derrames san= 

24 el DO EA Di ALS 
“guíneos én su parénquima ó en el abdo- 
men; el autor que acabamos “de citar 


refiere muchos ejemplos «muy curiosos 
de estas dislaceraciones á que pronto se. 


siguió la muerte. Las contusiones del 


higado acarrean tambien la Hegmasía ge- 


| tendrán necesidad de sujetarse á un exa: 
men severo. Sucede siempre que las he- 


| derrame sanguíneo en el: pecho ó en el 


da deun sitio elevado sobre las plantas 
de los pies, estando las corvas estendida: 
sobre las rodillas ó sobre las nalgas. Es- 
te- accidente se esplica muy. bien por e 


peso y la friabilidad del hígad . El 


tratamiento de las contusiones “es esta» 
«cialmente. antiflogístico, (4 HEPATITIS. 
52% Heridas. Los instrumentos pun- 
“zantes y cortantes apenas pueden her 
el higado mas que en el intérvalo de 
las costillas falsas; sin embargo como er 
muchas circunstancias desciende mas 
abajo de estas últimas, por ejemplo, 
“cuando ha aumentado de volumen por 
efecto de una enfermedad, cuando es em:- 
-pujado por un derrame pleurítico, por 
«un tumor desarrollado entre el diafrag: 


ma y su cara superior, ó atraido hácla 


abajo por el estómago, £/c., entonces pue- 
de ser herido por un “instrumento que 
penetrase por mas abajo' del borde car= 
tilaginoso de las últimas “costillas. Los 
autores han señalado “unos. fenómenos 
diferentes 4 las heridas de la concavidad 
y á las de la: convexidad; en el último 
Caso; se cre 
el apéndice “sifoides, al paso queen el 


lanta 4 la laringe. Pero estas aserciones 


ridas del higado pueden determinar un 


ey 
F 


abdomen segun el trayecto de, la herida 


HIGADO. 


los fenómenos flegmásicos. El trata- 
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las enfermedades del higado, á escepcion 


miento es el de las heridas pevetrantes | de la inflamacion y de sus productos eu- 


del abdorpen en general, debiéndose in- 
sistir mucho en las emisiones sanguíneas. 
42 Alteracion de lugar del higado. 
No hablaré aquí de las: trasposiciones 
viscerales en que el higado ocupa el hi- 
pocondrio izquierdo, sino de la- salida 
de este órgano fuera del sitio que tiene 
en estado normal; en una palabra, de la 
hernia. De este modo es como se le ha 
hallado en todo ó en parte en las her-: 
nias umbilicales congénitas y muy vo- 
luminosas. «Reiselius refiere en el Jour- 
nal d' Allemagne (dec. 2, an. 7, obs. 


6, p. 11), la historia de una hernia del 


higado en un hijo de un labrador, que 


cuando nació tenia en el ombligo un tu- 


mor redondo, livido, algo duro y tenso' 


y del tamaño de una mauzana; en el ori- 


gen de' este tumor estaban unidos los 
vasos umbilicales quese desecaron ; en- 
tonces la membrana que cubria al tu- 
mor empezó á pudrirse, y * uo: pudiendo 
ya el  niño'mamar ni beber, murió en 
pocos dias. Despues de muerto se quitó 
esta membrana y el tumor apareció de 
un ¡rojo brillante; cortado y separado de 
la piel y: de los músculos se vió por el co- 
lor yla testara que era el higado lo quefor 
maba la hernia.» (Planque, Biblioth.chor= 
sie demed., 1:14,p: 415,ed. en 122) Bol» 
mius, Mery, 'Morgagni, Gay,' Nourse y 
otrosmuchos autores han reunido :obser= 
vaciones análogas. (P. HERNIA UMBILICAL.) 

-"S-IL:. LestonEs 'ÓRGANICAS Ó “ESPON- 


TÁNEAS, Las enfermedades del hígado 


pueden dividirse én tres secciones muy 


distintas: 1.* las lesiones vitales, tales eo- 


mo la inflamacion y sus consecuencias 
(abscesos, gangrena, Sc), las congestiones 
sanguíneas + activas Ó pasivas, el - re- 
: A Y ii ..l . E > de 
blandecimiento *, “la induracion”, + las 
atrofias y las hipertrofias y :22 las de- 
generaciones grasientas 'ó granulosas, 3.2 


las producciones accidentales ( cancer, | 


tubérculo, melanosis, tejido erectil; quis- 

tes, hidátides, lombrices.) Antes de ocu- 

parnos de la' historia particular de estas 

diferentes lesiones, trataremos en gene= 

ral! de las causas 'y sintomas comunes ¿d 
Tom. v. 


ya historia pertenece ála palabra HerArrris. 

Causas COMUNES. Poco: tenemos : que 
decir de ellas, pues: los pormenores en 
que podriamos entrar se «tratarán mas 
oportunamente cenando hablemos de la 
inflamacion del higado. + 

Edad. Los niños estan muy espuestos: 
4 las congestiones sanguíneas: ( Billard, 
Traité des maladies des enfans, p. 420, 
Paris, 1828) pero generalmente las de- 
generaciones y las producciones acciden- 
tales se manifiestan especialmente en n= 


dividuos que pasan de cincuenta años. 


Sexo. Las mugeres parecen mas pre= 
dispuestas que los hombres, y principal= 


«mente hácia la edad critica que es enando 


se declaran en ellas las afecciones orgánicas. 
Constitucion. El 'temperamento* que 
los fisiologos llaman bilioso debe. necesa- 
sariamente influir y obrar como causa 
predisponente; pero, segun observan MM, 
Ferrus y Berard (Dict.e3 25 vol,' art. 


_Hicano, t. 13, p. 227),'es preciso n0' 


confundir los signos de * la constitution 
biliosá con los primeros indicios de una? 
enfermedad del aparato biliario.  ” 


Ea predisposteion hereditaria puede n- 
fluir el desarrollo de lás enfermedades del 
kigado," | doi 


ha 


Las emociones morales obran de un 


_modo muy frecuente y manifiesto 'para' 


que pueda dudarse de su accion. 
La ¡fluencia delas estaciones y de los cli- 
mas correspondeá la historia dela hepatitis. 


Las lesiones traumáticas y principal- 
mente las contusiones deben considerar= 


se como tausa deun gran número de en- 
fermedades del hígado. Tambien hay 
muchas enfermedades que traen por re- 
sultado desórdenes graves en el aparato 
hepático; Portal en sus Observaciones so- 


.bre'la naturaleza y' el tratamiento de 


las enfermedades del higado (Paris, 1813) 


.».. : > A > 
reunió un grab número de hechos para 


demostrar que diferentes fiebres erupti- 


vas yla supresion de flujos habituales pue- 
den ocasionar las afecciones que nos ocu- 
pan; tambien ha insistido mticho “Sobre 


los efectos delas enfermedades del cora: 
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Zon; pero 4 quien principalmente $e de- 
be:la mejor esplicacion: del modo 'con que 


una alteración én:; la: articula cion podia, 


producir serios accidentes eu el higado es 


aM. Andral;¡ una hepatizacion del pot bal 


un derrame pleurítico: Ó: cualquiera otro 
obstáculo en la hematosis y por consi- 


guieúte: en la circulacion obrará .en el: 


mismo-sentido. Al hablar de lá hepatitis 


veremos lo que. debe pensarse en cuanto 
A papel que'se- habia hiecho desempeñar: 
a dá duodenitis en la produccion de la: 


nllalñacios del hígado; sinembargo obser - 
varemos aqui que los desórdenes del apa- 
rato digestivo ejercen su.accion en el ór- 
gano secretorio. de la bilis. y. .reciproca- 


mientes, Tampoco. se. pueden com probar. 
- las relaciones que enlazan entre sí ciertas, 


modifitaciones orgánicas . ocasionadas en 
la: ,testura del higado ylas fiebres inter- 


mutentes,. observacion que sorpreude:á a to-' 
dos, los; prácticos.;., Ha y: muchos estados 


generalesgraves, como la fiebre tifoidéa, la 
lisis, el'escorbuto,'las escrófulas, gfe., que 


ejercen. en. el higado su influencia perni=; 
ciosa, y de que trataremosal haterlo delas, 


d: ferentes afecciones de este Órgano... 1: 


SINTOMAS COMUNES. S0n generales $ ólocales., 
42 Sintomas: docales. "El. primero. que 
se, 'nos;, presenta.,, tanto respecto, de la 
frecuencia como de su importancia,. es: | 


el, «dolor. Este ¿ofrece muchas. y. notables 
diferencias segun Los diversos modos de 
considerarle. 


uSirio. Unas veces el dolor: ocupa. una 
estension grande, tal como'todo el hipo«-. 


candrio y aun. el: lado derecho. : j otras 


veces ¡se limita :á un solo punto. Ó 4,.mu-, 


chos circunscritos: a Ási es, que, se. le 
observa, 42 hacia, la region epigástrica; 
22.4-1o largo: del borde carlilaginoso de 


las «costillas falsas del lado: derecho; 532 


en, un «punto mas Ó, menos. . iegitado del. 
hipocondrio. derecho; 4.2 hacia la parte, 


lateral inferior: derecha del torax, en cuz 
yO.caso ocupa á, veces, un espacio muy 
circunserito :, tal, como por. ejemplo el 
que comprende la última. costilla falsa 
derecha; 5.97 la,parte posterior de este 
mismo lado cerca de la columna verte-, 
bral; y.si en Fab, caso, se advierte el do- 


'clinándose a 
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“lor un poco:mas arriba, facilmente se- 
le podria confundir: con los, dolores dor». 
sales de los tísicos; 6.2 en. el: hipocond rio. 
izquierdo en el «sitio que generalmente, 
ocupa el fondo: del: estómago, ó el bazo; 
7? en fin, en*diversos puvtos del abdo= 


men , tales como el ombligo ,. los ya-= 
cios, Sc., si estan ocupados por. el: higa—- 
do ammentado de volúmen. »(Andral, dle 
nique med., t. 4, p. 190, Paris :1834,) 


Ademas de estos dolotes locales bia y Otros! 


realmente simpáticos y que parecen de- 
pender de simples ivritaciones nerviosas; 
tales son los dolores en el hombro dere-' 
cho que mencionan todos. los autores 


antiguos. M. Louis en.su memoria: sobre: 
los 'abscesos del higado; dice qne no «ha! 


encontrado este fenomeno, y duda: que, 
realmente pertenezca á la hepatitis, in-: 
creer que los casos en que: 
se 'le ha observado existia con esta. afec=, 
cion alguna enfermedad del pulmon ó ó de 
la: plenrá del .lado: derecho, á;la! quese; 


debia referir este dolor... (Mem. 6. Re-. 
.cherches anat, pathol., O 403; ¡Pa-, 
.ris , 1826.) Pero. las observaciones: de 


Portal (ob, cit,); el caso que. citan;MM., 
Ferrus .. y Berard de un hombre que 


murió de un cáncer en el: higado y en quien! 
el dolor,que - se' habia fijado. en» el: 


hipocondrio derecho, se dirigia: por gra=: 


dos hasta el hombro y en seguida.páre-. 
cia. volver ¡al mismo. punto, «de' donde, 


habia partido ( art. cil. Po 227), y los, 
hechos referidos por M, Andral (ob. velo, 
demuestran hasta la evidencia la¡reali- 
dad el este'sintoinaá. En fin es cosá que; ya: ] 


-no.admiteduda desde:qne, se han, consig =y 
“nado. las ¿obser vaciones. «que! se leen en, 


una escelente memoria de. .M. Brierre de: 


- Boismont sobre las. enfermedades. del hi=; 
«gado. (Arch, gen, de. med. , ao AB) pos 

406 , marzo. 1828.) En algunos. casos se' 
ha: visto que el dolor,se :estiende,al: bra», 
20! rocasionando. enel lati Jos muy. dolo”. 


rosos. En otros enfermos. el: dolor. «solo! 


¿existe en la. «cabeza 3 y «en ciertas Ocd= + 
' siones este dolor es bastante fuerte,' cons=+ 
tante y prolougado, para: fijar esclusiva- 
mente la atencion «del enfermo, que uja+ 
guna, sensacion. local particular; le: da. 


-s 


rd dy 
Ox 


to á la intensidad: del padecimiento del 
enfermo es tan: estraordinario, que le 
atormenta casi. sin intermision (Y. Hr- 


PATALGIA ); otras veces son muy débiles, 


y en ciertos. casos pueden reproducirse 
por una «presion bastante fuerte sobre la 
region  hipocondriaca. En los sugetos 
afectados de enfermedades del hígado se 
observa una particularidad «bastante . no- 
table y es la picazon que se desarrolla 
en la piel, la cual se manifiesta princi- 
palmente cuando hay ictericia. (Y. lore- 
ricIA.) El curso delos dolores estambien 
muy variable; generalmente solo se pre- 
seuntan por intérvalos, . y se exacerban 
cuando se comprime la parte afecta, 
cuando el enfermo sufre un sacudimien- 
to, £c. En los demas casos el dolor es 
continuo, y hay sugetos'en que es el úni- 
co sintoma que puede descubrir una 
afeccion hepática, mientras que en otros 
casos este fenómeno falta completamente 
aun cuando el higado presente graves 
desórdenes anatómicos. ; 

El volúmen del higado sufre general- 
mente grandes modificaciones en las en- 
fermedades de este órgano. « Hay casos 
en que la simple vista descubre la exis- 
tencia de un tumor en el hipocondrio de- 
recho; las paredes abdominales se elevan, 
y algunas veces se puede” ver indicado 
al través de estas paredes el borde cor- 
tante del higado, el cual todavía se ha= 
ce mas manifiesto en seguida de la ope- 
racion de la paracentesis.... En ciertos 
casos la porcion de esta viscera oculta 
detras de las costillas, aumenta tanto de 
volúmen que las echa hácia afuera, par- 
_ticularmente en la parte cartilaginosa, 
de cuyo modo produce una singular de- 
formidad en el lado derecho é inferior 
del torax.... La última costilla empuja= 
da hácia afuera aparece muy manifiesta 
a la simple yista.o (Andral, loco ctt., 
p» 196.) Pero no todos los casos son tan 
evidentes: el ojo descubre bien un tumor 
_hácia la region hipocondriaca ó epigas- 
trica , pero sin que se pueda determinar 
el órgano á que pertenece. | 
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á conocer que su higado se halla afecta- | 
do. ». “Andral, 7bíd., p. 191.) Respec-. 


411 
- Por. medio del tacto se obtiene un 
diagnóstico mas preciso; unas veces solo 
bay una resistencia mayor 4 la presion 
en el bipocondrio derecho queen el 1z- 
quierdo, y en otras ocasiones se puede 
reconocer en la primera: region un cuer- 
po que se prolonga detrás de las costi- 
llas falsas, y que en su forma se parece 
al hígado «umentado de volúmen, en 
cuyo caso es. preciso palpar-con mucho 
cuidado y hacer que el enfermo se co- 
loque en- diferentes actitudes.(de pie, 


“sentado y echado); si despues de hacer 


esto todavia mo se pueden determinar 
los límites del tumor, es preciso proce- 
der del modo que indica M. Andral. 
Llévese, dice, la mano sobre el hipocon=- 
drio', en tal disposicion que todos los 
dedos estén reunidos y estendidos á es- 
cepcion del pulgar, y que toyue el borde es- 
terna del iudice en toda su estension las 
paredes abdominales; en seguida compri= 
mase con la mano en esta direccion de 
delante atrás, y despues corrásela rápida- 
mente de abajo arriba aproximando su 
borde cubital á las paredes del abdomen, 
comprimiendo siempre en este nuevo sen= 
tidocon el borde radial.» (Loco ctt., 
p- 199.) Por este medio se llega 4 con- 
seguir muchas veces circunseribir el bor- 
de cortante del higado y se puede apre» 
elar el estado de este órgano , el cual 
unas veces presenta una superficie lisa y 
unida , y otras se votan en el desigual- 
dades y abolladuras, ó bien verdaderas 
depresiones redondeadas. El órgano he- 
pático no solo sepuede reconocer en la re= 
gion hipocondriaca derecha, sino tambien 
enel lado derecho, en el epigastrio yaun 
en el hipocondrio izquierdo; en ciertos ca= 
sos de hipertrofia enorme todo el abdomen 
se halla invadido. Hay diferentes causas 


que pueden oponerse á que se perciba el 


higado en estas regiones y son: 1? una 
ascitis, 22 una acumulacion de gas ó de 


materias fecales en losintestinos gruesos; 


pero cuando cesa la dilatacion producida 


por estas materias despues de una eva= 


enacion natural ó procurada, el hígado 
se hace manifiesto. ' 


Se concibe que los puntos osupados 


. 
, 
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por el hígado hipertrofiado deben dar 


un sonido mate: por la: percusion. Ea 
ciertos. casos el órgano que nos ocupa 
empuja hácia arriba el diafragma, y su- 
cede. que «la parte inferior derecha del 
torax ofrece un: sonido mate que sube 
hasta mas 'arriba de lo acostumbrado; 


otras veces, por el contrario, cuando hay | 


atrofia , la parte inferior del pecho es 
sonora. en mayor estension; la ausculta- 
cion .en este caso sirve de auxilio á. la 


percusion, y. da á. conocer queel mur-' 


mullo «respiratorio se manifiesta donde 
hay resonancias. Es de la mayor impor- 
tancia. reconocer este estado de reple- 
cion ó de ampliacion del órgano pul- 
monal. e 

La ictericia acompaña con bastante 


frecuencia á diversas alteraciones del * 


hígado, y para el estudio de las condi- 
ciones en que se desarrolla remitimos 4 


nuestros lectores á: la historia de este - 


fenómeno. 

22 Síntomas generales. Son muy va- 
riables, no tan salo en razon de las di- 
ferentes afecciones agudas ó crónicas de 
que el hígado pnede afectarse, sino tam- 
bien en una misma afeccion segun los 
diversos grados de intensidad de esta, y 
particularmente segun las disposiciones 
¡udividuales. e 

A. Alteraciones de la circulacion. a 
Alteraciones simpáticas. Estas dirigen 
su accion al corazon y á las arterias. 
La fiebre propiamente dicha solo se ma-. 
nifiesta de un modo marcado y sosteni- 
do en las flegmasías del higado, de lo 
-eual no tratamos eu este lugar. En las, 
afecciones que nos ocupan especialmente,, 
el. estado febril no existe de un modo 
habitual., sino en épocas mas ó: menos 
distantes y cuya reaparicion no .es cons= 
tante, sobreviene aceleracion del pulso 
que puede prolongarse por muchos dias. 
Las mas veces depende esta fiebre pasa» 
gera de una exacerbacion de la enfer- 
medad del hígado que propende á pasar 
del estado crónico al agudo. Al mismo 
tiempo que se declara esta alteracion 
en la circulacion, se ven con frecuencia 
despertarse los síntomas locales, por 
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ejemplo, el dolor que:se- hace mucha 
mas marcado de lo que era antes. Em. 
otros individuos estas reapariciones irre=- 


gulares de la: fiebre. parece: que están 
menos ligadas con la enfermedad misma 


del higado. que. con una: flegmasía inter= 


currente del tubo. digestivo. : M. ¿Brierre 
de Boismont insiste mucho sobre la pe= 
queñez. del [pulso .en las afecciones del 
higado, «Era, dice, sumamente pequeño 
en los derrames sanguíneos ; pequeño y 
debil, pero regular en el reblandecimien- 
to; debil y filiforme en la: descoloracion; 


la hipertrofia y la induracion; pequeña 


en las degeneraciones escirrosa y encefa- 


_loidea.... muy pequeño y apenas sensible 


en uua coleccion de hidatides.» (Arch, 
mem. Cit. p. 404) paiza 

Segun la observacion de M. Andral 
(loco cit. , p. 248) hay algunas fiebres 
intermitentes que están asociadas á una 
afeccion orgánica del; higado; pero en 
esto pueden presentarse dos casos prece= 


diendo. unas veces la fiebre ¡atermitente 


á estas afecciones, y manifestándose otras 
durante su curso. M. Andral cita dos 
observaciones sobre este asunto (p. 248 
y 250) queson muy interesantes. En- re- 
súmen «el. movimiento febril, y cuando 
existe, suele estar «muy PESADA esti 
debilidad con la gravedad de-la lesion, y. 
no siempre es proporcionado á la inten= 
sidad del dolor. Ademas puede tambien 
afectar todos los tipos y manifestarse ba= 
jo la forma hética en muchas lesio=W 
nes crónicas. (Ferrus y Berard , art: 
cit, p. 230.) .e Yi ABRA 
B. Alteraciones mecánicas de la cir= 
culacion. Hidropesía. La ascitis se ma= 
nifiesta en muchas enfermedades del hi2 


gado. «Estas enfermedades no son ,:co- 


mo pudiera creerse d priori, aquellas en 
que las producciones accidentales, las 
masas cancerosas ó tuberculosas , las hi= 


datides y los grandes abscesos ocupan 


el sitio del tejido del hígado. En todoses= 
tos casos no se observa: constantemente la 
hidropesia , la cual casi nunca sobrevie= 
ne hasta el último periodo de la enfer» 
medad. Es igualmente rara cuando nd 
hay mas que uua simple hipertrofia:del- 
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hígado sin «aumento en «su consistencia; 
pero .es mas comun en las induraciones 
roja, blanca, gris ó verde del parénqui- 
ma «hepático, Finalmente. se la observa 
casi constantemente en la: disminucion 
del hígado... Donde vemos que la asci- 
tis se manifiesta con: mas frecuencia es 
precisamente en los mismos casos en que 
se:puede admitir una obliteracion, una 


atrofia ,.Óó una trasformacion celulosa 0 | 


fibrosa de cierta parte de los vasos «ue 


se ramifican en el hígado. Pero.es muy ' 


fácil esplicar su produccion en estas eir- 
eunstancias , pues se acumula la serosi- 
dad cuando la vena porta hepática obs- 


truye el paso á la sargre venosa abdo» | 


minal, que es lo mismo que cuando un 
miembro se: infiltra por hallarse obstrul- 
da su vena principal.» (Audral, ob: cit., 
p- 254 y sig.) Asi es que segun el au- 
torque acabamos de citar , la. causa de 
la hidropesia en las enfermedades. del 
higado constituye . siempre un: obstáculo 
al curso de la circulacion en' el sistema 
de la. vena porta: Mas adelante (p. 255), 
tratando de marcar:la diferencia. de la 
hidropesía que sobreviene en las enfer- 
medades del corazon , de la que se ma- 
nifiesta en las afecciones del higado, ase- 
gura que en.estas la: exhalacion serosa em- 
pieza por el peritonéo:, mientras que en 
las lesiones del centro: cirewlatorio se ve- 
rifica primero al rededor de los maleo- 
los. Segun M. Brierie de Boismont, es- 
ta diferencia no podrá ser constante, 
en efecto refiere casos en que la Anasar- 
ca precedió al derrame peritoneal. 
( Mem. cit. p. 407.)Por lo demás 


bien se concibe que en diversas: afleccio- 


nes del higado la vena caba puede ha- 


larse comprimida y dar: lugar al edema 
de las estremidades inferiores. El signo 
mas importante que: hay que notar: y del 
cual no hablan los autores , es el estado 
de la piel á la altura de la intiltracion, 
pues está azulada y surcada de venas en 


las enfermedades del corazon, y blanca: 


y pálida en las-del hígado. En-fin,es :po- 


sible que la hidropesta sea debida á una . 


modificacion grave que sufra la hema tósis, 
á consecuencia de una alteracion del :hi- 
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gado que: «parece ejercer un papel muy 
importante en este acto fisiológico. 

e Las relaciones del higado: cón el 
diafragma; los pulmones” y'el córazon, 
provocan tambien en sos enfermedades 
accidentes-mas ó' menos graves en el pe- 
cho. El hipo, la disnéa, las pal pitacio= 
nes y los síncopes son otros tantós acci- 
dentes casi constantes, y que se hacen 
mas marcados principalménte cuando 
aumentado de volúmen: el higado, iiva- 
de mas ó menos la cavidad torácica. 
Las enfermedades del hígado son las que 
siempre han determinado todos los sin- 
tomas de la 'estenocardia. « (Ferrús y 
Berard, art. cit. p. 230.) 

B. Alteraciones de la digestion. Es 
muy- frecuente que el estómago ofrezea 
diversas alteraciones : funcionales' en las 
enfermedades de que: tratamos: al hablar 
de sus causas hemos visto que' el tubo 
digestivo: podia ser el centro de donde 
parten. los diversas ' desórdenes del hi2 
gado; y desde entonces: pueden hacerse 
manifiestos los sivtomas de un modo más 
ó menos evidente ev el' curso de ura 
afeccion — gastro=intestinal. Ademas es 
mas frecuente: de lo que tal vez crée 
:M. Andral, queílos'accidentes del estó- 
mago sean consecutivos á la lesion del 
hígado. Las nauseas y vómitos son muy 
frecuentes; east' siempre bay inapeteno 
cia, anorexia , sed' y' apetito de sustanií 
«cias ácidas; pero lo que mas importa no» 


y |:tar es el estado del intestino relativaz 


¡mente á las deposiciones. « Algunas vé- 
ces se observa estreñimiento...., pero” es 
mucho mas comun la diarrea....; la ma- 
teria de las: deposiciones nó siempre es 
'biliosa. En-las congestiones. del higado 
“se observa con mucha frecuencia una 
exhalacion' de serosidad intestival, cuya 
abundancia puede conducir en pocos 
dias al enfermo á una estevuacion coh- 
siderable ; pero: otras veces'es una diar- 


rea lientérica que produce los mismos 


resultados con mayor rapidez. Las fla= 
'tuosidades son habituales, y con mucha 
frecuencia se declaran *el tenesmo' y los 
demas fenómenos de'la disenteria. (Añ- 
nesley.) En fin, la hematemesis y la me» 
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lena parece que:á veces no han recono» ¡ y disgusto que “padecen los «enfermos, 


cido otra: causa que:las:afecciones orgá- 
nicas , del. hígado. »«(Portal:, Ferrus y 
Berard,, art.cit. y p. 231.) El estado:bi- 
lioso'. ó-descolorido . de: «las: deposiciones 
segun las .modificaciones: de: la: secrecion 
biliar , se. estudiará en la palabra Ic- 
TERICIA. mia dono ala 
C. Alteraciones de: las secreciones. 
4? Secrecion urinaria. Es la que sufre 


mayores alteraciones, y. la: mas: notable | 


de ellas es la que consiste.en la mezcla 
de muchos elementos de :la bilis con los 
principios comunes de la orina. Sabido 
es que el aparato urinario es el camino 
que la naturaleza elige con mas frecuen- 


cia para eliminar. lassustancias estrañas) 


lo eual se observa. mas. particularmente 


en los casos de ictericia; entonces la: :ori- 


na suele contener bilis aun antes de que 
la piel tome el color amarillo, y en mu- 
chas enfermedades del higado la orina 
puede estar muy teñida de bilis sin que 
haya ictericia. En. este. caso el liquido 
presentan viso naranjado. muy mani- 
fiesto, es espeso y deja un sedimento del 
mismo color. Otras veces sin quese au- 
mente su densidad mancha las telas 
de lienzo de 
amarillo. 


9  Secrecion. del sudor. Muchas ve- 


ces sucede que la. traspiracion. cutanea 
se halla impregnada de los materiales de 
la bilis, y la camisa puede mancharse de 
amarillo, particularmente en-los sitios en 
que el sudor es mas abundante, como en 
las axilas... sipelarcdás 209 có 

3. Secrecion del moco. Esta. secre- 


cion se altera menos veces que las ante-- 


tiores; asi, es que la mucosidad. de la 


lengua no, amarillea mas en los casos 


de ictericia que en cualquiera otra afec- 


cion, M. Andral (ob. cit., p, 263). ha 


visto en un ietérico la lengua: cubierta 
de un baruiz verde sucio, y las mucost-. 
espectoradas . tenian. el... mismo. 


dades 


color. +. 


-D. Alteraciones de la. inteligencia y 
de la nutricion. En las afecciones que: 
pos ocupan se presenta. un. fenómeno: 
muy notable, y eselestado de abatimiento: 
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(melancolia) ciertas :enagenaciónes'.men=. 


. , 
un color. naranjado ó | 


ES 


4 
! 


Los antiguos que habian hecho ya 'esta. 
observacion, atribuian 4: la «bilis: negra 


tales: con tristeza profunda, ó simplemens: 


tevaquella' apatia que-tienen- ciertas per= 
¡ sonas, y de aquí los nombres de melan=, 


aquellos estados del 4lma:que dependen 
del hígado óde. su producto. La nutri= 
cion 'se altera por lo común simultáneas 
mente, :y los ' pucientes se demacran consi= 
derablemente,- pero sin'+llegar ¿al ma= 


rasmo que caracteriza:á la tisis. pulmo= 
nal: M. Brierre de Boismont: insiste mu- 


cho, y con razon, en cuanto al estado de 
la cara de los individuos: -afectados de 
enfermedades crónicas del higado pues 


adquiere una espre sion siugular de:dolor 


y de:ansiedad con color amarillo ¡eteri- 


co 6 terreo. El conjunto de las facciones 


desfiguradas de «este modo representa 


una vejéz anticipada ,ó por decirlo asi 
de decrepitud,que' se. debe presentar á 
la atencion: de los observadores ;. este 


semblante se distingue del estado de la 


cara simplemente, demacrada de los 


tísicos. 0 01 sensibles di 


Cunso y DurRAcIoN. El curso de las 


afecciones de que. nos . ocupamos, á es- 


cepcion de las congestiones , de la apor 
plegía y de ciertos: reblandecimientos, es 
esencialmente crónico ,..sin-que ofrezca 
otros accidentes . particulares que los 
mencionados mas arriba. Volveremos á 
ocuparnos del curso y duracion al tratar 
de cada úna de las enfermedades. prin» 


cipalesdel higado. 4. 010.0 


A Ade 1d 
. Terminaciones. Varian segun .el ge- 
nero de afeccion de que se. trate; sobre 


este punto nos es preciso. remitirnos álo: 


casos particulares que seguira. 2 
Lo' mismo diremos en. cuanto. al 
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¿col Lesiones yiraLEs. A: la cabeza de 
estas lesiones se coloca la ¿nflamacior 
con sus: inmediatas consecuencias ,.qu 
son la - supuracion, la ulceracion y li 
gangrena, para cuya historia nos remili: 
mos á la palabra Herarrris, y las afeccio: 
nes ngurálgicas de las que se «tratará el 
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2 Hep4ratora: En seguida: vienen otros Y 
lesórdenes , tales como la congestión, “la 
poplegia ¿ ciertos reblandecimientos:, la: 
iduracion, labipertrofia yola atrofia del hí-- 
ado. Estas.son las diferentes alteraciones 
¡ue vamos: á estudiar sucesivamente. : 

1.2 Congestion, hiperemia del hig gado, 
poplegía hepática. M. Andral,+á quien 
a ciencia debe tantas luces self la pa=- 
ologia, del «higado, espone del-modo: Si=s 
suente las condiciones :en. que se venifi= 
an las: congestiones sanguintas; hepás|' 
ticas y de las cuales ¡bene tres + es=: 
negies. ino sb “obsilicsr Gaos Mision 

«La primera especie de hiperemia es 
aque: resulta de una: Arritacion* cuyo 
sitio es «el. higado, 'la:cual unás véces!:es> 
¡diopática:, y otráso-la: consecuencia « ode: 
uña irritación que «se (ijó: pinistivaIbeo e | 
te en el tubo digestivo. +. ;- 

«La: segunda especie: de hiperemia: del 
que creo susceptible al higado;:es aque->]. 
lla .en que la :sangre:se acumula:de. un. 
modo ¡enteramente ¡pasivo en el «seño: del: 
parénquina hepático), delo misho 1mho=) 
do:que lo haces en las:enciay ña los; escor”: 
búticos.:- 

«En fo la tercera: ecidcial 1d Apo 
mia:del hígado es puramente (mecánica: 


táculo: cualquiera' seropone a da: libre:en-: 
trada,deslá sangre en lás cavidades de->]| 
rechas del. Prosa ; entonces «Se estanca 
esta. sangre; en. las venas superhepáticas | 
é ingurgita- el bigado.». (Andrál, term 
di anal. pathol., 4, 2 , p::.588;,) dl E 
¡Segun: Bilardo, el, bigado!es.eon fren | 
cuencia: el esitio. de: comgestiónes y sangul-: 
neas. durante; la vida: Intrasulerinas: en: 
los récien: nacidos: casi siem pre «el higa-> || 
do se!halla/infartado de sangre,, y el,me- 
nor obstáculo á la. eireulacion. aumeñta 
esta congestion ,, hasta que «por: fin llega: 
al ¡último ¡estr emo: en;¡los; individuos -qúe: 
sucumben 4: la asfixia; amada de: Los: y, 
recien=nacidos, «Esta - predisposicion: dis-: 
minuye:con la, edad. de Lodi mal, 4, 
des e .y: Pr:420 y siga, Paris: 1828) 201 

- Anatomia; patológica. Las congestio- 
nes sanguineas del higado son generales 
Ó. parciales. o i0oiiss ol8190 
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¿» Generales. El. volúmen: del órgano... 


leal mas ó ménos aumentado, y esta Jin 


'cremento se yerifica: alóunas veces con; 
¡ucreible:rapidez, y: cesa: lo mismo, Esto 


¡esalo: «que principalmente: sucede: en Los. 


¡infártos que «se manifiestan en; las enfer- 

'medades del corazon. En tales casos y.. 
4 consecuencia de muchas congestión es; 
repetidas ,: el. higado ¿puede fluxionarse . 
activamente, por electo de. las; sucesivas : 
¡tvitaciones' que has 'esperimentado , de. 
¡donde próceden las: diversas lesiones del, 
órgano hepático que suelen cointidir-eon:;; 
llas: enfermedades del .corazon. , (Andral, 

¡Clinique med. ,.p. 180.) El :color. del 
hígado: hiperemiado.:es: de un rojospar=> 
dusco/mas oscuro: que lo de; costumbre, 


y aun 4. yeces! tiene: una lividez. azula-., 


¡das e Siven éste; caso se: lezeortas se ve! 
¡correr bujo «del escalpélo: sangre',con: 
taburidanciay; que : parece brotar de las. 
¿mismas granulaciones que.sé encuentran; 
¡como ,epizadas:,'p: cuya) turgencia. hace, 
resaltar. el. coli rojo. uniformes El tejir; 
ido. ptiede, estar. reblandecidó sy .empla! 
congestion; mas fuette:ofrece uba, Fesis», 
tencia ignal y! aunmayór. que en; el..es-, 
tado vatarabe: Abi y Berard y art. 


y se observa en: los, casos:en que: uno abs» || 


CONF elienást o ERpIaLS ea alba 


¡hepáticas Eñ Ja: (superficie: Jaen: «elninte», 


rior del órgano. sesencueptran - sesparcit, 


¡ das unas: ananahas) rojas «delas que Mur 
! 
| gra, y ¡deterúlinar, de. este modo turgen= 


ye:mucha sangre. en la incisión. No,solo 
“los: vasos psieden estar infartados de san-. . 


' vias generales:ó: párcialés, sino!que tamz, 
¡ bienpueden rompérse y-«darilugard; yér+, 
: daderos focos apopléticos: ¿Ms :Avídral ci- 
¡lao respecto de «esto; la :observacion muy 
curiosa «des un hombre,qué ; babiendo, 
muerto; repentivamente. despues de al- 
gunas horas ¡de mal-estar., con: dolores 
¡abdominales, presentó enla: autópsia bá= 
cia; las: parle» media del lóbulo derecho; 
| umaioholsnctan esteusa que podia ¡conte- 
' ner: un; huevo «degalliva, lai cual esta- 
ba: ¡Aléna: de sangre y abierta en el peri- 
¡ tonéo. ¿En'un punto. de. la. cavidad de 
¡ esta: bolsa; habias pna vena, gruesa rota 
qhe «pértengeia, val sistema ¿de la. vena 
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porta hepática: El mismo autor dice que 
M. Honoré presentó 4 la. Academia de: 
medicina-un higado hueco por: los mu=> 
chos focos que contenia: de sangre pura. 
(Clin. med.;p. 180.) Un ejemplo de es-> 
ta clase y muy interesante es 'el que M..: 
Robert presento posteriormente á la so-: 
ciedad “anatómica , el cual se halla: in-: 
sérto en la memoria de: M. Brierre' de: 
Boismont, y en él se pueden ver todos/los: 
grados dela congestion parcial hasta el: 
derrame. El' higado estaba: sembrado de) 
iunumerables. tumores redonde, dos que: 
variaban de: volúmen: desde el des un: 
_—guisante' hasta el' de una nuez gruesa, | gencia: 000 00 o 
eran ¡friables:, cofrecian: una rasgadura:!|| + Síntomas.'[Con «mucha frecuencia no 
desigual, teniah un-color: rojo-pardusco,»| existe»el dolor; y. cuando-le hay es muy: 
estaban: mezclados :desigualmente de co-/| poco intenso;: todo 'se:limita: por lo“eo=: 
lores menos osctros,0y en algunos” pun= | mun:á un sentimiento “de tension y “de' 
tos de :su periferia ofrecian un color |'embarazo en la region: hipocondriaca.' 
amarillo verdoso; exactamente igual: als| El signo mas importante es la tumefac= 
des la bibis. La» presion' y la: locion ha=| cion: algunas veces: el órgano: enfermo» 
cian salir. sangre de aquella: -parte y ide= ¡se estiende hasta mas abajo «de>las Costi-! 
jabat Íuúnaotela:: friable: y: de aspecto ¡i=:|' llas falsas :y al epigastrio'; euyo' sumen 
brinoso. En la:caba inferior del lóbulo) |'tovde volúmen! puede: verificarse'eon sus 
derecho existia: un foco sanguineo. del ¡mao rapidez! y: :desaparecer»:del: mismo, 
volumen' de un huevo y lleno: de: una | modo. Esto tiene lugar mas particular= 
sangre 'negva y medio líquida. (Mem. mente en las hiperemias mecánicas que 
¡resultan de una: enfermedad: del» copas 


cit., p. 8.) M. Luis en su esceleñte tra= 
bajo sobre los «wbscesos del higado (Re¿h. | zon> siempre que»tasdisnew esiomas in 
¡tensa» y la: sangre circula: cow! masodiñis 


t*anatom. pethol!;p 381) Paris; 1826) || ama 
¡cultadyoebohigado «toma: un: iicrémento' 


dice; que en lan sugeto: muerto de una: [cr icrémet 
hepatitis supúrada; vió: eha' cavidad del |: rápido" y facilmente apreciable; pero'eon' 
cuna: sangría, se disipan como? por encati=> 


volumen de'una nuez? llena de un: eoaz || € : 1S 
- gulo fibrinoso: de: sangre negra? dispues= "|| to-estós ¿desórdenes y “el 'higado: vuelve 
to' por) capas :coricéntricas. Esta'>cavidad: | á tomar sus dimensiones ordingrias!En> 
quese hallaba “inmediatamente? encima: | otros casos» la! tyrgencia” se hace“ sentir 
del surco: téazversal- de “Los :vasos ya de || siminterrapcior por” un ¡tiempo lvariable;> 
los conductos” biliarios que contiene; es» | La ¡ctericiáno'se: manifiesta?! mas! espezi 
taba: tapizada) por tuna falsa "membrana! 
doble, siendo la interna rojiza y frágil, 
y la esterna de color blanco-agrisada y: 
muy adherente al tejido del «higado. Se: 
abrió «con euidado lá vena: porta: y» los: 
conductos: biliarios», 'sin encontrarse. row: 
tura en la parte'próximaá la:escavacion:; 
En fin, se han visto casos em que muy 
«cerca de los focos recieñtes- se: hallaban! 


pathol. , t. 2, p. 589.) Volveremos 4 
hablar de esta materia cuando tratemos: 
de las producciones preternaturales. M.: 


son 4 veces bastante violentas para dar: 
lugar-á «una exudacion sanguinea "muy * 
¡estensa que se deposita.en la supefcie: del' 
hígado ,: y particularmente: en “su cara: 
conyéxa;: Tambien ha visto en muchos» 
'niños «un derrame«de: sangre en: el ab=' 
domen* como resultado de esta tur=: 


¡queen las demas: enfermedades ¡delo hio 
¡gado; pero::se encuentra! ordinariamente" 
¿»enla afeceion que nos ocupa un ligero? 


mente' en: las cónjnutivas. “Rara "vez" hay: 


tación, la piel'se' pone caliente; Le., y es21 
tos fenómenos “de reaccion dependen en” 
tumores fibrinosos debidos evidentemen- |; muéhos'casos de- una! irritación del -apa- 
- te á:derrames antiguos; cuya: sangre coa= || rato digestivo. Los. demas fenómenos ge='* 
gulada » habia + ya «sufrido un principio: ¿nerales son muy variables ; machasyg-0 


de organizacion; [¡Andral, Precis d' anat. 


Billard- (ob. cit.y»p: 422) cita: un hecho: 
'muy: curioso que es el siguientes en log 
¡udividuos muy jóvenes las congestiones 


' cialmente “en las congestiones sanguineas! - 


] color +ama rillo: ew La: >piel> y partica aras 


¡fiebres pero k' veces sé acelera! la" cirem=1 


l 


] 
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-ces hay anorexia é inapetencia; la bo- 
ca está pastosa y amarga; la lengua cu- 
bierta de una costra amarillenta , y en 
una palabra se observan los fenómenos 
del estado biliosu. En muchos casos se 
han visto vómitos de bilis , deposiciones 
abundantes teñidas de este fluido que 
proporcionan un notable alivio, y en fio, 
estas congestiones pueden delermiuar 


una exhalacion sauguluca en el estóma- | 


go, de lo que resulta una hematemesis 
Chematemesis esplánica de los ¿utores 
antiguos). 

En cuanto á la duracion, no es imposi- 
ble marcar los limites á un fenómevo 


secundario como lo suele ser la hipere- - 


roia del bígado. ¿Y que diremos de la 
que sobreviene en las enfermedades del 
corazun y se disipa con tanta prontitud? 
¿Y cómo esplicaremos la que resulta de 
una afeccion gastro-intestinal , de la que 
se halla en el escorbuto ? Sc. Lo mismo 
sucede en euanto al pronóstico; sin em- 
bargo, recordaremos que una congestion 
sanguíuea puede ser el preludio de 
una hepatitis ó acarrear un derrame de 
sangre, cuyo accidente generalmente es 
mortal, . 

Reblandecimiento. Es la consecuencia 
mas frecuente de una flegmasía, por lo 
que nos referimos á la palabra Herari- 
Tis para la historia de los resbiandeci- 
mientos rojos con fenómenos - inflamato- 
rios; aqui solo hablaremos de algunas 
formas cuya causa es desconocida, y que 
el mayor número de veces se hallan en 

_las afecciones generales graves , tales 
como la fiebre tifoidéa. M. Louis es el 
primero que describió una forma parti- 
cular con el nombre de friabilidad, que 
distingue del reblandecimiento propia- 
mente dicho. Aqui el corte del higado 
está seeo , el tejido aparenta haber per- 
dido. toda, cohesion, y el dedo le reduce 
om, la ¡mayor facilidad á un detritus 
pulverulento, En estos casos el higado 
Pabía disminuido mas bien que aumen- 
tado de volúmen, y el color era mas pá- 
lido que oscuro. (Recherches sur la fie- 
ure typhoide, Se cap. 4, p. 301, 1829 ) 


El autor queacabamos de citar ha ba- 


Tou. V. 


- 
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llado esta alteracion en casi la mitad de 
los casos de fiebre tifoidéa que pudo ob- 
servar. M. Chomel ba comprobado esta * 
observacion en su clíuica (t. 1, p. 267), 
y M. Andral (Clinique med., t. 3, p» 
581) ha hallado la misma lesion en otras 
enfermedades distintas de la dotinenteri- 
tis, y particularmente en dos mugeres que . 
murieron de fiebre puerperal, Este mis- 
mo autor ha descrito eu dicha obra, al 
tratar de las enfermedades del higado, 
un reblandecimiento agrisado ó de hoja 
seca, con la circunstancia de que la vejiga 
de la hiel no contevia mas que serosidad 
(Clinique med., t. 4, p. 522-326.) En 
loz reblandecimientos muy marcados del 
hígado, sise sumerge está viscera, en el 
agua, «se verá una disposicion muy no- 
table y propia para revelarnos la es- 
tructura de este órgano, consistiendo en 
millares de pequeñas granulaciones ama- 
rillentas, muy. manifiestas , parecidas á 
las pasas, y que tienen por pediculos vas- 
culares á los grandes yasos,]» (Cruveil- 
hier, Dict. en 15 vol., art. Hicabo, t. 8, 
p. 328.) . 

Los síntomas en la forma descrita por 
M. Louis no han podido apreciarse , lo 
que consiste evidentemente en, la altera= 
cion general que padece toda la econo- 
mía. En los sugetos que presentaban el 
reblandecimiento agrisado ó de hoja seca 
de que habla M. Andral, habia fenó- 
meuos de gastritis crónica, si bien es cier- 
to que en un. caso. el estómago estaba 
perfectamente sano. Las deposiciones 
eran incoloras por hallarse suspendida la 
secrecion de la bilis, pero la orina y el 
sudor eran manifiestamente bilvosos, no 
habia ictericia, y los cufermos murieron 
estenuados, M. Andral eree que el quilo 
incompleto formado porla falta de bilis, 
esplica el mal estado de las vias digesti- 
vas y el marasmo que hace. sucumbir 4 
los enfermos, 

32 Induracion. Unicamente se trata 
del simple aumento de consistencia del 
hígado,cuyo estado se encuentra mas fre» 
euenltemente cen la atrofia ó con la hi- 
pertrofia. Sin embargo, ha y casos en que 


el órgano endurecido conserva su volú- 


3 
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meo natural. La induracion puede ser 
consecuencia de una flegmasía del higado. 
Por otra parte;:no se la “puede señalar otro 
origen que una desviacion de la nutri- 


cion natural enteramente desconocida en- 
su esencia. Las diferencias de aspecto 


que puede ofrecer el hígado endurecido, 
se comprenderán mejor con algunos ejem- 
plos que con la descripcion general. 
En uno de estos casos «a 1os sorpren- 
dió, dice M. Audral, la clase de sen- 
sacion de densidad ¿fue el higado pre- 
sentaba esteriormeute al simple' tacto, y 
aunque su volúmen no babia sufrido 
aumento, 


rojo uniforme, se rompia con mucha di- 


ficultad, y por su color, el corte liso y el' 


conjunto de sus propiedades fisicas, a nin- 
guna cosa se le podia comparar mejor 
que á una 'tajada de jamon magro. » 
pe med, t. 4, p. 35.) Mas adelante 
p. 336) en otra observacion, dice, 
«hallé que el parénquima del hígado esta- 
ba formado : '4.? por un tejido de 
un blanco-verdoso dispuesto en forma 
de líneas ó manchas irregulares (era el 
tejido blanco ordinario “hipertroliado); 
2? por un tejido de un verde-par- 
dusco oscuro, del cual dependia el color 
general que presentaba el hígado, y que 
era análogo al tejido rojo. » En otra 
parte (p. 342) dice, « el tejido del hi- 
gado era pardusco , y esteriormente es- 
taba sembrado de una multitud de gra- 
nulaciones que tambien se ballaban en 
lo interior del órgano.» 

¿ Hay síntomas especiales propios de 
la induracion del hígado ? Si el órgano 
es mas grueso que lo “regular se tendran 
los signos propios de la hipertrofia : la 


ictericia se manifiesta en muchos casos; | 


pero un fenómeno que no habiamos ha- 
Mado en las formas precedentes, se 
presenta en esta de un modo muy mar- 
cado, y es la hidropesia ascitis. Ya he- 
mos dicho al hablar de los síntomas co- 
munes en que consistia esta grave com- 
plicacion. En cuanto á los accidentes ge- 
nerales, revelan una afeccion crónica, y 
puesto que con frecuencia hay una le- 


era sin «embargo mucho mas | 
pesado que lo regular. "Tenia un color. 


atrofía considerable ; 


HIGADO. 


sion concomitante del intestino , es muy. 
dificil distinguir lo que pertenece á ca- 
da órgano. Completaremos lo relativo á 
la historia patológica de la 1udura= 


cion al tratar de las dos formas si 


guientes. 


4.2 Atrofia. La distinción dé e] 


lúmen del bígado es un fenómeno muy 
comun que hicóf mucho tiempo le han 
notado los observadores. Morgagni en. 
sus admirables cartas y Lieutaud en su 
anatomía médica, citan casos muy cu- 
riosos; pero debeiadrs a. las observaciones 


de los modernos los conocimientos ana-. 


tómicos difundidos en la actualidad en: 
la ciencia sobre este punto. Notaremos 
desde luego que la disminucion puede | 
ser general, y en este caso el órgano sé 
reduce ¡na finente en todas. sus partes, 
Ó parcial, de lo que resulta una defor- 
midad notable. La atrofia se verifica ó. 
en las dos sustancias (celulo- -fibrosa y 3 


_granulosa), ó solo en uno de estos dos 
' elementos de que está compuesto el hi=. 
gado, de lo'cual resultan las diferencias 


de aspecto que tanta ' controversia han 


causado entre los anatómico- patólogos. - 


« El higado atrofiado, dice M. Andral, 


dismiange mu y frecuentemente de vo= 
Itunen, lo que no sucede siempre, porque 


puede ser tan' voluminoso como en su 


estado natural y aun esceder' de este vó- | 


lumen, y sin embargo haber sufrido una 
pero entonees , » 

medida que desa parece el tejido espia 
del hígado, le reemplaza el tejido celu- 
lar. En'tal: caso, privado el órgano de 
lo que tiene de: especial en su testura, 
se reduce á su trama primitiva, y se en- 
cuentran en el higado estensas chapas en 


que solo hay un tejido celular muy. 
pathol., t. 2, 


denso. » (Precis d* anat. 
p- 594.) M. Cruveilhier ha hallado mus 
chas veces el hígado” ede uni color verde 
de aceituna, de estraorditiatld densidad, 
que se rompia con suma dificultad , y 
era menos voluminoso que en el estado 
natural. Las granulaciónes ' parecian 
atrofiudas, y la cubierta fibrosa de cada 
grauulacion estaba engruesada. Los con= 
ductós: biliarios contenian una  Serosidad 


. o 


| 
! 
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de color amarillo claro en lugar de bi- 
lis. » (Dict. en 15 yol., t. 8, p. 328.) 
M. Andral ha descrito en su clínica (t. 
4, p. 367-571) unas alteraciones análo- 
gas en las que solo la bilis habia con- 
servado sus caracteres, 

Los síntomas locales ofrecen en este 
caso algunas partienlaridades : hablo de 
los casos en que el órgano ha disminui- 
do realmente de volúmen. Entonces el 
sonido mate que dá la percusionen la re- 
gion hipocondriaca derechá tiene menos 
estension que la regular, y el ruido res- 
piratorio que se advierte por la auscul- 
tacion se oye mas abajo de lo acostum- 
brado en el estado natural. Por lo de- 
mas, el dolor generalmente es poco no- 
table ó nulo, puede muy bien existir 
ictericia , pero constantemente hay as. 
citis. El enfermo sucumbe en un estado 
de estenuacion que con frecuencia se 
acelera por fenómenos propios del tubo 
digestivo y por la depresion que acarrea 
la hidropesía, principalmente cuando hay 
que practicar la puncion repetidas veces. 
(Y. Asciris.) ! 

5? Hipertrofias El higado puede 
aumentar de volúmen por efecto de una 
irritacion aguda, de una flegmasía, de 
una congestion sanguínea, por la pre- 
sencia en el órgano de producciones ae- 


cidentales , Sc; pero esto no constituye. 


la hipertrofia propiamente dicha, pues que 
con este nombre se designa el aumento de 
volúmen del hígado á consecuencia de 
una nutricion mas activa que aumenta 
el número de sus moléculas sin alterar 
su testura. Ási es que, en estos simples 
casos, no cambia el aspecto natural, y la 
víscera es mas gruesa que lo regular sin 
que se presente otra alteracion. Esta dis- 
posicion anatómica se encuentra en las 
personas jóvenes ó en individuos escro- 
fulosos de mas edad, y puede ser conse» 
cuencia de irritaciones y de congestio- 
nes repetidas; en fin en otros casos pre- 
senta diferentes formas muy bien mar- 
cadas por el sabio profesor que tantas 
veces hemos citado. «Respecto al color, 
la hipertrofia del hígado puede coincidir: 
4.* con una palidéz estraordinaria 
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del tejido de este órgano; 2% con 
un color rojo mucho mas pronunciado 
que lo acostumbrado ; 3.2 con di- 


versos colores preter-naturales: es cierto 


que ciertos hígados hipertrofiados ofre- 
cen , por ejemplo, un color gris; 
otros son de un verde oscuro, y otros 
tienen un color pardo que tambien es 
negro en algunos puntos. 

» En cuanto á la consistencia hay 


que distinguir tres especies. de hipertrofia: 
del higado: en la una se conserva la con» 


sistencia natural del órgano, en la se- 


gunda - hay aumento, y en la terce= 
ra disminucion de esta misma  consis. 


tencia. 

Eu fin, respecto á la forma , la hi- 
pertrofia del higado debe distinguirse en' 
la que obra sobre: todas las partes del 
hígado sin alterar su conformación, y' 
en la que atacando especialmente á una: 
de las sustancias: del higado, ó coinci- 
diendo con la atrofia de la otra, da lu- 
gar al aspecto lobular , mamelonáceo ó 
granuloso del hígado. | 

«La hipertrofia del higado puede: te= 
ner lugar al mismo tiempo en los tres 
lóbulos ó limitarse á uno solo. Unas ve= 
ces se hipertrofia el lóbulo derecho que 
por si solo constituye casi todo el híga= 
do , y entonces el lóbulo izquierdo apa= 
race como una lengueta añadida al otro; 
otras, por el contrario , el lóbulo iz- 
quierdo es el que especialmente aumenta 
de volumen, y entonces el hígado sobre- 
sale considerablemente en el hipocon= 
drio izquierdo , y al traves de las pare- 
des abdominales se le podria-en algunos 
casos equivocar con el bazo, y en fin, 
otras veces solo es' hacia el epigastrio 
donde se siente un tumor que pertenece 
al hígado, y que por su situacion podria 
equivocarse con el estómago. En cuanto 
al lóbulo de Spigeli no he visto que la 
observacion confirma lo que ha dicho so» 
bre la frecuencia de su aumento de vo- 
lumen, no hallándose hipertrofiados los 
otros lóbulos del higado. » (Andral, 
Precis d' anat. pathol., t. 2, p. 592.) 

El hígado hipertrofiado de semejante 


modo puede tener un peso de 40, 12, 
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15 yaun 20 6.30 libras. Tomas Bartho- 


lin, citado por Lieutaud, refiere que ha- 
1ló en una muger de 40 años, cuyas re= 
glas se habian suprimido, un hígado que 
pesó cuarenta libras, 

Los fevómenos sintomáticos produci- 
dos por la hipertrofia consisten especial: 
mente en los que resultan de la presen- 
cia en el abdomen de una víscera aumen- 
tada de volumen, y asi es que por me- 
dio del tacto y la percusion se podrán 
conocer sus límites. (Y. mas arriba los 
sintomas comunes.) Pero es preciso tener 
muy presente que el higado hipertrofia- 
do puede empujar el diafragma y por 
consiguiente el pulmon , y subir al lado 
derecho del pecho , habiéndole visto es- 
tenderse hasta la tercera costilla verda- 
dera : sucede ademas que los derrames 
pleuríticos abundantes y.los tumores de- 
sarrollados entre el diafragma y el hi- 
gado empujan á este hácia el abdomen 
y hacen que simule una hipertrofia : es- 
tos casos son embarazosos y exigen mu- 


cha atencion de parte del práctico. Cuan- | 


do tratemos de las producciones acciden- 
tales veremos el diagnóstico diferencial 
de los tumores desarrollados en el epi- 
gastrio y en el hipocondrio. Los demas 
fenomenos son parecidos á los de las for- 
mas precedentes , pues que puede ha- 
ber: ictericia y ascitis, y.los mismos desór- 
denes pueden existir por parte del tubo 
digestivo, Ses 


6. Cambio de color del higado. Hay. 


- una modificacion notable en el color del 
hígado, la cual coincide + 1% con una 
alteracion, en la testura del ¡órgano; 22 
con la integridad del tejido de este. Ya 
hemos hablado de estas diferencias de 
aspecto al tratar de las lesiones prece- 
dentes, y volveremos á ocuparnos de ello 
despues. En cuanto á las circunstancias 
en que la organizacion del higado está 
poco alterada , se ha visto este órgano 

- amvarillento, verdoso, «4. veces jaspeado 
interior ó esteriormente, Sc. , pero todo 
és de. muy poca importancia. 

¿272 Neuralgias del higado. (Y. Hr- 
PATALGIA. ) pra dy, 
Jl. DEGENERACIONES, 4.” Degeneracion 


nec (loco cit. ), ha quedado anulada por: 
las investigaciones de M.. Louis. M. An= 


cion de algunos ejemplos , y solo cuando 
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grasienta. Mucho tiempo hace que se 


ha comprobado en los tísicos la presen- 


cia de una degeneracion grasienta en el 


higado. La relación que hay entre este 


estado anatómico con la formaciun de 
los tubérculos pulmonales no ha sido 


realmente bien establecida hasta despues 


de las laboriosas investigaciones de M. : 


Louis (Rech. sur la pthis. , p. 114. y: 


sig. ; Paris , 1826 ). Entre 190 tísicos 


halló cuarenta veces la alteracion de 


que tratamos ; sin embargo, como ya lo 
habia observado M. Laénec-(4useul- 


tation, t. 1, p. 561, Paris 1826), se la 


encuentra tambien en otras afecciones, 
cuyo estado ha comprobado M. Louis. 


En 230 individuos muertos de enferme- . 
dades agudas ó crónicas, se ba visto. 
nueve veces la degeueracion grasienta 


del higado, y de estos nueve casos en 


siete de ellos habia tubérculos pulmo- 
nales ; hay pues en esto algo mas que 

una simple coincidencia. El sexo parece, 
también ejercer alguna influencia, porque: 


de los 49 casos reunidos solo diez per-. 


tenecian al sexo masculino. (Ob. cit. pá= 


gina 116.) En cuanto 4 la duodenitis, 


bajo cuya -dependencia Broussais habia 
querido colocar el estado grasiento del | 
hígado , esta causa , que niega Laén- | 


fermo menor cantidad de hidrógeno en | 
el acto de la hematosis, ¿no será el ori- 
gen de esta seerecion grasiénta super 
abundante en el hígado? (Precis d' anat. 
pathol., t. 2, p. 598.) Esta es una hi- 
pótesis muy ingeniosa sin duda, pero no | 
pasa de ser-hipótesis. 00 0000) 0 | 

En los casos observados por M. Louis 
«el higado estaba. palido, casi siempre | 
tenia un color leonado mas ó menos su- | 
bido, salpicado de rojo al esterior y al 
interior. Conserva bala forma que le es pro- 
pia, pero casi siempre. su volumen es” 
taba aumentado, y aun á veces era 4 


| 
dral dice : desprendienido el pulmon en= 
| 


| 
| 


doble que en el estado natural.... En 'al- 
gunas ocasiones su corisistencia, a escep- 


la lesiou no estaba todavia bien pronun- 


á 
| 
pl 


3 ñ 
| 
| 
] 
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ciada, era mucho menor que en el estado 
natural, se le rompia muy facilmente, y 
á veces era muy blaudo. En los casos en 
que la trasformacion estaba muy adelan- 
tada engrasaba el cuchillo y las manos 
como pudiera hacerlo la grasa comun.» 
(Ob. cit., p. 115.) Por lo demas, nun- 
ca esta trasmision grasienta es tan pro- 
nunciada como en los animales (gansos, 
anades) que se eogordan artificialmente 
eu la quietud y la oscuridad. Otras ve- 
ces se ha visto que la degeneracion solo 
existia en algunos parages simulando unos 
tumores lipomatosos, de lo cual citan al- 
nos ejemplos Portal y M' Pierquin. 


Segun una analisis química de Vauque- | 


lin, referida por M. Andral (4nat. path., 
p. 597), se ban hallado en un higado 
grasiento por cada 100 partes, 0,45 de 
aceite, 0,19 de parénquima, y 0,56 
de agua. : 
El curso de esta trasformacion es á 


veces muy rápido. M. Louis le ha, he- 


lado en individuos que murieron de ti- 
sis en cincuenta dias. En cuanto á. los 
sintomas, no se ha podido encontrar nin- 


guno que pueda descubrir esta grave al- 


teracion: M. Louis solo ha visto una vez 
un ligero color ictérico en la piel. Por 
lo demas, cuando la hipertrofia es muy 
considerable, se reconoce la presencia del 
higado fuera de sus límites naturales. 
2%. Degeneracion granulosa, cirrosis 
de Latonec. «No es raro, dice M. Cru- 
veilhier, hallar juntamente con la ascitis 
un hígado arrugado, con prominencias, 
ó granuloso en su superficie ó en su es- 
pesor. Entonces casi siempre este órgano 
está considerablemente disminuido de 
volumen.» (Dict. en 15 vol. , art. cif., 
p. 324.) Tal es la alteracion, que en ra- 
zon del hermoso color amarillo que ofre- 
ce comúnmente, Laégnnec habia llamado 
cirrosis (xuppos), y sobre la cual los ana= 
tómico-patólogos no estan de acuerdo. 
Veamos primero la descripcion que da 
Laénnec en dos casos que cita en su Tra- 
tado sobre la auscultacion. 1.2 «El hi- 


gado, reducido al tercio de su volumen 


ordinario, se hallaba, por decirlo asi, ocul- 
to en la region que ocupa; su superficie 
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esterna, ligeramente mamelonácea y ar- 
rugada, ofrecia un color gris amarillen- 
to; cortado pal ecia enteramente compues- 
to de una multitud de pequeños granos 
de forma redonda ú oval, enyo tamaño 
variaba entre el de un grano de mijo y 
el de un cañamon. Estos granos fáciles 
de separar los unos de los otros, no de- 
jaban entre sí casi ningun intérvalo en 
que se pudjese distinguir el tejido pro- 
pio del hígado, en su color leonado ó de 
un amarillo-rojizo, que en algunos para- 
ges tiraba á verdoso; su tejido que esta- 
ba húmedo y opaco, era mas bien flojo 
que blando al tacto, y apretando los gra- 
nos con los dedos no se rompia de ellos 
mas que una pequeña parte , y el resto 
ofrecia al tacto la: sensacion de un peda- 
zo de piel blanda.» (Ob. cit., t. 1, p. 196.) 
«2.2 El Lígado estaba arrugado y ofre- 
cia en su superficie convexa un gran nú- 
mero de prominencias muy pequeñas. 
Su parénquima contenia gran cantidad 
de pequeños cuerpos de un amarillo ba- 
jo, del tamaño de las pipas de manzana, 
bien separados unos de otros, y entre los 
cuales el parénquima del órgano ofrecia 
su color y densidad comunes. Las mas 
gruesas de estas producciones parecian 
formadas de escamas que las 'envolvian 
rasi como las hojas de la coliflor ó dela 
lechuga.» (1bid., p. 649.) Estas granu- 
laciones descritas por primera vez con 
exactitud por el ¡lustre anatómico -pató- 
logo que acabamos de citar, las conside- 
ró como unas producciones accidentales. 
M. Bouillaud, en una memoria inserta en- 
tre las de la Sociedad médica de emula- 
cion (t. 19, p. 170), establece que: «las 
pretendidas cirrosis no son otra cosa que 
las granulaciones secretorias que se des- 
organizan gradualmente por efecto de 
la obliteracion de la red vascular y. del 
obstáculo á la circulacion hepática que 
de ello resulta.» M. Andral emite en su 
Anat. pathol. (t. 2, p. 585), y reproduce 
en su Cliniq. medic. (t. le, p. 178-184) 
una opinion análoga fundada en el er- 
ror anatómico, de que el hígado está com- 
puesto. de dos sustancias, una de ellas 
roja y otra amarilla ó blanca; pero, :se- 
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gun M. Andral, la cirrosis no es mas que 
una hipertrofia de la sustancia amarilla 
con atrofia de la roja. Sin embargo, se- 


gun han demostrado MM. Cruveilhier y 
Kiernan, no hay mas que una especie de 
granulacion, «Una diseccion atenta me 


ha demostrado, dice M. Cruveilhier, que 
en los hígados arrugados y granulosos 
: hay atrofia, desaparicion completa de la 
mayor parte de las granulaciones y de- 
sarrollo considerable de las que quedan; 
no hay desorganizacion porque el estudio 
atento de la testura de los granos glan- 
dulosos enfermos permite reconocer los 
mismos caracteres anatómicos que en los 
granos glandulosos sanos, es decir, la dispo- 
sicion' esponjosa parecida á la médula del 
junco. (Art. cif., p. 324.) Segun se deja 
ver, la doctrina de M. Craveilhier no es 
en realidad mas que la de M. Andral mo- 
dificada y rectificada por una anatomía 
mas exacta ; nosotros no titubeamos en 
adoptarla, pues en el éstado actual de 
la ' ciencia es la que mejor esplica 
la disposicion anatómica de la cirrosis. 
Considerando Laénnec esta enfermedad 
- como una produción accidental la creia sus- 
ceptible de reblandecerse, lo que consis- 
te en que efectivamente hay uua alte- 
racion del higado muy bien descrita por 
M. Cruveilhier y que se parece á un re- 
blandecimiento de las granulaciones. En 
estos casos «el higado es de un pardo 


Oscuro, con prominencias, y mas volumi- 


noso que lo acostumbrado. Si se hacen 
en el alguuvos cortes, se ve que su sustan- 
cia está reblandecida y convertida en una 
pulpa parduzca que llena las numerosas 


y desiguales areolas. Si se sujeta un peda- 


zo de higado asi alterado á la macera- 


cion , el agua se apodera de la pulpa, 


se colora considerablemente, y no que- 
da mas que la trama fibrosa.» (Art. cit., 
página. 325.) 1 
- El resultado constante de la cirrosis es 
la ascitis: asi es que la tension del 'ab- 
domen, lleno por la serosidad, se opone 
generalmente 4 que se pueda reconocer 
por el tacto el estado del higado. Pero 
este reconocimiento es algunas veces po- 


sible por la retraccion de las paredes ab= 


HIGADO. 


dominales que sigue 4 la evacuación por 
medio de la paracentesis. Entonces se 
reconoce que el higado está atrofiado ¡Se 
mas arriba los signos de la atrofia), y 
que su superficie está abollada y es de- * 


'sigual é Irregular. La muerte es la de los 


hidrópicos. 


111. Propucciones ACCIDENTALES. 40 * 


Tubérculos del hígado. Poco es lo que 


tenemos que decir sobre este asunto: son 
raras en el adulto y muy comunes en ' 
los niños, principalmente en los escrofu- ' 
losos. Los tubérculos del hígado se pre= ' 
sentan generalmente bajo su aspecto natu- 

ral, yalgunas veces tienen un color ama=- 
rillo. En cuanto á los síntomas, no se ha 


hecho todavía un estudio especial; en la * 


memoria ya citada de M. Brierre de: ' 
Boismont (Arch. , t. 16 p. 405) se lee 
la observacion de una muger que mién=- 
tras vivió habia presentado los sintomas 
de una gastro-enteritis y particularmen= 
te vómitos muy abundantes, y al hacer=" 
la la autópsia solo se hallaron unos tu- 
bérculos en el hígado. +00 000 00... 
2? Cancer del hígado. El cáncer es- 
una afeccion de las mas comunes y gra=' 
ves del hígado, y en todos los autores se: 
¡nsertan* muchas observaciones de esta 
clase de enfermedad; sin embargo, cuan= 
do se leen las obras de los antiguos, es' 
preciso estar muy prevenido de que, en: 
la mayor parte de los casos, lo que han 
llamado higados escirrosos eran higados 
endurecidos ó en estado de cirrosis. Las 
causas del. cáncer del higado son las mis= 
mas que producen esta degeneracion en los. 
demas órganos: la edad ejerce tambien 
mucha influencia, y es raro observar las: 
producciones accidentales antes de los 
treinta años; casi siempre es á los cin= 
cuenta , sesenta ó mas cuando se le en= 
cuentra; la disposicion hereditaria tiene 


igualmente una accion indisputable, y - 


finalmente los tumores cancerosos que se 

hallan en el órgano hepático coinciden 
muy frecuentemente con la existencia - 
de tumores semejantes desarrollados en 
otras partes, en cuyo caso es preciso atri= 
buirlo á una diatesis. (Y. Cancer.) 
Anatomia patológica« El cancer del 


higado puede ser primitivo ó consecutivo, 
El cáncer consecutivo se observa en dos 
circunstancias muy diferentes: unas veces 
el higado se hace canceroso por continui- 
dad de tejido (cancer del estómago), y 
otras revela una infeccion general (dia= 
tesis)... El cáncer existe con mucha 
frecuencia primitivamente y solo en el 
hígado. Tan pronto afecta solamente á 
un punto, invadiendo sucesivamente las 
partes contiguas , como se desarrolla en 
muchas á la vez, quedando intactos to- 
dos los puntos intermedios: esta especie, 
que es la que constituye el ¿cáncer dis- 
puesto en masas diseminadas, es el mas 
comun. Se manifiesta bajo de dos formas; 
una dura y escirrosa, y Otra blanda y 
enccfaloidéa. Esta va acompañada mu- 
«chas veces de un cousiderable desarro- 
llo de vasos de aspecto venoso que se 
rompen con la mayor facilidad, de lo 
cual proceden los derrames de sangre 
que dan á estos fumores el aspecto de 
una apoplegía del bígado, resultando de 
esto las innumerables variedades que 
presentan estos tumores , porque la san- 
gre derramada puede esperimentar una 
multitud de alteraciones.» (Cruveilhier, 
art. cit., p. 351.) Segun las muchas 
observaciones que ha hecho el autor que 
acabamos de citar respecto de estos tu- 
mores, y que consignó en su grande 
obra de Anatomia patológica (entrega 
12, lám. 2 y 3.), dedujo las consecuen- 
clas siguientes: 1% que la materia cance- 
'rosa se forma en el sistema capilar veno- 
so, como el pus y como todos los produe- 
“tos segregados, ya sean fisiológicos ó: ya 


patológicos ; 2,2 que el tejido celular no: 


es mas que un órgano de depósito dentro 
del cual están derramados los produe- 
tos engendrados en el sistema capilar. 
_M. Andral habia emitido ya una opinion 
análoga (Precis d' anat. pathol., t. 2, 
p. 591 y 604) cuando considera á estos 
tumores como la trasformacion morbo- 
sa de un coagulo formado y organiza- 
do á consecuencia de un derrame apo- 


plético. : 


Las masas cancerosas pueden estar - 


constitu idas por las diversas formas ele- 
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— mentales estudiadas en la palabra Can- 


4 
¡ 


CER, y se hallan ocultas en el interior 
de la víscera, ó bien formando eu la su= 
perficie eminencias y depresiones. Estos 
relieyes son á veces notables por una de- 
presion central en forma de hoyo, bácia 
el cual convergen unos pliegues radiados 
que partea de la circunterencia del 
tumor, 

El estado del higado merece tomarse 
en consideracion , pues á veces tiene sus 


«dimensiones naturales, al paso que en 


otras ocasiones ofrece un volúmen doble 
y aun triple. «No es exacto decir que al 
rededor de estas masas solo hay una re- 
traccion de los parenquimas hepáticos: 
este parénquima sufre en este caso una 
verdadera atrofia; su nutricion disminuye 
de actividad, al mismo tiempo que la se- 
crecion morbosa, de que es el sitio, se hace 
cada vez mas considerable. "Tambien puede 
irritarse ó hiperemiarse al rededor de 
cada masa cancerosa', ya de un modo 
continuo ó ya por intervalos. Entonces 
segrega con frecuencia pus ó se ulcera, 
y algunas veces el resultado de esta ul- 


.ceracion es la comunicacion de una masa 


encefaloidéa con el interior del peritoneo 
ó del tubo digestivo.» (Andral, Precis 
d'anat. pathol. ,t. 2, p. 604.) 

M. Bouillaud , (Dict. en 15. vol., 
art. Cancer) ha citado la observacion 
muy curiosa de un individuo que murió. 
con ictericia y ascitis, en cuyo higado se 
hallaron muchas masas cancerosas y fo- 
cos sanguineos. Las venas del higado y 
las de los órganos cireunvecinos estaban 
llenas de una sustancia análoga á la que 
coustituia las masas cancerosas observa= 
das. Estos cases mo sow raros en la 
cienela. — 

Sintomas. El diagnóstico del cancer 
del higado es muy dificil. El dolor es- 
ta lejos de presentar siempre el carác= 
ter lancinante que se asigna á los tumo- 
res cancerosos, y aun puede faltar ente- 
ramente, Hay una circunstancia muy 
notable en las siete observaciones de es- 
ta clase que contiene la clínica médica 
de M. Andral, y es que en seis de ellas 
los tumores no sobresalian al esterior, 
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¿Habrá en esto una relacion de cansa 
con el efecto? Un signo mucho mas im- 
portante es la existencia de tumores abo- 
lados que ocupan la superficie del higa- 
do; pero la misma sensacion pueden pro- 
ducir los tubérculos desarrollados en este 


. Órgano, y como observa M. Audral (Clin. 


méd., t. 4, p. 208) sucede 4 veces que 


estas prominencias se reemplazan con 


verdaderas depresiones debidas al reblan-. 


decimiento de la materia cancerosa; por 
lo demas, esta sucesion ofrece. un siguo 
diagnóstico que no carece de importan- 
. , LA 
cia, porque los tubérculos del higado ya 
muy raros nose han visto reblandeci- 
dos. La ictericia puede faltar, y no exis- 
te necesariamente sino cuando los con- 


ductos biliarios: se han obliterado por la 


compresion ó por la invasion de la sus- 
tancia morbosa. Lo mismo sucede con la 
ascitis, que tampoco existe necesariamen- 
te sino cuando hay un obstáculo al cur- 
so de la sangre en la vena porta. Segua 
la juiciosa observacion de M. Bouillaud 
(art, cit.), la demacracion, el color de pa- 


Ja de la cara y los: demas signos de la 


caquexia cancerosa no tienen importancia, 
sino en tanto que al mismo tiempo exis- 
te uno de los fenómenos locales que aca- 
bamos de indicar. «Asi es que, dice An- 
Aral, respecto de los síntomas, hay un 


gran número de graduaciones que esta- |. 


_blecer entre las de las afecciones en que 
4 la vez hay tumor en el hipocondrio 
derecho,, dolor en esta misma parte, le- 
Aericia, ascitis y anasatca, y aquellas en 
que no seobserva ninguno de estos fenó - 
menos morbosos, y eu que. la abertura 
: . del cadaver es lo úvico que. revela la 
afeccion del higado. Respecto del curso 
hay algunas de estas afecciones que se 
¿parecen verdaderamente á una enferme- 
. dad aguda, que se desarrolla y termina 


por la muerte en muy. poco tiempo; hay. 


otras que persisten por,muchos años sin 
que en mucho tiempo produzcan sinto- 


mas muy graves.» (Andral, Clin. med., 


..E 6, p. 432.) En estos casos, lo mismo 
¿que en las demas enfermedades del hi- 
- gado, se observan con frecuencia eu el 

tubo digestivo sintomas graves (diarrea, 
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vómitos , 8'c.), que no siempre se pue= 
den esplicar por la autópsia. e 

El pronóstico del cáncer del higado 
es necesariamente muy grave, y su ter- 
minacion constante «la muerte al cabo 
de cierto tiempo y en med»o de-acciden- 
tes muy variables, como acabamos de 
decir ls a 10 a 

3.2  Melanosis del higado, «Dificil es 


decidir, [en muchas observaciones. que 


«contienen las colecciones (Y, Portal), si 


las manchas negras del parénquima del 
hígado deben referirse 4 la melanosis, 
Esta materia parece evidente en el cen- 
tro de ciertos tumores llamados cancero»- 
sos.- Otras veces, el color negro de al- 
gunos infartos parciales parece pertene- 


cer. más bien. á los derrames sanguíneos 
apopléticos.». (Ferrus y Berard, art. .ci£., 


p. 218.) M. Cruveilhier ensu Anat. pa- 
thol. (entrega 22) refiere un caso. muy 
curioso y auténtico de 'la lesion que nos 
ocupa. El sugeto murió con un higado 
enorme y lleno de relieves, en medio, de 
fenómenos que indicaban una hepatitis 
aguda; en la autópsia:se hallaron en.el 
órgano enfermo una multitud de masas 


_melánicas que variaban de volumen des- 


de el de un grano de mijo hasta el de 
una criadilla de tierra. La ciencia espe- 
ra nueyos hechos sobre esta alteracion. 

4.2 Tejido ereetil. La misma obser- 


vacion se aplica al tejido erectil que hau 


hallado MM. Berard y Hourman en tu- 
mores enquistados del higado, (Diet. en 
25 vol. , art. cit., p. 220.) El pequeño 


volumen de estos tumores y su situacion 


esplican la: falta de sintomas observados | 


durante la vida. Na 


52, Quistes é hidátides. Colocados los 
quistes serosos ó hidatiferos los unos muy 


cerca de los otros á la iuspeccion ana=- 
tómica, se confunden respecto de la sin= 
tomatologia y terapéutica, ¿Hemos .crei- 
¿do que no' debiamos separarlos, y única» 
_mente debe hacerse aparte su descripcion. 


a. Quistes simples. Los quistes, se> 
rosos simples consisten en una bolsa fi» 
bro-celular lHena de uu fluido seroso, y 


-son muy raros ep el higado; sin embar- 


go no dejan de, citarse algunos ejemplos. 
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«Con el nombre de quistes serosos acci- 
dentales (adventitious serous cyst) , el 
doctor Hawkins (Med. chir. transact., 
vol, 18, p. 1?, p. 93) describe tambien 
unos «tumores. acuosos enquistados que 
sé desarrollau eu la superficie ó en el 
borde de un higado sano, introduciéndo- 
- $e algunas veces ligeramente en su teji- 
do, y yue rara vez pasan del tamaño de 
una nuez. El líquido que contienen ape- 
nas suele ser coagulable:por el calor, 
por la análisis química solo se: halla: la 
materia animal particular á que el doe- 
tor Marcet (Med. chir. transact. , vol. 
17) dá el nombre de materia muco, es- 
tractiva, que no se coagula -por el calor 
ol se reduce á gelatina . por el frio ó la 
evaporación,» (A orsns y Berard, art. cil.) 
página 215.) 

M.- Louis: ha hallado en el higado de 
algunos tisicos ( Recherches Se. , p. 117) 
quistes pequeños, apenas adherentes , cu- 
yas paredes eran mny delgadas y con- 
tenian una materia como pul posa: Muy 
á menudo se confunden con: la afeccion 
tuherculosa del hígado, dice M. Cru- 


veilhier (art. cif., p. 330), unos quistes 
pequeños multiloenlares ó .uuiloculares 


formados por las raicillas de los conduec- 


tos escretorios de la ' bilis dilatada, y que 


contienen pequeños calculos ó, biea un 
líquido teñido. por la bilis, Pero estas 


dos: últimas formas no se pueden recono- 


cer durante la vida, 


b. Los quistes hidáticos (acefalocistos). 
sou mueho mas- commnes. Nos referimos 


al artículo Hinaripes donde: podrá ver- 


se todo lo. que tiene relacion con su bis- 
toria anatómica, De todos los órganos el 
hígado es el que con uas frecuencia. 


. presenta los acefalocistos , lo que atribu- 
ye M, Cruveilhier (Dier. en 15 vol,, 

art. Aceraocistos , t. 1,9 , p. 210) á 

la naturaleza de las funciones del higa- 
do, que recibe de la vena porta mate- 
rioles á veces no asimilables y suscepti- 
bles de una vida individual, Rara vez 


se ¿encuentran en el higado hidátides 
simples, pues casi siempre són múltiples. 


En ciertos: casos sucede ' que la 'bolsa;se 
inflama , y entonces segrega un pus en 
Tom. Y, 


reconocer á la simple vista; 


; elasticidad; 
formar juicio. de. la presencia de las hi-: 
_dátides por una especie de vibracion (re=. 


temblor hidatídico de M. Piorry).- que, 
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medio del cual se vió las hidá- 
tides, de lo cual M.. Andral. cita. dos.ca- 
505. WUuy. interesantes en su Clínica , t. 
4, p. 485 y 487). Cuando el: producto 
de esta secrecion. llega. á.espesarse por 
el trascurso del tiempo, .no se .encuen- 
trau despues .mas que unas bolsas. llenas 
de una materia pulposa análoga al melice- 
ris ó al ateroma. El bigado al mismo tiem» 
po que contiene hidátides puede adquirir 
un volúmen muy considerable, y este es el 


caso mas ordinario; pero otras veces con= 
| serva sus Apta cin naturales, y en fín 


muy rara. vez puede. ser mas Pequeño 
que de costumbre. En cuanto á su. pa= 


3 rcuquima puede atrofiarse, endurecerse, 
y aun ¡nflamarse al rededor de las bol- 


sas hidatídicas. En fin, eu cuanto á: los 
accidentes. que pueden .sobrevenir. y, al 


' modo con que -estos quistes pueden vas 


clarse al esterior ó. en. una viscera: hue» 
ea, hablaremos de ello. al tratar de sus 


terminaciones, 


Sintomas. El. dolor por lo comun. es 
nulo ó. casi nulo; á veces. solo: hay, un 
dolor sordo y obtuso; pero cuando las 
paredes de la bolsa :ó el tejido circun» 


dante llegan á á infla marse , entonces se ob= 


servan los fenómenos les de la hepatitis 
aguda. La ¡ictericia es tambien Muy ra» 
ra. Es preciso . pues fijarse. en el estado 
del higado que se puede reconocer por 
el tacto, Los. quistes. apenas son a precia= 
bles. hasta: que sobresalen del, nivel del 


hígado, en Cuyo caso. el tumor que .re- 


=sulta eleva generalmente uy punto de, 


las paredes abdominales y se le puede 
«pero si se 
examina con la mano, lama. la. atencion 
su estraordinaria LAS ¿y su mucha. 
algunos médicos han podido. 


causa en la mano. cuando se percute con. 


_precaucion el tumor: este: es uno de los, 
milagros de diagnóstico con que M, Re». 
camier ha asombrado. ad sus oyentes. en 
muchas ocasiones. Pero en ciertos casos .. 


“es muy dificil distinguir una bolsa hi- 
datídica de un tumor formado por la di- 
Di 
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latacion de la vejiga de la hiel, de una 
masa encefaloidéa y particularmente de 
un quiste desarrollado en la inmediacion 
del hígado, tal como por ejemplo en el 
. Omento gastro-hepático. Sin embargo es 
preciso recordar que en la simple hipertro- 
fia ó en el caso de congestion sanguínea, 
el hígado se ve liso , unido y exento de 
tumores; que cuando existe un tumor 


encefaloidéo reblandecido , hay la depre-- 


sion de que ya hemos hablado, ó bien 
una blandura que no se parece á la re- 
sistencia producida por la fluctuacion de 
los quistes hidatíferos. Lo mismo digo de 
los abscesos que presentan un tumor pro- 
minente y redondeado, que han sido pre- 
cedidos de accidentes agudos y de una 
pastosidad local, y están rodeados de un 
cordon duro, elevado, g/c. Los tumores 
formados por la vejiga de la hiel se for- 
man en poco tiempo, son piriformes y 


parecen unidos al hígado por un pedi- 


culo; son blandos y sin reaccion gfc. (V. 
Marion -Bussi, Tesis sobre el diagnóstico 
diferencial de los tumores desarrollados 
_ en la -region epigástrica , Paris , 1831, 
n? 294.) Cuando el tumor hidatídico se 
desarrolla en la superficie convexa del 
higado, empuja hácia arriba al diafrag- 
ma y dificulta mas ó menos la respira- 
cion, En este caso se oye el sonido mate 
del higado mas arriba de lo acostum- 
brado , y al mismo tiempo la auscultacion 
no revela ninguna enfermedad del pul- 
mon derecho. La ictericia y la ascitis no 
siempre se manifiestan en la enfermedad 
que nos ocupa y y es muy comun que el 
enfermo sucumba por una estenuacion 
gradual. 20000, 

En ciertos casos 
prominente llega 4 inflamarse , se esta- 
blecen adherencias con los órganos ¡in- 
mediatos , se verifica una inflamacion ul- 
cerosa, y sucede uno de los casos siguien- 
tes: 1,9 la bolsa se pega á la pared ab- 
dominal anterior, esta se halla elevada 
e irritada , se estiende , se adelgaza , se 
ulcera, y deja salir una serosidad puru- 
lenta que contiene acefalocistos, en cu- 
yo sitio resulta algunas veces una fistu- 
la muy rebelde, pero á cuya curacion 


el tumor hidatídico 
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puede seguirse la del enfermo. M. De- 


villiers ha publicado la historia de una - 


señora de 73 años, que echó -una' can- 


tidad considerable de acefalocistos por 3 


una abertura hecha en en el epigastrio, y 
que se curó muy bien (Ephem. des sc. 


análogo (Clinique med., t. 4, p. 487); 
Felix Plater vió una jóven soltera “4 
quien se la rompio un tumor al nivel 
del hígado y dió salida 4 una multitud 
de hidátides (Obs. select., obs. 18); 
Guattani refiere: un tumor situado á 
la derecha del ombligo de un hombre 
de 40 años, que cuando serompió dejó salir 
un gran número de lombrices vesiculares 
(De extern. anevrismat., p. 109, Roma 
1772). 2? La rotura puede verificarse den- 


"rat. et med., entrega 22, 1816); M. An- 
dral cita , segun M. Descieux, un hecho ' 


tro dela cavidad del peritonéo, ya á con- 


secuencia de una contusion violenta, de 
lo que Lassus cita un ejemplo (Journ, 
de Corvis., t. 1), Ó ya espontáneamente 


como lo ha visto M. Andral (Clin. med. 


t. 4 p. 481). Lo que resulta de esta 
rotura en tales casos es una peritonitis 


primer caso las hidátides se arrojan por 
el vómito (Collet, Comment de reb., Se., 


sobre agnda y prontamente mortal, 32 
La bolsa se adhiere al estómago ó al 
duodeno, ó bien al arco del colon, y aho» 
ca en una de estas dos vísceras. En el 


t. 19, p. 222), y en los otros dos los - 
aecfalocistos son espulsados por el ano, 


Muchos médicos, y entre ellos M. Me-. 


recogido observaciones de esta especie, 
4? Cuando la bolsa existe en la cara 
convexa en contacto con el diafragma, 


puede perforar á este y abrirse en la 
pleura (Cruveilhier, Essai d' anat. pa= 
thol., t. 1, p. 164), y en este caso so- 
breviene la muerte por una pleuresía 
aguda. 5. En fin, si el pulmon está 


adherido al diafragma, se verifica en los 
bronquios y las hidatides son arrojadas 
con la espectoracion, delo cual M. Husson 


presentó un ejemplo á la Academia de me» 


dicina (sesion jel 24 de agosto 1824). 
Se ha dicho , y es una termina» 
cion posible, que los quistes hidatídicos 


rat (Dict. en 60 vol., t. 46,p.139), han 
E 
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podian trasformarse en meliceris, atero- 
mas, Sc., y permanecer mucho tiem- 
po enel higado sia ocasionar ningun 
accidente. 

En resumen se ve que las probabili- 
dades de curacion son muy raras y es- 
tán sugetas á una pura eventualidad 
(la abertura de la bolsa al esterior ó en 
el tubo digestivo y la trasformacion ate- 
romatosa). 

6.2 Distomo hepático. Esta especie de 
lombriz es muy rara en el hombre (y. 
Lomsr1cEs); sin embargo, algunos obser- 
vadores tales como Bidloo, Wepfer, Pa- 
llas y Brera han descrito-algunos ejem- 
. plos indudables. Am 

+ "TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES 
DEL miGADO. Este artículo necesariamen- 
te ha de ser muy corto , porque la ma- 
yor parte de las generalidades de que 
pudieramos ocuparnos están mejor colo- 
cadas en el artículo Herariris, pues el 
tratamiento de las flegmasías crónicas del 
hígado es poco mas ó menos el mismo 
que el de las diversas lesiones orgánicas 
que acabamos de estudiar. Sin embargo 
-insistiremos sobre la terapeútica de al- 
gunas deellas, 

12 Las congestiones hepáticas exigen 
las emisiones sanguíneas generales mas 
bien que las locales, particularmente 
cuando la hiperemia depende de una 
afeccion del corazon. | 

22 La induracion y la hipertrofia en 
cuanto á su tratamiento entran en la 
historia de la hepatitis crónica, y couvie- 
nen los revulsivos cutáneos, tales como 
los vejigatorios y los cauterios en la 're- 
gion enferma, los purgantes, las sustan- 
cias llamadas alterantes, £fc., y en fin 
un Fegimen higiénico especial. | 

3. En los casos de tumores cancerosos 
reconocidos, es preciso ensayar los me- 
dios internos de que se ha hablado en la 
palabra Cancer. 

4. Los quistes necesitan un tratamien- 
to particular que es la puncion. Los ca- 
sos en que la abertura espontánea ha 
producido la curacion, y los buenos re- 
sultados que ha obtenido M. Recamier, 
deben estimular á los médicos á intentar 
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este recurso estremo. Cuando el quiste 
no adhiere á las paredes abdominales, 
su abertura por medio del instrumento 
cortante puede producir el derrame del 
líquido en el abdomen y por consiguiente 
la muerte. Por otra parte, si la bolsa es mu y 
estensa, la entrada del aire en su cavi- 
dad puede ocasionar una inflamacion y 
una supuración cuya abundancia causa- 
rá la muerte del enfermo; sin embargo 
M. Recamier ha conseguido triunfar de 
estas dificultades por medio de un mé- 
todo que le pertenece, y que consiste en 
determinar la adherencia de la bolsa 
con la pared anterior del abdomen. M. 
Bégin con el mismu objeto ha ideado un 
procedimiento diferente, del cual habla- 
remos tambien. S 

» Lo primero que hace M. Recamier 
es asegurarse de que el tumor que so- 


bresale en la pared abdominal es real- 


mente un quiste hidatídico, para lo cual 
practica una puncion. esploradora intro- 
duciendo en el punto mas prominente 
un trócar casi capilar. En seguida colo- 
ca sobre la cánula una ventosa para 
atraer el líquido que contiene el tumor, 
el cual presenta una serosidad mas ó 
menos limpia. Reconocida la existencia 
de un quiste que contiene una materia 
susceptible de evacuarse, importa que la 
adherencia del tumor del higado con la 
pared abdominal se haya establecido so» 
lidamente con anterioridad , y para con- 
seguirlo se coloca en el medio de la emi- 
neocia que forma un pedazo grande de 
piedra de cauterio. Se hiende la escara 
que se forma, despues se aplica por se- 
gunda y aun por tercera vez el cáusti- 
co, hasta que los tejidos sucesivamente 
destruidos, y estendida la accion de la 
potasa en- el peritonéo determine la 
inflamacion local de las capas contiguas 
de esta membrana. En fin, se mortifica 
un punto de las paredes del quiste , y 
da paso á las hidátides cuya salida se 


favorece por medio de inyecciones. Para 


evitar la entrada del aire que tan funes- 
ta ha sido en muchos casos de rotura es- 
pontánea , cuida M. Recamier de man- 
tener cuanto sea posible lleno el foco de 
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un líquido, primero: mbliente ; y dese 


pues ligeramente irritante y antiséptico. 
kid disminacion en'la cantidad: del 
liquido; j! «que > progresivamente se va ne- 


cesitando para mantener lleno el foco, 
da: la medida de la retracción de sus pa- 


redes.» (Ferrus y Berard , art. cito, p. 
249.) Este método ha pradevidoya buenos 


y numerososresultados, que ha consignado 
M. Cruveilhier en su escelente: artículo. 
AcrraLocistos (Dict. en 15 vol»; t.'4, | 
p. 215 y 243). Sin embargo , tébgase 
presente que el estado general debi en- 
fermo , :la presencia óla falta de: sín=' 
tomas flegmásicos en «el tumor”, y las" 
complicaciones en fin deben tomarse en 
consideracion antes de: intentar: este me- 


dio de salvacion. 


M.. Bégin: ha: publicado, en sh Fokrnel! 
, P, 417) el proce- 


dbolomta dino Ct 4 
dimiento «siguiente; : practica: “al. nivel 
del. tumor, y- cortando capa por capa, 


«una Incision de dos 4 tres palgadas qee 


gando hasta «el peritonéo; luego que lle- 
ga a: aquel punto “sujeta la - membrana 


serosa=con olas: pinzas de disecar y la" 


«corta circularmente, y entonces es cuando 


aparece el tumor en el fondo de la: he- 


rida. Se cura por primera Intencion, se 


tiene al enfermo á un régimen: severo, 


y pasados algunos: dias se levanta el 


aparato y.se ve establecida la adherencia. 
entre la bolsa bidatídica y los bordesde ' 
la herida. Se: puede: pues abrir el quis- 
te sin: temor de un: derrame peritoneal | 


y obrar «como en el caso «anterior. Este 


metodo no ha merecido la aprobacion de 
los cirujanos , y+se preliere vel: de Reca=. 
mier que parece: menos: peligroso , y ha 
producido mayor número de resultados ¡| 


favorables. : 
Las ocacion de ds pra 


dades del higado se deben tratar por los |- 
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-se compone ademas del bigado, del con” 
ducto hepático, de la vejiga de la: hiel 
El de los conductos cistico y colidoco, 
órganos que pueden ser el sitio de odi- 
“versas enfermedades. ds 


Si. Osificacion de la viejita bi de 


hiel. Entre los órganos que forman par- 


te del aparato digestivo, la vejiga de: la 
hiel parece ser sd mas dispuesta á la osi- 
ficacion. Baillie , Meckel y Soemering, - 
han citado! ejbasplos de ello; Grandchamp 
la ha hallado ea una muger de sesenta 
y siete años de edad, convertida en una. 
masa complotshióbtes ósea, rojiza, dura, 
$ del tamaño de la cabeza de un feto de 
siete meses; su mayor circunferencia te- 
nia nueve pulgadas 3 y la mas-pequeña: 
cuatro; contenia una gelatina gris y tras- 
parente, que tenia tanta mas consisten- 
“cia cuanto mas cerca :se la examinaba de - 
las paredes de la vejiga, donde estaba 
casi" cartilaginosa. Las paredes de esta, 
que: pesaba una libra y dos onzas, tenian 
mas de dos líneas de espesor , dividién= 
dose:al fin' del diámetro. longitudinal: en. 
«dos ganchos cartilaginosos, y: siendo ¿sea 
en todo lo restante. En- otras circuns- 
tancias se ban hallado osificados los con=. 
«duetos biliarios y trasformados en una 
“sustancia Ósea. yA 1 Ped: 
«Es poco probable que: pneda soc A 
sedurante la vida esta forma de lesion. La 
ictericia y el dolor-en:el: bipocondrio:de= ' 
recho pertenecen las mas veces 4: otras ; 
afecciones del aparato biliario ,- y noes 
posible sacar de estos sintomas un. diag= 
móstico exacto de la :osificacion” de a 
vejiga ú de los conductos de: la «bilis.» — 
¡entro loc. cit.) p. 234.) > 073 
SU: Hioarines. Los: emplega de 


“estas son muy. -Taros. pra ¡rua ¿dl 


ira | ts 4 
S TIL Chsciós DE LAS VIAS shosdoas, : q 


medios . apropiados. (Y.. priraloenle 
Ascitis €: [crEr1c1A.) 
Hasta aqui se ba: iselenthdo id hill 
toria de las: enfermedades propias. del 
higado,. y resta ahora hacer la de las de 
los órganos. que concurren con él á la]. 
secrecion completa de la- bilis. -- 
APARATO “DE ESCRECION, Este “aparato, 


No se halla en los artores binguna” des- 
cripcion del cancer de las vias biliarias, de 
Der “aisladamente, sin alteración 
orgánica del mismo bígado. En estos úl 
dimos: tiempos, M. Hake de Brighton ha, 
publicado uu trabajo muy interesante a 
sobre el carcinoma delos conductos. 'he--.., 
páticos » y nosotros hemos analizado ya 


st. 
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algunos resultados de 8us investigaciones, 
sobre las “que hablaremos ¡con estension 
'al tratar de las afecciones cancerosas del 
higado. (Y. esta palabra.) M. Littié, en 
su artículo del Diccionario de Medici- 
na, ha indicado rápidamente , segun 
Baillé , esta alteración bajo el nombre 
de tubérculos cancerosos , pero sin dar 
uva deseripcioón tan salisfactoria del es- 
tado patológico que anuncia, En efecto, 
cada vez que “se ha observado esta de- 


generacion de los conductos biliarios, se. 


ha visto: confirmada: simultáneamente : la 
enfermedad del higado y de las vias bi- 
liarias.. M: Durand Fardel ha recogido 
en poco tiempo muchas observaciones 
del cáncer de las vías biliarias , com- 
-pletamente independientes de toda alte- 
teracion del hígado. (Archiv. gener. de 
med. t. 4, p. 140.) Vamos á in- 


dicar rápidamente el resultado de estos 


hechos. car 

En el primer caso, M. Durand ha 
encontrado. la degeneracion encefaloidéa 
de la vejiga biliar. Era dura y elevada, 
“y haciendo incisiones en ella salian mu- 
chas “masas leneefaloidéas, agrisadas, al 
mismo tiempo que una veintena decál- 
culos del tamaño de los guisantes: y de 
las'-avellanas. Lás paredes de la vejiga 


'erau blancas y: gruesas ; en*la cara: in- 


tterua se elevaba un hongo *encefaloidéo 
del “volumen de un“huevo de paloma, 
no se hallaban vestigios - del' conducto 
eistico, y el hígado estaba sano: * 

En el segundo caso se halló una ma- 


sa coloidea llenando la vejiga y abrién- 


-dose en el colon trasverso por una ulce- 
racion aucha. LE 


En el tercer caso, M. Durant pudo 


reconocerle en otros órganos” diferentes 
de las vias biliarias, pero no en el higa- 
do. Tenia un tumor eseirroso. enel in- 
testino delgado, tumores pequeños y mul- 
tiplicados en «las paredes del estómago, y 
un cáncer en la.lengua. La vejiga que 


contevia mutchos.cáleulos se:adheria por 
sus paredes al colon, y era' imposible se- | 
pararlos. Estaban formados por-un teji=- 


do escirroso, blanco, de -seis líneas de 
grueso, y nobabia niogua vestigio de ori- 


' Se 
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ficio ni conducto cístico, el conducto he= 
; pático y sus divisiones en el- higado se 
| hallaban en el estado natural y  conte- 
nian bilis. ( Durand, loco cit.) | 
+ No pretendo, dice M. Durand, ha=, 
cer con estas observaciones la historia 
-del cáncer de la vejiga; la. enfermedad, 
en los dos primeros casos observados, 
ha seguido nn curso casi «oculto, y. los 
síntomas que se han observado en “el 
tercero no nos han ofrecido nada. que 
pudiese advertirnos distinto diagnóstico. . 
del higado y de la vejiga. Me parece. 
que la existencia de un tumor 1nuy 
-cireunscrito en la region de la vejiga, y 
la falta de aumento de volúmen ó de 
«deformidad apreciable del higado, deben 
¿dar 4 conocer durante la vida el,cáncer . 
limitado a esta bolsa. Sin embargo, - es- 
ta disposicion puede manifestarse sin que . 
la vejiga participe de la degeveracion, . 
que solamente invade al higado.» .. 
En esté caso conviene. principalmente 
observar la parte que el colon tiene «en, 
«la enfermedad, de. cuyas alteraciones 
hemos hablado ya en este artículo. 
S1V. Tuséncuros. Esta alteracion 
es rara. Eú un caso referido por Baillie,. 
tenian las membranas de grueso una 
“cuarta parte de: pulgada, y estaban .lle- 
nas de tubérculos grandes y duros. El 
“hígado estaba afectado dela misma en- 
“fermedad. Se les ha visto del tamaño de. 
un buevo de paloma y en completa su=-. 
-puracion. y 
:S V. HERIDAS y RÓTURAS DE LAS VIAS 
BILIARIAS. Las heridas de la vejiga de la 
hiel son /raras., pues la pequeñez de este. 
órgano «le hace evadirse de la accion: de : 
muchas “causas vulnerantes. En algunos 
'casosvaua mas raros han sido heridos 
solamente los cónductos colidoco, cístico 
y hepático. 02% j ? 
- La vejiga puede romperse por contua=  - 
siones ó golpes dados sobre el abdomen, 
pero la rotura de los eonductos por uva 
violencia interior es mucho mas rara. 
M. Campaignac refiere un cáso de rotu- 
ra de“la rama izquierda del conducto 
hepático: por la' presión de la rueda. de 


un coche sobres el abdomen; la rotura 
EL AE . Adi E , 
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era longitudinal con bordes desiguales, y 
cabia en ella la yema del dedo peque- 
ño. El enfermo espiró diez y ocho dias 
despues del accidente de resultas de 
una peritonitis general. (Journ. hebd., 
enero, 1829.) 

La vejiga 6 los conductos pueden rom- 
perse por efecto de una -ulceracion. 
(Y. PrrroracioN DE LAS VIAS BILIA- 
RIAs. ) La historia de estas heridas y del 
derrame abdominal que las sigue se tra- 
tará al estudiar las heridas penetrantes del: 
abdomen. (Y. Hen1DAs.) 

S VI. IxrLAMacioN DE LA: VEJIGA Y. 
DE LOs CONDUCTOS. (Colecistitis.) a. La in- 
flamacion aguda de la vejiga, sin com- 
plicacion de lesion del higado ó sin cál= 
culos , es poco comun. M. Cruveilhier. 
dice haber observado dos casos. Stoll ci- 
ta la observacion de un hombre de se- 
senta y dos años de edad, en el que ha- 
lló la vejiga inflamada y que contenia 
una onza de pus, teniendo al. mismo 
tiempo muchas alteraciones en el órgano 
biliar. Lancisi ha encontrado tambien, 
en un hombre de mas de cincuenta 
años, la vejiga llena depus y surcada de 
ulceraciones. (. Dict. de. med. , t. 5, 
página 235. ) Mas mid, 

b. Causas. Raras veces es hidiopática 
esta afeccion, pues las mas se complica 
con las afecciones del hígado, del es- 
tómago y duodeno , con la presencia de 
cálculos biliarios en lo interior de la ve- 
jiga, £c. M. Gendrin cree que. la infla- 
«mación se comunica siempre del duode- 
no á la vejiga, mientras que otros pató- 
logos afirman que la enfermedad puede 
ser.independiente de la inflamacion del : 
duodevo; Rederer, Wagler y M. Guer- 
sant han referido observaciones en- las 
que la introduccion de lombrices en las 
vias biliares habia dado lugar al ac- 
cidente que indicamos. Los golpes y las 
caidas sobre esta region, pero sobre todo 
los cálculos, pueden dar lugará él. 

c. Sintomas. Analizando los sinto- 
mas indicados por diferentes autores que 
han confirmado la existencia de esta in- 
fiamacion, se pueden señalar para re- 
conocerla los caracteres siguientes, 
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tre, loco cit., p. 236. ) 


«Cuando la enfermedad empieza de re: 
pente ó se une á una afeccion ya exis. 
tente en el hígado, el enfermo está. ator- 
mentado por un dolor muy vivo en el 
borde de las falsas costillas derechas 
dolor que se aumenta por la presion, la 
respiracion y.el decúbito dorsal. Apenas 
puede estenderse, y las mas veces se 
echa sobre el costado izquierdo doblande 
los miembros inferiores. El paroxismo del 
dolor dura muchas horas, despues dis- 
minuye, y ordinariamente á medida que 
wa disminuyendo se manifiesta la  ¡cteri= 
cia. Al mismo tiempo hay náuseas ó vó= 
mitos quesolo producen materias acuo- 
sas y verdosas. Á estos vómitos sigue el 
dolor, y disminuyen con él; la fiebre se 
une á estos accidentes, y cuando la pri- 
mera agudeza de los síntomas ha cesado, 
los autores señalan una fiebre acompañada: 
de pulso pequeño y contraido, sed inten» 
sa, pero sin calosfrios ni calor notable, 
el estreñíimiento de vientre existe, y la 
orina tiene los caracteres de la de- los 
ictéricos.. | ddr ab A 

Sila enfermedad propende á la cura - 
cion, los dolores y la ictericia se desva- 


.necen poco á poco, y las evacuaciones se 
hacen regulares; si nó los dolores se re- 


nuevan por intérvalos, la ictericia se 
aumenta, la piel se seca, y sigue la muer» 


te, sea por efecto. de solo la inflamacion 


de la vejiga, ó sea por.la perforacion 
de esta bolsa , accidente que se' reconoce 
en la aparicion repentina de. los -sinto- 
.mas de una peritonitis sobre aguda. (Lit= 

d. . La inflamacion aguda de los con= 
ductos biliarios es aun menos comun que 


la de la vejiga: como esta debe tener.por 


causa la continuacion de la ¡inflamacion 
del intestino duodeno, ó la presencia de 
uno ó muchos cálculos biliarios, parece= 


ria, segun el dicho de los médicos. ingle= 


ses, queen la fiebre biliosa de la India 
las paredes de estus conductos están hia= 
chadas hasta el punto de no admitir en 
su interior un. estilete. sb sail 

e. Tratamiento. «Consiste en san- 


grias generales y locales en el hi 
drio derecho; las aplicaciones- 4 san- 


o 
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guijuelas ó de ventosas escarificadas se 
repetirán muchas veces; al mismo tiem- 
po se recurrirá á baños tibios ó lavati- 
yas emolientes y aun purgantes, que esti- 
mulando los intestinos gruesos puedan 
producir una revulsion favorable. Se ha 
aconsejado el uso del mercnrio dulce y 
de las bebidas laxantes; pero antes de 
prescribir estos remedios se procurará 
descubrir el origen de la flegmasía. Si 
resulta de una duodenitis que se ha 
trasmitido hasta la vejiga, habria algun 
inconveniente en administrar sustancias 
purgantes, y por el contrario) tendrian 
buen éxito en el caso en que la mucosa 
no sea el sitio de ninguna inflamacion. 
Cuando los dolores persisten; á pesar de 
un tratamiento conveniente , ó cuando la 
enfermedad parece hacerse crónica , no 
hay que vacilar en cubrir la parte del 
bipocondrio que coresponde á la ve- 
jiga con un gran vejigatorio. Las pre- 
paraciones de opio son tambien muy 
útiles para apaciguar los dolores. » 
( DelaLerge y Monneret , Compend., 
t. 1, p. 544.) 

S VII. InrLAMACION CRONICA DE LAS VÍAS 
siLiarias. «Cuando la mucosa delas vias 
biliarias está inflamada crónicamente, es 
raro que todas las membranas no parti- 
cipen de la inflamacion, Se confunden 
las mas veces en una sustancia espesa, 
homogénea, dura y resistente, que im- 
posibilita separarlas por láminas como en 
el estado natural. Otras veces los tejidos 
adyacentes á la membrana mucosa estan 
infiltrados de serosidad y aun de materia 
purulenta. El tejido celular sub-muco- 
so es afectado particularmente en las 
enfermedades de la vejiga; unas veces 
se encnentra uva tumefaccion y una hi- 
pertrofia verdadera de la mucosa; la 
obliteracion de/las vias biliarias propende 
las mas veces á estas alteraciones, y 
otras todas las membranas son afec- 
tadas á un mismo tiempo , reblandeci- 
das , friables , ulceradas en algunos 
casos , gruesas , escirrosas y endureci- 
das en otros , ó trasformadas por últi - 
mo en tejido fibroso ó cartilaginoso, 
ó eubiertas de- placas óseas, 2  (An- 
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dral, Clin. med., t. 2, págiva 551.) 

La ulceracioa y la perforacion de las 
paredes de la vejiga de la hiel pueden 
seguir 4 su inflamacion. En dos casos 0b- 
servados por M. Cruveilhier , la vejiga 
estaba perforada; en el uno por una es- 
cara, y enel otro por un reblandecimien- 
to gelatinoso. Soemering ha observado 
muchas veces úlceras en la membrana 
interua de la vejiga. M. Martin Solon 
ha. hallado en el cadáver de un hombre 
de 31 años, que murió despnes de ha- 
ber esperimentado los sintomas de una 
peritonitis , veinte y cinco ulceraciones, 
de las cuales unas interesaban la mu- 
cosa, otras casi la totalidad de las túni- 
cas , y dos habian producido una per- 
foracion completa por la cual la bilis se 
habia derramado en el abdomen. 

Los sintomas de la ulceracion de estas 
membranas son los mismos que los de la 
colecistitis. Cuando resulta perforacion 
y derrame de la bilis en el abdomen, 
se notan los fenómenos de una peritoni- 
tis aguda. 

S VII. Odliteracion de las vias bi- 
liarias. Este accidente se refiere á la in- 
flamacion de estos conductos: Baillie re- 
conoce por causas de esta obliteracion: 
1. una inflamacion de la superficie in- 
terna de una porciou de los conductos 
biliarios terminada por la adherencia de 


sus paredes; 2.2 la inflamacion del punto 


del duodeno que recibe este conducto, el 
cual participando de esta inflamacion 
puede ser obliterado; 32 el escirro ó la 
hipertrofia de la cabeza del panereas que 
comprime la estremidad del conducto co- 
lidoco. (Anat. patolog., p. 196.) La 
obliteracion mas real, y al mismo tiem- 
po la mas frecuente, es la que sucede á la- ' 
inflamacion ó á la presencia de los cál- 
culos. Se ha admitido tambien el espas- 
mo de los vias biliarias. Esta enfermedad 
es muy grave y superior a los recursos 
del arte. (Y. CaLcuLos piLrantos y DiLa- 
CION DE LAS VIAS BILÍARIAS. ' 

SIX. DILATACION DELAS VÍAS BILIA- 
RIAS. Esta es una de las censecnencias 
mas frecuentes de la inflamacion de los 
conductos biliarios, ó de las causas que 
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dan lugar ¿4 'su obliteración. Si el obstá- 


culo asta: sitnado.en el conducto eolido- : 


co, la bilis continuaménte, segregada por 


el higado, dilata la vejiga; se. e visto. 


a, esta, holsa adquirir ua volumen ¡enor- 
me, ocupar. el epigastrio y.el hipocondrio. | 


derecho, y. contener hasta 16 cuartillos, | 


de liquido. En un caso, citado por. Ml 
Todd., los. conductos, estaban tan ensan- 


la á consecuencia de la compresion, | 


que ejercia un tumor escirroso del pan- | 
creas, que el tumor dilataba el epigas- 
trio, y el bipocondrio, y se tomó por un | 
grande absceso del hígado; en este .con- 
cepto se hizo: la puncioa ; salieron mas 
de 6 cuartillos de líquido, y el enfermo | 
murió al dia siguiente. En un caso pre- 
sentado ala Si de anatómica por M. | 
Fabre, babian adquirido los conductos | 
una amplitud tan estraordinaria que ea- 
bia po ellos el dedo de «un adulto, y el 
conductohepático podia contener un hue- 
vo de galliva. M. Cruveilhier ba halla- 
do los conductos hepáticos tan gruesos 
como las ramificaciones de la vena por- 
ta, y la vejiga biliar del volumen de. la 


urinaria. Sin embargo en estos dos casos 


las vias estaban ón y es probable. que 


se hubiese establecido el curso NETIDoOS 
pido anteriormente. 

S. X.: Enema É HimroPESIA DE LA VE- 
JIGA-DE LA HIEL. Se han dado éstos nom- 


bres á dos estados ' muy. diferentes que se 
han confundido largo tiempo con el de 


hidropesia. En el primero la membra- | 
na mucosa y el tejido sub-mocoso estan 
infiltrados de serosidad ; este edema es 
secundario y M. Louis lo ha confirmado 
muchas Veces... e 

En el otro caso , por el contrario, hay 
obliteracion del do cístico; entonces, 
el líquido que contiene esta cavidad , $ 


que proviene de la secreción. desu mem --] 


brana interna, se acumula . y forma «un 


tumor áveces TÍ Las cualida- | 
des del liquido contenido en-estos tumo- 


res varian mucho; se ha hallado se= 
méjante el agua, ¿la gelatina, y a 
la albumina; el calor y los ácidos deter- 
minan enel un precipitado en forma de | 


copos Eu. los. casos. mas. sencillos esta bi- "4 


105) ga 


clas celdillas del tejido laminoso que la, 


retienen con, adherencia, ó, sia; ella.o | 


'ó multiloculares, dor me 


' vier de Angers Archiv, gener. 
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dropesia habrá sido. dd de dolores 
hácia el ó órgano biliar, y en los casos com> 
init las mas veces este estado ya, an 


dad 


ron E de da ci y. cb AS= 
-citis, que se han mirado e como. la conse= 
- quencia de. esta afección, na son; en. la 
| mayor: parte. de. los: casos, sino .acciden= 
Les. concomitantes. , CEA CaLcunos. ion | 

Ss o ES Heania DE. SS -MEMBRANA | 
MUCOSA DE LA VEJIGA DE La HIEL, «Los. 
tumores. examinados del lado de la,mem= 
rana interna con, una. lente, ó solamente 


con la simple vista,, presentan Cash, siem» | 


| pre vestigios de una, Ligera Cicatriz, do 
menos que no haya una úlcera; abriéaz 
dolos se. encuentran peqneñas Masas te= 
gras. mas ó menos. resistentes), que. no. som | 
otra cosa que bilis. concreta, alojada: .o 


(Mareschal.) ADA le" ed apecoi 
Estas heruias. tienen. propor “analogía 
con las de la vejiga, y se las. encuentra 
las mas veces en RD fondo del «ÓTgADO»,: 
Cuando la abertura de comunicacion; | 
llega á cerrarse, sus, pequeñas. cavida». 
des estan | “algunas yeces separ radas de. Ja, 
mayor, y á esto es 4 lo que es preciso, . 
Alribuir la formacion de las vejigas. un. 
S. XIL Arrorta DE Al VEJIGA: Esta, 
alteración consiste en la estrechez | prQr; + 
gresiva de la. cavidad biliar; hasta. el. 
punto que. se la encuentra, a. veces. Son. AN 
vertida en una pequeña. masa sólida. Ne E Yi 
grueso y forma de un guisante.. M. Qilio : 
pr de 3 Meda 
t. 5, 1824) ha: publicado, dos “casos n muy, 
“interesantes , y piensa que. seta catrof $ 
' consiste en lá disminucion de. la. ¿secre 
cion biliar, pero, antes y. despues. le este 
anatómico , otros. “muchos han. citado, 
ejemplos de ella, . y algunos de. ¿estos her. 
chos inclinan “á pensar que la aLlecario 
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de que setrata coincide con un desarro-. 
llo estraordinario deapetito; otros tienen 
analogía con Ja vesania. 
«Esta atrofia de la vejiga no tiene 
“síntomas que le sean propios; en efecto. 
el dolor del bipocondrio derecho, diver- 
sos desórdenes de la digestion y la ir- 
regularidad de las evacuaciones , tienen 
poco valor para el diagnóstico de una 
lesion tan profundamente oculta , que 
prueba como otros muchos hechos que 
la existencia de este órgano po es indis-' 
pensable á las funciones digestivas.» 
(Littré, loco cit.; p. 241.) 
S. XII CarcuLos pinrarios (.colele- 
thes) a. Composicion química. Los cál- 
eulos biliarios se forman 4 espensas de 
los elementos de la bilis depositándose 
en los conductos hepáticos, y las mas 
veces en la vejiga de la hiel. M. Thenard 
que ba analizado mas de trescientoscál- 
culos biliarios de hombre, ha berho sobre 
estas conecreciones un trabajo completo. 
« Entre estos trescientos , de los cuales 
unos han tenido por sitio la vejiga, otros 
los conductos biliarios, y, otros el hi- 
gado , un pequeño número estaba: for- 
mado de láminas blancas, brillantes y 
eristalinas de colesterina; muchos de la- 
minas amarillas , que contenian desde 
ochenta y ocho hasta noventa, y cuatro 
centésimos de esta sustancia, y de doce 
á diez y seis de la materia que los co- 
loraba; algunos estaban enverdecidos es- 
teriormente por un poco de bilis, eran 
ademas amarillentos interiormente y pa- 
recidos á los anteriores; muchos cubier- 
tos al menos en gran parte de una cos- 
tra pardo-negruzca, en la que no se ha- 
llaba mas que un poco de colesterina, 
estaban interiormente en el mismo caso; 
algunas veces estaba la materia negra en 
el centro y la amarilla laminosa en la 
parte esterior, y en fin dos ó tres eran 
desde el centro hasta la circunferencia 
pardo-megruzcos, sin ningun punto bri- 
llante ó cristalino, y casi no tenian co- 
Jesterina. Es preciso añadir que en todos, 
escepto en los que eran blancos, habia 
algunos vestigios de bilis que se podia 
separar por el agua. Despues de hechas 
Tom. V, 


gas ácido carbónico. 


al rededor 
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estas investigaciones ,-M. Orfila que ba 
tenido ocasion de examinar diferentes 
cálculos biliarios, y ba ballado uno que 
no contenia nada de colesterina , y que 
estaba formado de una gran porcion de 
maleria amarilla, una corta cantidad de 
picromel y materia grasa de la bilis. M. 
Caventou ha encontrado tambien el 
picromel en un cálculo del peso de veln- 
te y cuatro á veinte y seis granos. En” 
fin, MM. Baillie y Henry hijo, ban ana- 
lizado un cáleulo que estaba compuesto 
de 10,81 de una materia animal aná- 
loga al moco ó mas bien á la albumina, 


de 72,70 de carbonato de cal, de 13,51 


de fosfato de cal, vestigios de magnesia, 


de 2,98 de óxido de hierro, de materia 
grasa materia colorante. verde, de bilis 
y pérdida.» (Tenard Traué de chi- 
mie, t. 4.) 
_Hay tambien una especie de cálculos 
biliarios , menos conocidos , que parecen 
formados principalmente de carbon; por- 
que despues de haberles quitado por los 
disolventes , ordivarios, tales como el 
agua , el alcool , el eter, los ácidos y 
los alcalis, una pequeña cantidad de ma= 
terias solubles en los reactivos , queda 


-upa masa insoluble, de color oscuro é 


insípida, que no sufre alteraciones cuan- 
do se la enrojece en un aparato destila» 
torio, y que segun los esperimentos de 
Powell , cuando se la calienta en gas 
oxigeno, da desde luego una corta can- 
tidad de humo, y despues arde y se 
quema sin llama ni residuo , formando 

b. Estructura intima. « Cuando se 
divide un cálculo para estudiar su dispo- 
sicion interior, se ve que es muy variada, 
y que puede sia embargo afectar todas 
las formas generales. Unas veces la con= 
crecion es homogénea , y si se la rompe 
no se vé mas que una sustancia verdosa 
parecida ála de la bilis concreta; y otras, 
que es el caso mas frecuente, estan cons- 
tituidas por muchas capas sobrepues- 
tas y de diversos colores. Algunas veces 
hay en el centro un núcleo trasparen- 
te blanquecino, estriado ó laminoso, 
del cual se  encuen- 
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tran capas amarillas, verdes ó pardas. 


Guando el cálculo 8 de forma esféri- 
ca ú oval, las diferentes láminas ofrecen 
una regularidad notable. Se vuelve a eu- 
contrar esla en los cálculos triangulares, 

ero las capas no sou ya tan dist tintas. 
La testura puede ser sensiblemeute ra- 
diada y fibrosa. Muchas veces se recono - 
ce tambien sin dificultad que las capas 
estan formadas de pirámides muy pro- 
longadas, poco adherentes unas con otras, 
y cuyas cúspides convergen hácia el cen- 
tro. Esta configuracion parece ser debida 
ala colesterina , porque nunca es mas 
aparente que en los cálculos formados 
únicamente de este cuerpo graso, y dis- 
minuye en razon inversa de la coloracion.» 
(Meckel, Anat., t. 3, p. 479.) 3 

c Forma, peso y Mile consisten- 
cia, color y número. En general los cal- 
culos biliarios son mas ó menos redon- 
deados, y Meckel dice que los de coles- 
terina son mas largos que “los demas. 
Pueden teuer todas las formas geome- 
tricas posibles, y tambien se hau en- 
contrado cubiertos de asperezas y pare- 
cidos á los cálculos murales de la vejiga. 
En otras circunstaucias son análogos á 
la arena muy fina mezclada con el li- 
quido biliar. Su volúmen varia. desde 
estos limites estremados hasta el grueso 
de un huevo de gallina, 'siendo el mas co- 
mun el de una avellana. Meckel ha des- 
erito uno que tenia ciuco pulgadas y 
media de largo y cuatro y media ea su 
ma yor circunferencia, y pesaba una on- 
za y seis dracmas. (Loco cit.) Se ha di- 
cho sin razon que todos los cálculos bilia- 
rios sobrenadaban eu el agua: su gravedad 
específica es muy. verda y no puede 
espresarse de un modo general ; su peso 
absoluto varía desde algunas milésimas 
de grauo hasta algunas dracmas. Unos 
son blandos y friables; otros quebradizos, 


algunos de una dureza notable, y los 
formados de materia colorante verde - 
son mas blandos y quebradizos que los 


de colesterina que son muy duros. - 
«Es raro que la vejiga no contenga 


mas que una piedra. Falopio ha hallado - 


- 193: Bartoleti 500: Menzelius mas 00 
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700: Graseccius mas de 1000: Storch- Pas 


chius contó en la vejiga de hiel de un 
gladiador 3646 granos (Morgagui). Se 14) 
PAOdo que 1 opinion de que los tal. | 
culos eran tanto mas oscuros cuanta mas 
edad tenian lossugetos, no era: fundada: 
Las mas veces son amarillentos ó pardos 
esteriormente y amarillos interiormente. 

Tieuen generalmente colores bastante cla- 

ros; son amarillos de oro ó de ocre, ro- 
jos, leonados, de un amarillo obscuro, 
verde claro,ó pardo verdoso. Las con- 

creciones biliarias de color “claro son bas- 

tante raras, sobre todo cuando son lus- 

trosas y parecidas á un cristal, Manehius 

ba observado una del grueso de un 

huevo de paloma, que tenia lá trasparen- 

cia de la goma. Plater las ha hallado tau 

brillantes como el oro y lá plata. Rho- 

dius las compara á un pedazo de talco. 
Se puede decir en general que el color: 

de los cálculos está  dctertinadi por la 

proporcion de dos sustancias que entran, 

en su composicion.-Si la materia verde pre- 
dowina, el color es.oscuro, y por el con- 

trario, si está constituido en su totalidad 

por la colesteriva , es enteramente blan - 

co; por lo demas esta tinta no es uni- 

forme en el mismo cálculo, » (Compend., 

loco cit., p. 551.) 

d. Situacion de los co Los cál- 
culos pueden formarse en todas las vias 
que recorre la bilis, y pueden tambien 
tomar origen en la misma sustancia del 
higado, en cuyo caso se llaman mas par= 
ticularmente  concreciones hepáticas. 
«Algunas veces se depositan en les con= 
ductos secretorios y forman tubos, que 
reuniéndose los unos con los otros y pe= 
netrando en las divisiones de estos con= 
ductos, imitan á las ramas del coral.» 


(Glisson, Anat. hep., $e 7.) 7 


e. Alteraciones anatómicas, La ca vit 


dad que contiene los cálculos unas ve= 


ces está disminuida y otras aumentada; 
las paredes se ponen muy delgadas y 
acaban algunas veces por romperse; en 
otras ¿fanatica se han encontrado 
las membranas contraidas y “abrazando 


“el cáleulo. M. Amussat ha vista da 


membrana medía presentar en este caso 
> £ .á e 
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fibras grises , muy manifiestas, y que , 


imitaban en cierto modo á las fibras 
musculares.» (Archiv. gener. de med., 
t 14, p. 286.) Las mas veces esla mem- 
brana mueosa la que está alterada, 
asu tejido reticular no existe, y su super- 
ficie aparece lisa y pulimentada como 
una serosa ; otras, por el contrario ; es 
muy desigual , está atravesada por an- 
chas bridas celulosas que parecen ser 
una exageración del estado reticular 
natural; y otras hay una multitud de 
granitos medio sólidos, que han reem- 
plazado el tejido de la mucosa, y que 
parece que consisten en una especie de 
inerustacion de la materia sólida en las 
desigualdades de la membrana. > (Com»- 
pend., loco cit., p. 552.) El conducto cis- 
tico, y frecuentemente el colidoco y el 
hepático, se ensanchan y se encuentran 


dilatados hasta el punto de poder ad= 


mitir en su cavidad el dedo. En un caso 
referido por Richter, el conducto coli- 
duco contenia un cáleulo que pesaba 
tres onzas y media. 

- Ya hemos hablado de las alteraciones 
de la bilis: esta puede alterarse en su 
consistencia, ser viscosa, espesa, y arras- 
trar escamas lustrosas de colesterina. 
Otras veces es fJuida, trasparente y pare- 
¡cida :al suero, pero las mas no sufre nin- 
guna alteracion. Í 

f. Etiología y modo de formarse 
los cálculos biliarios. Estos son mucho 


mas frecuentes en los viejos que en los. 


jóvenes. « Es muy raro encuntrarlos en 
los Niños, y asi es que MM. Guersant 
y Jadelot, que hace mucho tiempo estan 
encargados del servicio del hospital de 
los niños, no han encontrado un solo .ca- 
so, y yo no conozco ejemplo de calculo en 
niño mas jóven que el de la observacion 
referida por Gibbons. Este niño, de edad 
de doce años, tenia una afeccion tuber- 
- eulosa del hígado (Littré, loco ci£., p. 257 ) 
Morgagni ba visto los cálculos biliarios 
en sesenta y un viejos , en ocho jóvenes 


de los que el menor tenia 12 años y. 


el mayor 37. En muy pocos ca- 
dáveres de mugeres viejas abiertas en 


.el hospital de la Salitreria, han dejado 
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de encontrarse uno 0 muchos “cá:culos, 
Este hecho coincide en la opinion admi- 
tida aun de que los cálculos biliarios son 
mas comunes en las mugeres que en los 
hombres. Unos han querido ver una re- 
lacion entre la formacion de los cáleu- 
los biliarios y los de la vejiga , y otros 
han rebatido esta idea energicamente. 
(Y. CALcuULOS EN GENERAL.) 

«Se ha buscado la causa de las con- 
ereciones en las alteraciones de la ve=- 
jiga y de las vias biliarias y se ha sosteni= 
do que la inflamacion de la vejiga tenla 
gran parte en el desarrollo de estas pie- 
dras, sin justificar sl la inflamacion es 
causa ó efecto de estas concreciones; sin 
embargo se puede afirmar que el estado 
de las membranas de la vejiga debe in- 
fluir en la composicion de:la bilis cisti- 
ca, y que puede favorecer hasta cierto 
punto la disgregacion de los elementos 
de este liquido, EOS 

« ¿Se debe admitir como causa de la 
afeccion calculosa la inercia de la vejiga 
de la hiel, que se ha comparado á la 
de la vejiga urinaria y que hace este 
primer depósito incapaz de espeler la 
bilis? Su dilatacion progresiva aumenta- 
ria aun esta disposicion morbosa e ¡mpe- 
diria la salída de la bilis; y el estado 
espasmódico de los conductos escretorios, 
mas bien sospechado que demostrado, 
obraria de una manera análoga. . 

«Algunos han considerado la posicion 


de la vejiga y del trayecto tortuoso que 


la biuis debe recorrer, como causa que 
debe detener el líquido y ocasionar la 
separacion de los elementos de la bilis 
en la vejiga. Segun ellos, la consistencia 
de la bilis cística es tenaz, está privada 
de cierta cantidad de agua , y se con= 
centra en su cavidad á consecuencia de 
la absorcion de las materias acuosas. En 
la formacion de los cálculos pasa algu- 
na cosa análoga al depósito abundante 
de la materia colorante amarilla que se 
ve precipitar de la bilis contevida en un 
vaso; y enfinlas diversas osbtrucciones y 


las obliteraciones completas-ó incomple- 


tas que tienen lugar en estos conductos, 
podrian segun algunos médicos favore» 
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cer el desarrollo de los cálculos; pero 
las mas veces este estado patológico es 
cousecutivo al desarrollo de cálculos.» 


(Compend., loco cit. , p. 559.) 


, » IN De 
g. Curso y síntomas. «Losstgnos que 


anuncian la existencia de los cálculos 

- biliarios recientemente formados, son en 
su principio muy vagos € inciertos;- los 
enfermos se quejan de dolores eu el 
epigastrio y la parte del dorso corres- 
pondiente; otras veces tienen vómitos en 
intérvalos distantes que se hacen proh- 
tamente periódicos, asl como los dolores 
epigástricos, lo' que ha hecho confundir 
muchas veces el estado de que hablamos 
con el histérico. Los sugetos afectados 
de cálculos bilíarios tienen un color ama- 
rillento que anuncia estar afectado el 
aparato hepático; pero esta particulari- 
dad no es suficiente para el diagnóstico 
de la enfermedad. El dolar del dorso:se 
estiende alguna vez al lado derecho del 
pecho, cuello y espalda del mismo lado, 
ó se propaga tambien segun la direccion 
de los conductos hepáticos, y esta és 
una circunstancia que los enfermos in- 
dican en ciertos casos con mucha exacti- 
tud, y que puede ser útil al practico. 
(Littré, loca cif. , p. 253.) 

Con frecuencia sucede que no se: lla- 
ma pronto al médico para que pueda re- 
conocer estos primeros: sintomas; despues 
se aumenta el dolor, el epigastrio y el 
hipocondria se ponen: doloridos, y no 
pueden sufrir el contacto mas ligero, el 
de un vestido por ejemplo', luego apa- 
recen vómitos de bilis pura: y la' piel se 
pone amarilla, La ictericia está acompa- 
ñada de vivos dolores, y sin-embargo no 
hay fiebre ni inflamacion, por lo que hay 
motivo para sospechar una irritación 
mecánica. 


Se ha dado el nombre de cólicos he= 


páticos al conjuoto de sintomas qué se 
mauifiestan cuando los cálculos llegan á 
£stancarse en las vias biliarias. «Algunas 
veces los accesos de esta terrible afec- 
cion no dejan un solo momento de re- 
poso á los enfermos, que no pueden ha= 
Mar una posicion capaz de aliviar sus 
padecimientos, pues unos estan en conti= 


nua agitacion por ansias indecibles, y" 


Otro3:se contraen, se encogen y se do= 


blan, comprimiendo fuertemente el epi= 
gastrio, ó. estan en un moyimiento regu=' 
lar para engañar el dolor. La cara se' 
halla muy alterada, los ojos hundidos, 
el estomago no puede soportar ningun: 
alimento y á- veces ni aun: las bebidas: 
La garganta está seca, dolorida, constre- 
ñida, y la lengua amarillenta; la boca 
está pastosa y con un gusto de bilis. Hay 
por lo comun estreñimiento” de vientre; 
las-orinas son amarillas, espesas, y contie= 
nen un. sedimento negruzco y oleoso, y 
cuando se manifiesta el sudor tiñe: la:ro- 
pa de amarillo. Los accesos son las mas 
veces de poca duracion, principalmente 
en el principio de la enfermedad,. pero: 
despues-se observa: que duran mas tiem= 
po, y hay algunos que permanecen mu= 
chos dias consecutivos y que ponen á 
los pacientes en' gran peligro de-perder - 
la vida. A: consecuencia de estos largos 
accesos se manifiesta algunas veces fiebre 
y signos inequivocos de'Inflamacion; y so- 
breviene tambien una demaeracion con= 
siderable, efecto inevitable del dolor del 
insomnio. y de la, imposi bilidad de tomar 
sustancias nutritivas: (Littré, loca cit., 
página 234.) El ee AS) 
Algunas: veces, ya sea á: consetuericia - 
de accesos muy prolongados, ya despues 
deluso de de los. purgantes, los enfer=- 
mos arrojan uno' 4 muchos cálculos pór 
la cámara. Se les: vé: y aun: se les ha 
visto curar despues de haberlos arrojado 
en' los vómitos. Pueden detenerse én lós. 
intestinos , aumentar de volumen , impe=- 


dir el curso de las materias fecales y. 
. producir la: muerte. M.. Leight-Thomas. 
ba visto: una piedra: biliar de gran vo=. 
lúmen, situada» en el intestino: grueso, 


que diá . lugar 4 todos: los síntomas de 
una hernia estrangulada. (Trans. méd, 
chtr., t. 6, p. 98.) M. Monot: ha: refe- 
rido un caso de esta' naturaleza: en' los 
Boletines de la sociedad anatómica que 
produjo la muerte. Colombus refiere que 
habiendo tenido oca'sion de inspeccionar. 
el cadáver de Ignacio de Loyola, observó 

que wa cálculo biliar, despues de haber 
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wforado las paredes de la vejiga, se ha- 
ia introducido en la confluencia de la 
vena porta. (J. Copland:, Dict. of pract. 
méd., p. 2%, p. 394.) - 
- Los cálculos biliarios pueden dar lugar 
á: dolor en el hipocondrio derecho, oca- 
sionar enfermedades melancólicas y tris- 
tes, producir algunas veces aluciua: 
ciones, e. 
Lasdos señales patognómonicas de afec- 
cion son: 1?-la espulsion de uno ó-mu- 
chos cálculos por cámaras; 2? la: segun- 


da señal es la sensacion de rozamiento Ó. 


decrepitacion que producen los: cálculos 
tropezándose- unos. con otros, cuando 
aplicando la mano sobre la pared! del 
viebtre, se trata de producir esta coli- 
sion. (Petit.) La. repeticion frecuente e 
irregular de los accesos, un dolor: fijo 
hácia el hipocondrio: y la ictericia: faci- 
litawmucho el diagnóstico;» (Comp:, loco 
cit., ps 554.) E! 

h; Terminacicnes. Sucede algunas ve- 
ces que la vejiga se inflama por el con- 
tacto: de los cáleulos:, y contrae adhe- 
rencias con el colon ó con: los intestinos 
delgados; entonces se perfora y las con- 
'creciones pasan: directamente: á los intes- 
tinos. Se: ha: visto: salir por esta: via: cál- 
culos: muy voluminosos ,y MM, Boui- 
Haud y Cruveilhier(4nat. pathol., Paris 
1850, entrega 12) ban pensado que la 
inflamacion precedia: siempre: á: la: salida 
«de cálculos bastante. voluminosos, por no 
poderse considerar como frecuentes los 
easos de dilatacion de los conductos bi- 
liarios, á los: cuales han podido marchar 
las piedras. voluminosas por las vias na- 
turales. 
- «Cuando un cálculo situado en. el 
conducto colídoco cierra el paso: 4: la: bi- 
lis y la vejiga se hincha, se manifiesta 
bajo el borde de las costillas falsas, y se 
estiende desde el hipocondrio derecho al 
medio del epigastrio, al ombligo, y algu- 
nas veces, pero raras, hasta la region 
iliaca derecha. Este tumor está. circuns- 
crito y presenta una undalacion que se 
baee igualmente sensible en todos los 
puntos de su- estension:, causa un dolor 
intenso y mas vivo durante los esfuer- 
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zos de la tos y de la' respiracion, y es 


precedido ó acompañado de los sínto- 
mas del cólico hepático.» (Li:tré, Zoco 
cif., p. 260.) : 

- Este tumor una vez. formado, puede 
subsistir mas Ó menos tiempo, y algunas 
veces vaciarse solo, pero las mas se apode- 
ra de él lainflamacion: las señales 'que se 
observan entorices son la tension: dolorosa 
del hipocondrio y del epigastrio, dificultad 
en la respiracion,,hipos, vómitos, ictericia; 
y un aparato febril bastante intenso. Es 
preciso sobre todo no confundir este tu- 
mor con el absceso del higado segun que- 
da ya dicho. «Los signos: positivos, dice 
Boyer, se reducená dos, que'son: la ¡n- 
movilidad: del tumor,:cuando se leimpe- 


-le de uno á otro lado, estando echado el 


enfermosobre el lado izquierdo , los mus 
los doblados y aproximados al vientre, y 
la pastosidad, el edema y la rubicundez 
mas ó menos: notable de los tegumen- 
tos que le cubren. Éstos signos' no'son 
tan decisivos como se podria creer á4pri- 


mera! vista» (Boyer, Malad. chirurg., 


t, 8, p. 78.) 


t. Pronóstico. «Los cálculos biliarios 


«constituyen una enfermedad muy dolo= 


rosa y con frecuencia muy grave. Suce- 
de tambien algunas veces que su presen- 


cia nodetermina, ningun accidente, y que 


los: órganos se habituan: poco-á poco á 
ella: y se hacen completamente insensi- 
bles: ; pero la: mayor parte de las veces 
producen: el: cólico hepático, que' causa 


«violentos dolores y que puede arrebatar 
los enfermos , lo mismo que los cólicos 
nefríticos. Ademas dav lugar á: la ulce- 


racion de la vejiga ,-4 la rotura de los 


conductos, á abscesos que se abren al 


esterior y á peritonitis mortales, Estas 
terminaciones: funestas , raras compara- 
tivamente, debe teuerlas siempre el mé- 
dico presentes, pues que'su posibilidad 
agrava necesariamente el pronóstico. » 
(Littré,. loco cit., p. 256.) 

k. Tratamiento. M. Littré formula 
las indicaciones que debe llenar la tera- 
pénutica del modo siguiente: 12 calmar 


los espasmos y los dolores; 2? determinar 


la fusion ó la evacuacion de los cálculos; 
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5.2 combatir la inflamacion «si se mani- 
fiesta: 3 
«42 En primer lugar están los narcóti- 
cos. Hufeland da el agua del laurel real 
y M. Bricheteau la tintura de castóreo. 


(Mem. de la soc. d'emul., 1826, t.9, p. 


HIGADO. 


194.) Se prescriben tambien las gotas 


de Sydenham y de Rouseau 12 4 15 
gotas para lh onzas. Guaudo los enfermos 
no retienen mada en el estómago , se 
pueden admivistrar con ventaja  pil- 
dóoras con 1 ¿a 2 granos de hidroclorato 
de morfina, el opio de 1 á 4 y la triaca 
de 15 á 30. Cuandoel estómago no ad- 
mite estos medicamentos, se pueden ad- 
ministrar los narcóticos en lavativas : el 
uso de los emolientes está tambien indi- 
cado en todos los casos, en atencion á que 
es importante para el enfermo tener 
siempre el vientre libre. 

Se ha aconsejado favorecer estos me- 
dios con el uso de baños generales con- 
tinuados por espacio de muchas horas, 
y por la aplicacion de fomentos narcóti- 
.cos y de refrigerantes aplicados sobre el 
hipocondrio derecho, 

2? Es preciso prohibir los alimentos ani- 
males, los salados, las plantas acres, las 
bebidas espirituosas, los espárragos: y las 
alcachofas. Se;ha aconsejado, al contrario, 
las aves cocidas ó asadas, las verduras, 
las harinas, los frutos muy maduros, el 
suero, la limonada, el tartrato acídulo de 
-.potasa, la leche de burras, y las aguás 
minerales mas ó menos ferruginosas ta- 
les como las de Vichi , de Forges, de 
.Aumale, de Saint-Amand, Se. 


Durande (Observat. sur [ eficacité 


d'un melange Sc., Estrasburgo 1790) 
ha insistido mucho sobre las propiedades 
de la mezcla . del. éter y de la trementi- 
na para disolver los cálculos biliarios; 
compobia su remedio, primero con partes 
iguales de éter sulfurico y de trementi- 
:na,.poco despues con tres de éter y dos 
de esencia, y posteriormente. se la ha he- 
«cho menos enérgica uniéodola á los mu- 
cilagos y al agua destilada, y el enfermo 
«tomaba cada mañana de 4 escrúpulo 4. 
-2 dracmas, pero es preciso continuar 
, con esta mistura hasta que haya toma- 


Fr 


do una libra de ella. Los síntomas tales: 
como el dolor, la ictericia, Se. , deben: 
desaparecer entonces, y concluye el tra- 
tamiento con purgantes suaves. Se han, 
aconsejado tambien los vomitivos, el tár- 
taro estibiado de 4 á 2 granos, y peques 
ñas dósis de ipecacuana, con el fin de de- 
terminar contracciones del diafragma y 
del estómago, medio por el que podrian 
ser espelidos los cáleulos, y despues se 
emplean los jabones medicinales. M.M. 
Delaberge y Monneret indican alguns 
formulas usadas... 2 0 004 
Tómese: jabon medicinal 3 dracmas; 
goma amoniaco y ruibarbo, de cada co- 


e 


h 


> 


sa 1 dracma; acibar 40 granos; asaféti= 


da 4 dracma; azafran 4 dracma. Ha- 
ganse pildoras de 3 granos para tomar 
466al dia. y 2 0944 

Tómese: jabon medicinal, 3 dracmas; 
acibar sucotrino , 4 dracma ; cremor de 


A 


Aártaro, 1 dracma ; jarabe de las cinco 


raices, cantidad: suficiente. Háganse 96 
pildoras parattomar de 2 44 por dia. «+ 

3. El tratamiento antiflogistico es 
accesorio de la enfermedad en. las cir- 
cunstancias en que los dolores son dema- 


siado vivos y se declaran la inflamacion — 


y la fiebre. Este es el lugar de hablar 


del tratamiento quirúrgico cuyo uso re- 


clama entonces la enfermedad. Por otra 


parte pueden declararse los fenómenos 


de estrangulacion tan intensa, que no sea 


posible recurrir á otros medios, : por lo 


que hablaremos detalladamente mas aba- 
jo sobre esta cuestion. 


y 


«Aumentando la inflamacion del tu- 


mor formado por la vejiga, los tegumen=. 


tos se hinchan y se agujerean; sale de — 


ellos pus y bilis, y. el enferma esperi- 
menta alivio; pero ya se abra el tumor. 
hácia los tegumentos, ó ya perfore el: 
colon y el yeyuno', puede suceder que 
las adherencias con el peritondo se des= 
truyan, y haya un derrame mortal en la. 
cavidad del abdomen.». (Littré , loco. 
cit. p. 261.) ? STErEAo O 

J.-L. Petit (Memotresde l Acad. roy». 
de chir., 1745, t. 4, p. 155) ha propues» 
to practicar una incision enla vejiga bi» 
liar para estraer. los «cálculos, pero para 


HIGUERA. . 


esto es preeiso que haya adherencias en- 
tre ella yla pared abdominal, y Boyer 
prefiere la ivcision á la puncion que ha- 
bia indicado Petit. «Sise creyese pru- 
dente, dice, abrir la vejiga se haria en el 
mismo sitio en que se supone que ha y 
adherencias una incision oblicua de pul- 
gada y media, primeramente en los te- 
gumentos, despues en las partes sub-ya- 
centes hasta la vejiga, y se abriria en 
seguida esta bolsa cerca de los limites 
de su adherencia que seria entonces fá- 
eil conocer. Esta incision sería de menor 
estension que el corte esterioren razon del 
volúmen del tumor bastante grande algunas 
veces para facilitar la salida delhumor 
de las piedras.» (Boyer, loco cit., p. 580.) 
Esta operacion en los casos en que no 
ha y adherencias puede ocasionar la muer- 
te del enfermo; y para evitar este acci- 
dente, ha propuesto M. Recamier dcter- 
minar la formacion de las adherencias 
entre los quistes serosos de la cavidad 
del vientre y las paredes abdominales 
con aplicaciones de potasa cáustica. Po- 
driamos igualmente servirnos de este 
medio para escitar adherencias entre la 
vejiga y el peritonéo; pero antes de fa- 
llar sobre la eficacia de esta operacion, 
es necesario esperar á que se hayan -ob- 
tenido buenos y mas númerosos resulta- 
dos. (Delaberge y Monueret, Com- 
pend., p. 561. 
+ M. Carré (Tesis de París, 1833) ha 
propuesto aplicaral tratamiento de los 
tumores biliarios el procedimiento á que 
'M. Begin ha recurrido para tratar los 
quistes voluminosos del abdomen. Abre 
el peritonéo y hace una cura simple: al 
cabo de dos dias se establecen adheren- 


cias sólidas con los órganos vecinos, in- 


«troduce entonces un bisturi en el tumor 
“y la bolsa queda vacia. 

La herida puede quedar fistulosa , ya 
sea despues de la incision , ya despues 
de la abertura espontánea del absceso; 
“pero las mas veces se mantiene por la 
presencia de los cálculos biliarios cuya 
“estraccion puede hacerse cuando están 
detenidos en el trayecto fistuloso. En es- 
«te caso aconseja Petit bacer mas gran- 
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de la abertura , mientras que Boyer 


teme pasar los límites de las adheren» 


cias que existen habieudo recurrido á 
esta práctica. Es preferible entonces di- 
latar lentamente la abertura por medio 
de candelillas ó bien con la esponja pre- 
parada, y aun dejar las. piedras en la 
vejiga, cuando estos medios han sido in- 
fructuoso. Se han visto tambien enfer- 
mos que han tenido sin inconveniente Ús- 
tulas biliares por espacio de muchos años. 
HIGROMA. (Y. CArsULAS MUCOSAS. ) 
HIGUERA. Es un genero de lu fami- 
lia natural de las urticeas, y de la 
poligamia monoecia de Linneo, del cual 
solo hay una especie interesante para el 
arte de curar, que es la higuera comun 
(ficus carica. L.) Es Gaárbol originario 
del Cairo y de todo el oriente que ha- 


“ce muchos siglos se cultiva en Africa des- 


de donde se ha estendido sucesivamente 
a los paises templados de Europa. 

El cocimiento de sus ramos se ha 
preconizado contra la hidropesía. Las 
hojas que son lobuladas, ásperas y du- 
0 sirven para [rotar la superficie de 
las hemorroides con el objeto de hacer- 
las sangrar ries. Comment. in 
Dioscoride, 131). Baglivio indica el co- 
cimiento de aquellas contra la cólica que 
mas bien producen que curan. El jugo 
de este arbol que se observa en todas 
sus partes, aun en el mismo higo antes 
de madurar , sirve para aplicarle sobre 


las verrugas con el fin de destruirlas; 


sin embargo, Chomel observa con razon, 
que es preciso emplearlas con precan- 
cion, y cita un caso de cáncer del ojo 
desarrollado por haber usado dicho zu- 
mo en una verruga de este órgano. Tam- 
bien se le recomienda en de caries de 
los dientes para calmar el dolor. Plinio 
dice que cura las heridas venenosas cau 
sadas por animales, serpientes, perros 
rabiosos , go. Dado al interior es pur- 
gante, cuaja la leche segun Columela, gfe.; 
se puede estraer de él el cauchu ó go- 


-ma elástica. (Merat y Delens, Dict. univ. 


de mat. med. et de therap., t. 3, p. 254.) 
Analizado este zumo por Geiger (Bull. 
des sc. med. de Ferusac, t. 16 , p. 946) 


440 
ha dado goma elástica diferente del cau- 
chu ordinario , resina insoluble en el 
éter, goma, albumina, estractivo, algu- 
nas sales y una sustancia olorosa. 

- El cultivo de la higuera se hace prin- 
cipalmente por «sus frutos. «Los higos. 
«frescos, dice M. A. Richard, son un ali- 
mente agradable y muy nutritivo por 
«la gran-cantidad de mucilago y de ma- 
teria azucarada que contienen. Se digie- 
.ren:con mucha facilidad , pero son lige=- 
ramente laxantes. Los habitantes de los 
paises meridionales donde las higueras 
son abundantes , se alimentan con sus 
frutas una parte del invierno, para lo 
cual los: secan :esponiéndolos al sol ó al 
calor de la estufa. Sin: embargo, en «este 
«último caso los higos son generalmente 
considerados como «menos > fáciles de di- 
gerir. OY: 

» Considerados bajo -el punto de vista 
médico no ofrecen menos interes, pues su 
mucilago y el azucar que constituyen su 
mayor parte los colocan- entre las:sus- 
tancias esencialmente dulcificantes. El 
cocimiento de higos frescos ó secos en 
agua ó leche: es: una bebida útil en las 
joflamaciones delos órganos de la. respi- 
racion, garganta, riñones, vejiga, 8fc., y 
pueden tambien servir para preparar: 
gargarismos é inyecciones emolientes. Co-. 
«cidos en agua y reducidos :4 pulpa son 
útiles para preparar eataplasmas emolien= 
“tes que se aplican á los tumores iuflama- 
torios. Los higos Jugosos. que. se conser- 
van para el uso médico están compren-= 
didos en las farmacopéas entre los fru- 
tos béquicos y pectorales, porque elec- 
tivamente su uso mas comun es contra 
las «irritaciones del pecho.» ( Dict. de: 
med., 2 edic., t. 13, p. 151.) | 

HILAS. Asi se llaman los hilos de 
lienzo usado que se emplean en la cura- 
cion de las heridas, y cuyo. uso viene de 
«la mas remota antigiedad. 

“Cuando se han fabricado. deshilando 
una tela de hilo d cáñamo usado se lla- 
“man simplemente hilas, y  raspadas si 
se han obtenido raspando la tela con un 
«cuchillo. 


«Los cirujanos: del Norte de Europa, | 
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y particularmente los de Rusia y Pru+ 
sia, no usan nuestras hilas, pues las que 
gastan las hacen de hilo ó cáñamo pre- 
paradas y colocadas ¡con delicadeza en 
capas ó grandes lechinos, en paquetes del 
peso de una libra cada uno, muy có- 
modos para trasportarlos, y de un uso 
sumamente ventajoso sobre todo encam- 
paña. UA 
- «Hace mucho tiempo que los ingleses 


inventaron esta especie de bilas, si asi 


debe llamarse una preparacion en la que 
no entra el lienzo deshilado y que se 
semeja tan poco al linteum carptum, y 
han estado por muchos-años en posesion 
de proveer de ella al resto de la Euro- 
pa, escepto la Francia que-por lo menos 
no les ha pagado este tributo.» (“Perey, 


Diction. des sc. med., t. 4, p..564.) 


- Esta idea de convertir directamente 

el cáñamo en hilas (hilo virgen) se le 
.p , h , P 

ocurrió áCadet de Vaux cansado de yer 


la mala cualidad de las hilas que.se 


usaban en los hospitales, Lor. 15 

“Sin ¡embargo y apesar de todas: las 
ventajas que podia ofrecer esta nueva 
fabricacion, la hila virgen habia caido.en 
olvido, cuando M. Gánal pensó volverla 


-á poner.en boga; la fabricó con. mucha 
-escrupulosidad, y ¡parece haberse sancio- 


nado sus ventajas con los numerosos en- 


-sayos practicados no solamente en Val- 


de-Gracia, en donde se ha usado ya.so- 


la, ya mezclada;con la comu», sino, tam= 
«bien en muchos,otros hospitales milita= 
«res de Francia. 3 


M. Magendie en un informe dirigido 


al instituto sobre esta nueva bila, ha di- 


cho que se reduce á cáñamo , curado. y 
blanqueado por el cloro, rastrillado.has= 
ta obtener diferentes grados de finura, : y. 


cortado de la longitud que se quiere en 


razon de la sutileza de las hebras, que le 


.componen. Esta hila ó bien puede, ocu- 


par un volumen considerable bajo,un 
peso dado, lo que ofrece grande econo: 


mia en su uso, ó tambien reducirse, á un 


pequeño volumen lo que facilita sutras» 


porte. No está .espuesta como. la que 
hace de los trapos viejos de los. hospitas 
les á hallarse «impregnada de sustancias 
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dañosas, y puede obtenerse á precios eó- 
modos, mientras que la comun se irá en- 
careciendo cada vez mas á medida que 
el uso de los tejidos de lino y de cáña- 
mo se vaya desterrando. En fin en los 
casos de necesidad siempre se podrá pro- 
curar una cantidad tan considerable co- 
mo sea necesaria. 

- Pero al lado de estas ventajas tam- 
bien ba indicado el sábio informaute los 
inconvenientes que puede tener el pro- 
ducto presentado por M. Gannal. Segun 
él la hila virgen se empapa muy mal 
de los líquidos que exudan las heridas y 
úlceras, de tal suerte que el pus se es- 
tanca durante el intérvalode una á otra 
eura sobre las superficies que le segre- 
gan; en segundo lugar se adhiere muy 
fuertemente á los bordes de las heridas, 
delo que resulta la tirantez siempre dolo- 
rosa y comunmente muy perjudicial; en 
fin, el cloro de que está impregnada es- 
cita algunas veces muy fuertemente las 
superficies sobre que se aplica ; pero es- 
te último inconveniente desapareceria 
facilmente lavándolas antes. 
El principal mérito de M. Gannal, di- 
ce M. Magendie, consiste en la circuns- 
tancia de fabricar y poder proveer en 
li cantidad que se desee y á un precio 


bajo, una hila blanca, fina, ligera, lar-. 


ga ó cortada á voluntad, exenta de toda 
materia animal dañosa, de cómodo tras- 
porte y uso fácil; y si M. Gansal llega 
á dar mas flexibilidad á su producto pue- 
de mas pronto empaparse, y uo hay du- 
da de que el uso de esta hila se genera- 
lizará prontamente, sobre todo en los 
hospitales, | 

Sea lo que quiera, tal como es actual - 
mente la hila virgen, que no puede ob- 
tener la preferencia sobre la antigua en 
todas las curaciones de las llagas vivas y 
delicadas y para hacer los lechinos que 
se aplican inmediatamente sobre la su- 
perticie de las llagas, sera de la mayor 
utilidad para cubrir estos mismos lechi- 
hos, y sin contradiccion podria emplcear- 
se sola en ciertos casos de úlceras Ó en 
los casos de escasez. (Bull. gen. de the- 
rap., t.2, p. 30 y 198, y t. 6, p. 387.) 

om. V, ae 
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Ademas de esta hila de cáñamo exis- 
te aun en Inglaterra otra especie de hi- 
la virgen á la quese ha denominado Lint, 
y que reune á una hermosa blancura y 
admirable fivura, nna suavidad y ligereza 
que la hace mas perfecta. Es un verda- 
dero tejido de limo velloso, absorvente 
por la parte por donde debe aplicarse mien- 
trasque por la otra es liso y como engo- 
mado. Esta bila se prepara para el uso qui- 
rúrgico en forma de piezas largas, enrolla- 
das sobre si mismas como el lienzo, de 
las que se cortan cuando hay necesidad 
pedazos cuya magnitud es proporciona= 
da á la de las heridas. Es inferior á la 
hila francesa porque su vellosidad tiene 
poco'espesor.» (Laurent, Dict. de la con- 
wer. et de la lect.",t. 13, p. 504.) 


Por otra parte, cualquiera que sea la 


| sustancia que se quiera sustituir á la hi- 


la comun, M. Mathias Mayor ha indi- 
cado (Dice. des etudes med. prat., t. 5, 
p. 400) las condiciones esenciales que 
debe reunir. 

a1.2 La economia. Es tan considera- 
ble el consumo que se hace de esta sus- 
tancia , sobre todo en los establecimien- 
tos de beneficencia, que este punto debia 
tomarse en mucha consideracion. Por 
otra parte es mas fácil evitar el fraude 
y los resultados de la avaricia cuando 
el objeto escomun y barato; 22 la faci- 
lidad en procurarse siempre y en todas 
partes este sucedáneo; 3? la certeza por 
consiguiente de no carecer nunca de ella 

de tenerla siempre de buena calidad; 
4." la grande comodidad de poderla em - 
plear para cualquier uso; 5.9 la senci- 
llez en su aplicacion, 6.9 /a confianza 
de que este cuerpo destinado á reempla-- 
zar la hila, no solo no perjudicara al 
fin propuesto, sino que le llenará tan 
bien como las hilas de mejor calidad 
y no tendrá su uso ningun inconve= 


niente. ; 


M. Mayor pareee que mira el algo- 
don como proscrito en todas las naciones. 
Es verdad que el uso esclusivo del lino 
y cáñamo ha dado origen en Europa á 
una preocupacion muy generalmente es- 
tendida; y es que el contacto del algo- 

56 


4 49 
don irrita las llagas y nunca debe apli- 
carsea su superficie. Aun se encuentran 


sujetos de mérito que apoyan este mo=. 


do de ver y cuya autoridad contribuye 


a acreditarle; asi es que Percy (Zoco cit.), ' 
dice, que las hebras de que está forma-. 


da tienen mucha tirantez, elasticidad, y 
muchas puntas que irritan é inllaman. 


Despues de Percy se ha dicho que los. 


hilos del algodou tenian una forma com- 


planada, inflada en su centro y cortante. 
en sus bordes a la manera de las espa=. 
das de dos filos, de tal modo que son: 


una causa poderosa de irritación para 
las superficies ulceradas. Pero nosotros 
creemos que todas estas tachas, muy gra- 
ves si hubieramos de atenernos ciegamen- 
te á la autoridad de los que las propo= 
nen, no tienen el menor fundamento; en 
efecto en las Indias orientales donde se 
usan generalmeute los tejidos de algo- 
don,.es con lo que tambien se curan las 
diversas soluciones de continuidad, y co- 
mo para vengarse de la opinion hostil de 


nuestros cirujanos, se hacen al uso tera-. 


péutico de las telas de lino y cáñamo las 


mismas objeziones que entre nosotros se | 


han suscitado contra el algodon. Los in- 
gleses participan de las mismas ideas, 
porque su hila en pieza ó lint parece 
enteramente formada de algodou: por 
último añadiremos que de treinta años 
á esta parte un grau búmero de práeti- 
“cos, tauto de Franeia como del estran- 
gero, se han servido con éxito bien pro- 
bado del algodon cardado en la enracion 
de las quemaduras. Se ve pues que la 
esclusion de esta sustancia en la práeti- 
ca europea no es fan absoluta como pa- 
rece ereerla el cirujano de-Lausana. 

- Nopodemos terminarlo relativoa las di- 
ferentes materias empleadas en forma de hi- 
las sinindicarla pelusilla ó borlita de pelos 
de las flores de las espadañas (Ly pla de L.) 


M. Vignal ha propuesto su uso para la 


enracion + de. las. quemaduras. (Ensayo 
sobre las quemaduras y su atamiento 
porel uso de la pelusa de la tifa), y mul- 
tiplicadas observaciones hun probado has- 
ta la evideucia que esta pelusilla era una 
- de las mejores sustancias que podian em- 


cidos en espiral , conservan las señales 


¿de un. lienzo gordo cortado en «pedazos, 
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plearse"en los casos de este género. No 
dudamos que se pueden sacar ventajas - 
tan marcadas para la curacion de otras 
superficies ulceradas, O 

Sea lo que quiera, como la hila comun * 
es y será por mucho tiempo, segun nues- 
tra opinion , de la que mas uso.se ha 
de hacer , tambien es de la que nos va- 
mos. a ocupar en todo la que respecta 
a su eleccion y al modo de usarla, 

« Cuando las hebras de hila,dice Per= 
ey, son finas, suaves como el algodon, 
agudas en los dos estremos, vellosas, que - 
se alargan y rompen con facilidad , fá= 
ciles de mavejar en planchuelas y le= 
chinos, £c., es una buena señal; y si á- 
a estas cualidades reunen la blancura, 
una longitud de cuatro á cinco dedos y 
un olor agradable de lejía, es una hila 

ue nada deja que desear. Digo un olor 
de lejía porque es el mejor de todos y 
el mas natural; los otros son efecto de un * 
aderezo particular empleado para dis= 
frazar alguna alteracion producida por 
la poca limpieza y su permanencia en 
un lugar poco ventilado. El modo de 
blanquear la tela de que se hace la hila, 
le comunica un olor fácil de reconocer; 
el ácido muriático le dá uno que causa 


en la nariz y garganta una impresion de 


que las heridas y úlceras deben resentirse 
necesariamente, y algunas que estan des= 


coloridas y atómicas pueden mejorarse, 


al paso que puede perjudicar á otras 


_ por poco inflamadas y sensibles que .o) 


hallen. ¿es TO ON 
« Cuando por el contrario en la hila 
propiamente dicha los bilos están retor= 


4 


del tejido de que se han hecho, tienen 
sús dos estremidades iguales como si se 
hubieran cortado con tijeras, son duras — 
al tacto, tirantes, asperas' y que se unen, 
son de mala calidad: cuando provienen 


vo usado y que no se há podido rasgar, 
no sirven sino pata las capas esteriores 
en las curacioues, para rellenar, Soc., y 
con mas razon si tienen mal olor, ó se 
han mojado-ó averiado de cualquier 
«OLEA Mapeta.. 037 1 Mo HIRE 
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» Tambien dice el mismo autor que 
no es indiferente tener ó no buenas hi- 
las. La de que nos proveen los Lsracli- 
tas, empresarios mu y comunes de este ar- 
tículo sospechoso , se la cree capaz de 
inocular la sarna por no decir la lepra 
como se ha creido, aunque sin embargo 
esto no es rigurosamente imposible : la 
fabricada en las casas de reclusion, en 
los depósitos de mendividad y en los 
hospicios no es mas limpia y tambien 
puede ocasionar la sarna: es preciso des- 
confiar de las que hacen los enfermos en 
los hospitales atendiendoá la poca limpieza 
habitaal de sus manos y al estado de su- 
ciedad de las mantas y sábanas en que 
las ponen mientras las estan baciendo, 
El mal lienzo dá mala hila. El de las 
cárceles y almacenes antiguos , el lienzo 
que no se usa , y los desperdicios de los 
hospitales producen unas hilas impreg- 


nadas de miasmas malignos , sobre todo 


no estando perfectamente limpias y blan- 
cas. Las hilas amonionadas en toneles 
en un sitio húmedo se pican, se enmohe- 
cen, fermentan y se pudren; almacena- 
das muy cerca de las salas, de las le- 
trinas, de las carnicerias y depósitos de 
muertos contraen calidades no menos 
nocivas; es un escipiente que se presta 
facilmente á recojer los effjuvios morbo- 
sos y todos los germenes de contagio; es 
tambien peligroso seguir la rutiva de al- 


gunos hospitales, couservándola en gran | 


cantidad y por mucho tiempo en los ar- 
marios de los enfermeros,donde frecuente- 
mente está mezclada con la ropa sucia ócon 
despojos de alimentos ú otros objetos in- 
mundos que no pueden menos de conta- 
minarla. 
_» Enel Hotel-Dieu de París se con- 
servó por muchos años una porcion de 
bilas, que se llevaron á las salas y se 
distribuyeron á los heridos de uno de los 
dias sangrientos de la revolucion, y en la 
mayor parte de ellos enconó las heridas 
y les ocasionó la llamada gangrena de 
hospital. Esta observacion es del profe- 
sor M. Pelletan. ¡ 
_»Las hilas encerradas por mucho 
tiempo y privadas del contacto del aire 
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y de la influencia de la luz, adquieren 
al fin olor de hidrógeno sulfurado, ó á 
lo menos aquel olor fastidioso y Lau- 
seabundo que se asemeja al de la orina 
estadiza y al de las chivehes , y que pro- 
duee una sensacion tan desagradable al 
entrar en las casas de los pobres que tie- 
nen niños pequeños ó de mantillas. En- 
tre todos los objetos que componen un 
aparato, las hilas son las úvicas que 10- 
can inmediatamente la superficie desnu- 
da , la herida ó la úlcera: todo: cuidado 
pues es poco al tratar de escojerla bien 
y obtenerla perfectamente limpia.» 
(Loco ctt.) 

May una cuestion no menos grave que 
la eleccion de las hilas, y es la de sa- 
ber si pueden servir muchas «veces: he 
aqui la resolucion que á ella da el mis- 
mo sabio, tan digno juez en todos los 
asuntos de esta naturaleza. 

«Na pueden emplearse dos veces las 
mismas hilas, En ciertos hospitales se ré- 
cogen despues de la cura las que no es- 
tan manchadas ni mojadas , y las her- 
manas tienen el cuidado de esponerlas al 
aire antes de entregarlas á los enrujanos 
como nuevas , disminuyendo por este 
medio algun tanto el gasto. En algunos 
de nuestros hospitales usan los admi= 
nistradores de igual economía , pero no 
siempre con las mismas precauciones ; Ó 
bien lo hacen los subalternos codiciosos 
por sacar alguna utilidad y provecho, 
revendiéndolas á precio mucho mas jn- 
ferior que aquel en que se venden a los 
directores y empresarios las hilas nuevas. 
Este uso no está exento de peligro, por= 
que aunque las hilas separadas de las 
que han tocado las llagas no estén al pa- 
recer sucias ni húmedas; no por eso 
estan menos penetradas de la  traspira= 
cion del miembro y de los envios de la 
superficie ulcerada, y como tal vez se 
aplicarán inmediatamente en lacuracion 
de otros enfermos, es temible que les 
haga una impresion mas ó menos daño” 
sa, pudiendo inocular mas de una espe- 
cie de eufermedad; hecho de que no po- 


«demos dudar. Pero estos inconvenientes 


y peligros no son causa suficiente para 
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desechar absolutamente las hilas que an- 
tes han servido, pudiéndose aun sacar 
de ellas buen partido sin perjudicar á 
los enfermosen quieves se hayan de em- 
plear ulteriormente. Fácilmente se con- 
sigue lavarlas y Lilanquearlas, esceplo 
aquellas que han estado cubiertas de 


ungúento ó mojadas en liquidos coloran- * 


tes, á las que es preciso renunciar. Las 
que estan manchadas de sangre ó de 
pus de buen carácter, adquieren con fa- 
cilidad sus primeras cualidades. Se dejan 
en remojo por cuarenta y ocho horas en 
un lavadero, mudándolas dos $ tres aguas. 
Despues de esta maceracion , se someten 
á una lejía algo fuerte ya sea-de ceniza 
ó de sosa, se lavan despues golpeándo- 


las con la pala, se secan sobre zarzos, 


se sacan ó deshilan las mejores, y las otras 
se varean como hacen los sombrereros y 
colchoneros; se cardan las mas cortas, y 
por este último procedimiento se obtiene 
la pelusilla 4 for de hila, que se llama 


hilasaá la inglesa, de que conviene tener: 


siempre cierta provision, tanto para reem- 
plazar las hilas raspadas como para ha- 
cer la cura mas delicada. No hay cosa 
mas cómoda y fácil de hacer que las hi- 
las cardadas, que son tanto mas hermo- 
sas cuanto de mejor calidad son las 
hilas de que se han sacado, y sin 
embargo pocos cirujanos franceses las 
conocen y buscan; yo no he visto re- 
comendarlas sino al caballero Imbert- 
Delonnes, : 

» Despues de la batalla de Wagram 


estaba la ciudad de Viena llena de hos- 


pitales, y no habiendo las bilas que se. 


necesitaban , fue preciso lavar y volver- 
las á lavar , pero no habiendo disposi» 
cion para hacerlo cón el cuidado conve- 
niente, resultó que las heridas se em- 
peoraban, y. los enfermos en general fue- 
ron atacados de la gangrena de hospital 
que hizo los mas grandes estragos en 
ellos, con cuyo motivo elidoctor Vantier, 
autor de una escelente disertacion sobre 


esta temible afección , ha atribuido esta” 


plaga y trasmision , en la época de que 
hablamos , á las hilas mal desinfec- 
tadas. 


beneficio es debido únicamepte á que - 


meradas en haces, en masas informes 
ó en montones, planchiclas 7 
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Pasemos ahora á las propiedades y 
usos de las hilas. Segun M. Mayor: 
«1? las hilas no tienen ninguva propiedad 
particular, ninguna accion especifica, y 
en caso de: tenerla, es preciso admitir. 


que no las desarrolla sino cuando se 


aplican inmediatamente sobre los tejidos 
sin epidermis. Pero aun en esta suposi- 
cion, su pretendida accion terapeútica 
solo sería momentánea; es decir que tan 
luego como la sangre, el pus y la sero= 
sidad llegaseá humedecerlas y á interpo-' 
nerse entre ellas y la superficie desnuda 
(como sucede siempre y casi en el acto), 
las propiedades medicamentosas de las 
hilas se modificarian y destruirian in= 
cesantemente por estos cuerpos líquidos 
estraños, que formando una capa mas ó 
menos gruesa aislarian las hilas de los 
tejidos afectados, y serian en tales casos 
la sola causa por decirlo asi. e 

» 2,2 Pero las cualidades especificas 
de las hilas (aun suponiendo que real - 
mente las posean), quedarian reducidas 
á la nada con mayor motivo, cubriéndo- 
las con un cuerpo graso, con un ungúen- 
to cualquiera, ó si se aplican sobre un 
lienzo horadado y cubierto con varias 
sustancias. | ' 


» 30 Cicas sobre las llagas, y 


con mayor razon en cualquiera otra 


parte que no sea una superficie san- 
grienta, las hilasno pueden obrar sino co » 
mo un cuerpo blando, fexible, 1nofensi- 
vo y propio para proteger las partes sub- 
yacentes. Ñ : 017 
» 4% Si nos remontamos al origen de 
donde emanan los felices resultados que 
se han atribuido 4 las hebras deshila= 
das y suaves que constituyen las hilas, ¡ 


será. forzoso que reconozcamos que este 


presentan, cuando estan reunidas y aglo- 


Y 


á que ofrecen, repito, un medio flexible, 
ligero y que siempre obra con suavidad 
blandura. We AR ES A 
Ademas de las propiedades: de que 
gozan las hilas por su flexibilidad y que 
las hacen ser un cuerpo protector por 
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cacelencia , pueden comunicarlas otras 
segun la necesidad. Percy (loc. cit.) di- 
ce, «he dadoen algunas circunstancias á 
las hilas la propiedad astringente, caleré- 
tica, balsámica, Sc. segun las indicacio= 
nes que me habia propuesto en su uso, 
Podria indicar una porcion de medios pro- 
pios para darlas propiedades medica- 
mentosas , ya impregnándolas de vapo- 
res secos ú aleoólicos, ya preparando de 
diversos modos la tela destinada a su 
confeccion. Por ejemplo, he usado algu- 
na vez con buen éxito en ciertas úlct- 
ras fungosas y sin dolor, las hilas que 
babia hecho esponer sobre un tamiz de 
cerda á la accion del humo del polvo de 
incienso , sucino , civábrio y azucar, 
quemados sobre las ascuas. Tambieu 
he empleado alguna vez para cicatrizar 
una úlcera en un escrofuloso hilas he- 
chas de tela azul, y me parcce que se 
5d ; 

mejoró. » ' 

En cuanto al modo de preparar. las 
hilas para su mas cómoda aplicacion 
en los diversos usos de la cirugía, 
M. Mayor le dá á conocer en estas 
palabras. | 

« Las hilas comunes y secas y tal co- 
mo salen de las manos que las han hecho, 
son montones Ó paquetes redondeados 
mas ó menos: gruesos y largos. Se lla- 
man planchuelas las hebras de cierta 
longitud perfectamente colocadas las 
unas al lado de las otras , bien peina- 
das, y cortadas de modo que formen ple- 
zas cuadradas mas Ó. menos anchas y 
largas. Una mecha es una planchuela 
mucho mas larga que ancha. 

El clavo de hilas no es mas que una 
planchuela menos artificiosa y mas chi- 
ca. La bolilla y el tapon son paquetes de 
hila comun redondeados y apretados en- 
tre los dedos, El lechino es con corta 
difereucia lo mismo, solo que se forma 
con hebras de hilas dispuestas unas al 
lado de otras con algun cuidado. 

HINOJO. Con este nombre se conoce 
un género de plantas de la familia na- 
tural de las umbeliferas, pentandria digi- 
nia de Linneo. De las especies que le 
componen solo hay una que merezca 


| 
| 
| 
| 
| 
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ocuparnos que es el hinojo oficinal 
(feniculum officinale de Merat.) 

Es una planta herbacea y perenne que 
erece principalmente en sitios pedregosos 
de los paises meridionales. de Enropa, 
Grecia y Oriente. Su olor es suave y 
aromático, muy agradable, y el sabor 
azucarado y un poco acre. (A Richard, 
Dict. des drogues, t. 2, p- 525,) El tru- 
to, que es la parte mas usada en tera- 
péutica, es uno de los mas gruesos entre 
los de las umbelíferas que se emplean en 
farmacia. Tiene un olor grato, análogo 
al del avís, y un sabor tambien dulce, 


azucarado y agradable. Debe elegirse 


grueso, de color verde-pálido y no ama- 
rillento ni oscuro, como sucede al que es 
antiguo ó se halla alterado. 

Por la destilacion se obliene de esta 
semilla un aceite volatil claro como el 
agua y cristalizable por el frio, pero á 
una temperatura mas baja que el del 
anís. (Guibourt, Hist. abregeé des dro- 
gues, 3.2 edic., t. 2, p. 511.) 

La simiente de hinojo, dicen MM.: 
Merat y Delens (Dict, univ. de mat. 
méd. et de ther,t. 8, p 271,) es la 
única parte de la planta que se usa con 
la raiz, y fue empleada por Hipócrates que 
la prescribia para aumentar la secrecion 
de la leche. (De morbis mulier., lib. 1.) 
es tóniea, cordial, estomacal, carminati- 
va, Se.; sio embargo, en el dia sus usos 
son muy reducidos en medicina puesto 
que se prefiere el avís y el cilantro, Cullen 
dice que en Inglaterra acostumbran las 
nodrizas á dar esta semilla álos niños que 
padecen cólicos, lo que el no aprueba de 
de una manera decidida. Respecto del 
uso interno del hinojo se puede decir, 
que cuando las enfermedades en que se 
administra dependen de debilidad y ato- 
nia de los órganos 6 de las funciones, 
podrá ser útil como emenagogo, estoma- 
cal, carminativo, galactico , resolutivo, 
febrifugo , Ye. pero únicamente es por 
sus propiedades escitantes y no por una 
virtud especial. El cocimiento acuoso, 
vinoso, Lc., del hinojo, ó las hojas en 
cato plasmas, £c., son resolutivos. La dó- 
sis de la raiz es de 24 3 dracmas; la de 
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la semilla , que es una de las llamadas gua, cenya estrechez supone casi siema 
cuatro semillas calientes, y su raiz | pre la de la faringe, antes de concluir 
que forma parte de las que se designan «que esta disfagia consiste en una infla= 
con el nombre de cinco raices aperitivas macion de los órganos de la deglucion, 
se da ála dósis de una dracma en sustancia (Billard, Maladies des enfans neu 

y de dos en infusion. El vino preparado veau-nés, 2% edic., p. 280.0 09 2 

con ella se administra en cantidad de 9 11. Fracruras. «La fractura “del 
á 4 onzas. El aceite esencial que se saca | hueso hioides es muy rara, lo que consis- 
con abundancia de la semilla de hinojo, | te-en que este hneso, suspendido horizon- 


» 


se prescribe en las pociones cordiales, 
carminativas , antiespasmódicas, estoma- 
cales , en dósis de 4 hasta 19 gotas pa- 
ra eada 4 onzas de pocion. Fragus y 


Arnaldo de Villanueva, hablan del uso. 


del hinojo como muy á propósito para 
conservar la vista. (Ferrein, Mat, med., 
1) 3, p. 399) Esta semilla entra en el 
mitridato, el filonto romano, el diafeni- 
con, el electuario católico, la confeccion 
de Hamech, la triaca , el lenitivo, el. ja- 
rabe de cantueso, el agua vulneraria, Sc; 
su raiz hace parte de las cinco raices, 
del agua general, Se. | 
El agua destilada de hinojo es uno de 
los medios mas seguros para disfrazar en 
teramente /el sabor y olor nauseabundo 
de «ciertos medicamentos purgantes, y 
segun M, Cottereau la adicion de este 
hidrolato es lo que mejor conviene en 
muchos tasos para facilitar la ingestion 
de las pociones purgantes y para ayu- 
dar al estómago á que las admita bien. 
HIOIDES (enfermedades del hueso). 
LL Vicios DE conrormación.- El húe- 
so hioides puede ofrecer viejos de con= 
formacion bastante raros; pero no sién= 
do nuestro objeto referirlos todos aqui, 
solamente diremos que hay casos en 
que las ramas del hueso bioides están 
tan aproximadas, que resulta de ello una 
estrechez considerable de la porcion cor- 


respondiente de la faringe, y una dis- | 


fagia tal que el sugeto puede perecer 
poco tiempo despues de nacer. Billard 


ha referido hechos de este género, y en 


esté caso la prebension del pezon puede 


tambien ser dificil: asi es que Billard 


aconseja , cuando se vea que. un recien 


- nacido traga con dificultad la leche que 


se le hace beber, ó la que mama , exa- 
minar con atencion la forma de la Ten- 


es muy raro que la suspension Te 


talmente en el espesor de las partes blan- 
das de la region superior del vuello , está 
protegido por detrás por las vértebras cer 
vicales, y lateralmente y adelante por 
el hueso maxilar inferior. Las causas 
que la determinan son las que pueden en 
general fracturar conminutamente un 
hueso, y ciertas causas particulares que 
propenden 4 poner derecho este hueso, 
como la estrangulacion. por suspension 
y la pena del garrote, y las que pro= 
penden á aproximar sus estremidades, 
como la presion de los dedos.» (Chelias, 
Traité de chirurgie, traduce, de Pigné, 
Ed pu DORA. nie, Me a ca 
Respecto a la suspension, M. Orfila 
ha referido un hecho que prueba que 
un movimiento que determine una ver- 


sion rápida y violenta de la cabeza há-. 


cia atrás, puede bastar para causar uná 
fractura del hueso hioides. Esta obseps 
vacion se hizo sobre uno llamado Parys, 
de edad de 60 años, que “se colgó en 
1827 del fiel de una balanza. (Traité 
de med. legale, nueva edic. , art. Sus- 
PENSION , Obs, 11.) Esta opinion sobre la 
causa de la fractura no ha sido acogida 
por Ollivierd' Angers, que se espresa so» 
bre este asunto del modo siguiente. «Si 
no fuese evidente que en este caso la 
accion del nudo ha sido enteramente eso 


traña á la fractura del hueso hioides; 


citaria muchos ejemplos de muerte por 
suspension con las mismas circunstan- 
cias, y en los cuales no se ha observa: 
do nada semejante, A ei 

e 


produzca alguna lesion del hueso hioi 


ejemplos de muertos por suspension , nO 


he hallado mas que el único hecho que - 


precede, y que fue un caso de suicidio; 


Haré observar q $ 


est. 
en un estado de cerca de doscientos 
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de modo que. basta para. coufirmar la 
opinion de algunos médicos legales, que 
ban considerado la fractura del hueso 
hioides, en la suspension, como una prue- 
ba de homicidio.» (Ollivier d”, Angers, 
Dict. de med., 2? edic., t. 16, p. 112.) 
- M. Cazauvicilb que ha tenido ocasion 
de hacer la autópsia de un gran núme- 
ro de individuos que se han suicidado 


por suspension , ha comprobado en un 


caso la fractura del hueso hioides , en 
otro la de la gran asta de este hueso , y 
en un tercero la fractura del cartilago 
ericoides. ( Du suicide, de l' alienation 
mentale et des crimes , Sc. , p. 21.) 

Estas observaciones de fracturas del 


hueso hioides producidas por violencias 


esteriores, y prescindiendo de los casos 
de suspension , son poco numerosas. Ci- 
taremos un hecho recogido por M. La- 
lesque (observ. Journal univ. et hebdom, 
de med. et. de chirur. pract., t. 10, p. 
989, año de 1833 ); un segundo debi- 
do á M. Auberge ( Revue med. , julio 
de 1835); y 
el doctor Marcinkowski-( Berlin, Medi- 
cinische Zeitung. London medical Ga- 
zette y Gazctte medicale de Parts , año 
de 1835, pág. 553); en fin, M. Olli- 
vier d' Angers ( Dict. de medec. , tomo 
16, pig. 109 ) 
cuarto, 'CUales son las observaciones con 
que se puede trazar el cuadro de 
las particularidades que presenta esta 
fractura. 

- Erroocía. 4% Edad. Parece estable- 
cido, á lo menos por el pequeño núme- 
ro de observaciones de esta fractura que 
se han publicado hasta el dia, que se 
produce mas bien en los individuos ya 
de edad , y en los que teniendo solda= 
das las piezas de este hueso, han dejado 
de ser movibles las unas sobre las otras. 
Ási es que hemos notado las edades si- 
guientes para los heridos euyas observa» 
ciones hemos citado: 67 años (Lalesque); 
avanzado en edad (Marcinkowski); 56 
años (Ollivier); 53 (Auberge). 

22 Sitio de la fractura. En la rama 
derecha del hueso hivides , fragmento 
hundido en la columna vertebral (An- 


un tercero publicado por. 


ha publicado el. 


447 
berge); en la rama izquierda (Lalesque); 
en el asta izquierda del hueso (Mar- 
cinkowski); en la grande asta izquier- 
da (Ollivier). 

32 Causa vulncrante. Parte anterior 
del cuello fuertemente apretada en una 
riña (Lalesque); choque contra una pa- 
red por un carruage que voleo sobre el 
enfermo y fracturó al mismo [tiempo 
el maxilar inferior (Marcinkowski); cat- 
da por trastorno, movimiento violento 
de la cabeza hácia atrás (Olliviers). 

SiNTOMAS. Sensacion de un cuerpo que 
se rompe en el cuello con dolor agudo 
(Lalesque , Auberge, Ollivier): respira- 
cion precipitada, imposibilidad de arti- 
cular sonidos; lengua desviada del lado 
opuesto á la fractura , sus movimientos 
haceu dar gritos ; cuello equimosado , se 
siente la rama intacta del hueso , des- 
pues tina elevacion , y despues una de- 
presion , el tacto por la boca dá una 
sensacion análoga , las esquirlas han he- 
rido la mucosa , ligera crepitacion (La- 
lesque); sintomas análogos ( Auberge); 
sufoeacion, dificaltad de hablar y tra= 
gar (Mareinkowski) ; molestia en la de- 
glucion , sensacion análoga á la que pro- 
duce una espina de pescado detenida en 
la faringe , tumor , $fc. (Ollivier). | 

Tratamiento. (Auberge y Lalesquc). 
En estos dos casos el tratamiento fue 
casi el mismo: en un principio emisio= 
nes sanguíneas para hacer cesar ó- pre- 


' venir los accidentes inflamatorios y ce- 


4 


rebrales, despues reduccion; para see 
lo 


cutar esta última, se coloca entre 
dientes molares un rollito de lienzo 
bien apretado. El eirojano introdujo has» 
ta el fondo de la boéa el índice de la 
mano derecha para la fractura del lado 
izquierdo , y el de la izquierda para la 
del derecho; deprimió con el dedo la 
parte saliente bácia atrás , mientras que 
con el de la otra mano empujó la otra 
parte del hueso que estaba desalojado 
hácia adelante; la reduccion se hizo con 
facilidad Pura mantener las partes re- 
ducidas se llevó la cabeza ligeramente 
hácia atrás, á fin de poner tirantes los 
músculos que se insertan en el hueso 
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bivides. Esta posicion unida á la inmo- 
vilidad de la lengua y al silencio mas 
absoluto, fue auxiliada por la presencia 
de una sonda esofágica que se colocó en 
la «fosa nasal del lado opuesto al de la 
fractura, y que servia para introducir- 
los alimentos liquidos en el estómago. 

"Terminacion. En estos dos enfermos 
la curacion fue completa: en el uno se 
verificó eu treinta y tres dias (Lalesque); 
y en el otro en sesenta (Auberge). El 
herido de M. Marcinkowski murió á las 
veinte y cuatro horas, el asta grande 
del hueso hioides estaba fracturada, y 
los nervios laríngeos de este lado pare- 
cian contundidos. En fin, el sugeto de 
la observacion de M. Ollivier , ea quien 
parecia haberse desconocido la fractura, 
tuvo un absceso en la region hioidea, 
la nerida quedó fistulosa, y al cabo de 
de tres meses salió un pequeño hueso 
de tres lineas y media de largo, roto 
oblicuamente , de figura redondeada , y 
formando evidentemente la estremidad 
de la gran asta del hioides. La herida 
se cicatrizó en seguida, «pero en el dia 
(1827) , aunque han pasado muchos 
años despues del accidente , por lo re- 
gular la deglucion es dificil y penosa.» 

(Loc. cit. p., 111.) 

. MI.  LujacioNES y DESALOJAMIENTOS. 
«Es necesario entender por este nombre, 
no cl desalojamiento en totalidad del 
huesu hioides, sino los «Jesalojamientos 
parciales, el de las astas, por ejemplo, 
obre el cuerpo del hueso. 

-"Valsalva ha descrito un caso de dis- 
fagia que babia sucedido á la deglucion 
de un cuerpo duro y voluminoso , y ere- 
yó tener que atender á una divulsion 
de los apéndices del hueso hioides , pe- 
ro vada le probó esta creencia. (Val- 
salva, De aure humana tractatus, ch. 
2,u? 20.) Molinelli (De Bononiensi 
scientiar. et artium Academiá commen- 
taru de hioides luxatione ,t. 1, p. 1) 
ba publicado dos hechos, de los cuales 
el uno por lo menos es mucho mas con- 
cluyente. Se trata de un jóven que tu- 
vo el cuello apretado eu una pendencia, 
La deglncion se hizo al instante impo- 


accidente, se concibe que puede depen= 


efecto, no es posible que en este último 
caso, lo mismo que un grande esfuerzo 
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sible , una hora despues ansiedad , sudor 
frio y pulso pequeño; sin embargo la 
voz, la palabra y la respiracion no se 
alteraron mucho. Existia un pequeño tu= 
mor entre la laringe y el músculo ester= 
no-cleido- mastoidéo. El cirujano colocó 
el dedo indice de la mano entre la ¿mig- 
dala y la base de la lengua, y creyo 
seguir en su direccion la gran asta del 
hueso hioides; el alivio fue inmediato, 
desapareció el tumor, y pudo verilicar- 
se la deglucion. Segun las apariencias ha- 
bia desalojamiento de la gran asta del 
hueso hioides. SY SA A 
M. Mugua ha referido otra observa- 
cion que presenta mucha analogía con 
la recogida por Valsalva. En este caso 
no hubo violencia esterior , sino deglu- 
cion de un cuerpo duro y voluminoso, 
esfuerzo en' un principio, y em seguida 
dolor vivo y deglucion imposible. Exa-=- 
minado el cuello con cuidado uo ofre= 
ció la menor deformidad , y llevado el 
dedo á la faringe para dar algunos mio- 
vimientos al hueso hioides, cesaron bien 
pronto los accidentes. (Mugua , Ann. 
unto. de medic., noviembre y diciembre 
de 1828.) El mismo accidente se yeri= 
ficó dos años despues por segunda vez 
en el mismo individuo y en condiciones 
análogas. En esta época algunos médi- 
cos dudaron, y M. Ollivier d' Argers 
publicó con este motivo algunas reflexio- 
nes. (Arch. gener. de med. [nota sobre 
una especie rara de disfagia, febrero - 
de 1829, 1? serie, t. 19, p. 252].) Des- 
pues de este tiempo , el mismo práctico 
las ha reasnmido en el Dictionaire de - 
medecine, (2% edic., t. 16, p. 116). «Se= 
gun el exámen, dice , de las cireunstan= 
cias en que se ha visto sobrevenir este 


der de otra causa que de una lujacion: 
de piezas del hioides, aun cuando suce- 
da á una violenta presion del cuello. Es 


de deglucion para tragar un cuerpo du= 
ro y voluminoso, se haya dirigido el hue= 
so hioides lateralmente y abajo de mo= 
do que una de las astas de este hueso 
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se enclave al interior de la asta superior 
correspondiente del cartilago tiroides y 
quede mantenido en esta desviacion (se 
sabe que las apofisis del cartilago tiroi- 
des tienen algunas una grandísima lon- 
gitud) ; ó bien que las dos ramas del 
hueso hioides aproximadas repentinamen- 
te la una á la otra, y llevadas de este 
modo adelante, atras y abajo, se que- 
den en el intérvalo que separa las dos 
apofisis del cartilago tiroides, efecto que 
puede muy bien resultar de una presion 
violenta del cuello en ciertas tentativas 
de estrangulacion. Lo que puede contri- 
buir á que sean mas fáciles estas dos es- 
pecies de desalojamientos, són las dimen- 


siones muy variables que presentan 4: 


veces las grandes y pequeñas astas del 
hueso hioides, asi como las de las apofi- 
sis superiores del cartilago tiroides y la 
osificacion de estas últimas. 'Pambien es 
muy verosimil que la osificacion acciden= 
tal de los ligamentos estilo-hioideos, que 
dá algunas veces una longitud desmesu- 
tada ¿4 las apofisis estiloideas, puede 
igualmente producir dificultad en los mo- 
vimientos que debe ejecutar el hueso 
hioides en la deglucion, y puede principal- 
mente hacerlos irregulares , y favorecer 
tambien algunos desalojamientos de este 
hueso , cuando una de las apofisis. esti- 
loides presente este alargamiento preter- 
natural.» 

IV. Cartes y Necrosis. El hioides par» 
ticipa de las alteraciones de los demas 
huesos. Portal (Cours. d' anat. med., 
t 1, p. 261) ha visto el cuerpo de es- 
te hueso cariado é hinchado en los casos 
de enfermedad venerea , y nosotros he- 
mos referido, segun M. Ollivier d” An- 
gers, un hecho de necrosis de una de 
las ramas de este hueso despues de una 
fractura, 

HIPERICON. Se da este nombre á 
un género de plantas de la familia na- 
tural de las hipericineas y de la polía- 
delfia poliandria de Linneo, de las que 
solo se mencionará una especie que es el 
hipericon "vulgar (Hipericum perfora- 
tum, L.), planta indigena, muy comun 
ea los bosques y - lugares incultos de to-- 

Tom. V. : 
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da Europa, en que Jorece durante el 
estio, y cuyas hojas puestas entre laluz 
y la vista presentan pequeños agujeritos 
á manera de poros, en razon de las glán- 
dulas vesiculares y traslucientes que eon- 
tienen y que estan llenas de un jugo 
olcoso, ó resinoso y trasparente. 

Toda la planta tiene en general un 
olor fuerte, balsámico ó mas bien resi- 
noso, principalmente cuando se frota en- 
tre los dedos; su sabor es amargo, estíp- 
tico y un pocosalado, y contiene dos pria- 
cipios colorantes: uno amarillo, soluble 
en agua, y que reside en las flores; y el 
otro rojo, soluble en alcool y en los 
aceites, de naturaleza evidentemente re- 
sinosa, y que reside en las glándulas de 
las hojas y otros órganos del vegetal. > 

El hipericon se halla principalmente 
indicado en los autores ' antiguos como 
vulnerario. Cuando se les suponia á cier- 


tas plantas la propiedad de cicatrizar las 


heridas, esta especie era una de las que 
tenian mas crédito bajo este concepto, y 
se la recomendaba entonces tanto para 
las heridas y úlceras esterlores como pa- 
ra las úlceras internas, y asi es que ha 
sido preconizada en la hemotisis y.la 
hematenresis. Ademas de esta pretendi- 
da virtud vulneraria, todavía se le kan 
atribuido otras varias. Ási se ve que al- * 
gunos autorés han alabado su uso con- 
tra la manía y la melancolia; que otros 
la han considerado como vermifuga, 
y tambien se la ha creido muy efi- 
caz en las afecciones catarrales de la 
vejiga. | 

Cuando se quiere emplear esta planta 
eu terapéutica, se prefieren sus sumida- 
des floridas, cuya dosis es de media á 
una onza en infusion en dos libras de 


agua hirviendo, ó en maceracion en igual 


cantidad de vino. Tambien se pueden usar 


de un modo análogo, las simientes y las 
hojas, y aun dar el zumo esprimido de 
estas últimas cuando son frescas (Loise- 
leur-Deslonchans y Marquis, Dict. des 
scienc. med., t.33, p. 437.) Por último, 
se prepara en Farmacia un aceite por 


digestion, que se preseribe eomo estimu- 


lante esterno, y entra en la composicion 
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de linimentos escitantes en dosis de me- 
dia 'onza a dos. 


El hipericon vulgar forma parte del 
cierto número. de. preparaciones oficina - 
les, entre otras del. agua valneraria, del 
del Jar abe de artemisa: 


agua general , 
compuesto ,. e la pig: del bálsamo 
tranquilo, ge. 
HIPEROSTOSIS. (FP. uo: 
HIPERTROFEIA, 


Esrómaco,, Hicano,' Corazon, Sc. ): 


HIPO. . Se llama asi un. fenómeno cas ' 


rocterizado por una contraccion conyal- 


siva del diafragma, acompañada - -de una : 


Jnspiracion rápida y ruidosa con ceons- 
triccion .espasmódica de la laringe. Este 


accidente ha sido indicado por. alg 


cou el nombre de sollozo ,: sing sultes de | 


los latinos. . 


Los autores. no estan Vir los es bón la 
a ejemplo | 


teoría del hipo. Los antiguos, á 
de Hipócrates, le colocaban en el estó- 
mago, teniendo gran cuidado de diferen- 
ciarlo del eructo y vómito. F. Plater (L. 


de de funct les. , e. 5.” ) conociendo 
que la primera. opinion no puede servir. 


para esplicar todos los fenómenos : del 
hipo, creyó conveniente colocarlo en el 
diafragma. Muchos médicos adoptaron 


esta opinion quese halla muy desarro- 
llada y apoyada con escelentes y razones | 
en la. Medicine pratique, de Ettmuller | 


Abril, p. 329 trad. franc. Lyon 1699); 
yy tales como Doloeus (Y, Plan- 
que Bibl, chois, de med., t. 15, p. 8, 
edic. en 49.2 ), fomaron un oiuo 
medio y dijeron que el orificio súpe- 


rior del. estómago. se afectaba primero: y 


que el diafragma no lo era sino . por 
simpatía. 

Segun De la Metrie ( Thst. Boerh. t. 
7, p. 273) la contraccion. de las fibras 


lougitudinales del esófago. tiene cierta 
parte en la produccion del hipo; esta con- . 


traccion eleva el esófago: hácia la gar- 
ganta, mientras que el estómago y el.dia- 
fragma son dirijidos hácia abajo, Algu- 
nos autores hau colocado, el punto de 
donde procede el fenómeno en cuestion 
en el pecho. Sea lo que fuere de estas di- 
ferentes a rDÓ leas, es ¿preciso reconocer 


«nz 


li ÍNTLAMACION, 


gunos ' 


HIPO. : - 


que si el sitio de la convulsion que: Cons» 
tiluye el hipo está verdaderamente. en el 
diafragma, cl punto de; donde. parte es 


COM, bastante. frecuencia. una. afeccion de 


' 
: 


los: centros nerviosos, COMO ¡VETEMOS des- | 


¡pues en el examen de las, Causas. 


E p 
Síntomas .. Relativamente A; los 


dende 


pocas circunstancias importantes. que nO» 


lar: es las mas veces precedido de al= 


gunos eructos dificiles y, penosos, de una 
sensacion de ; ¡opresión en la: region epi; 
gástrica, de una inspiracion dificultosa 
€ incompleta, g/e. Se: comunicó Ala Aca= 
demia de medicina en la sesion del 12 
de junio de 1827, la observacion deun: 
hipo en un. niño del siete años , cuyos 
accesos. eran - precedidos; de. Una 'sensa + 
cion particular anvloga al aura epilep- 
tica, que saliendo de, una de las parles 
del cuerpo se dirigia al pecho en donde 
producia el movimiento  convulsivo, 
(Dict. en 25 yol., t. 15, p. 286.) Otras 
veces y acaso las mas, sobreviene el hi- 


menos que presenta, el hipo nos. ofrece 


po repentinamente y se. presenta; tal co- 


mo lo hemos. indicado. en nuestra defini= 
cion, es decir, que el enfermo siente nn 
sacudimiento rápido en el diafragma con 
sensacion dolorosa en toda la Tégion, epi= 
gastrica; al mismo. tiempo, la glotis y. la 
laringe se afectan de. un: “movimiento 
convulsivo; el arre: entra; con. fuerza en 
las vias aereas” — produciendo un ruido 
particular y bien conocido, comparado 
con bastante razon á la entrada del aire 
en un conducto grueso que, se abre. de 
repente, Este. ruido es. algunas . veces 
muy violento, Y. los autores han citado 
casos en que se via de muy lejos. Se lee 
en Lázaro: Riverio (Obser, de med, trad. 
fr. p. 586, Lyon 1694), una observa» 
cion que le comunicó M. Roux, profe- 
sor en Grenoble, y en la cual se trata 
de un hombre alectado de un hipo: tan 
violento que se oia en la calle 4. la. dis-, 
tancia de cuatro ,casas. Estos sacudi- 
mientos se repilen: á intérvalos mas: Ó. 


menos aproximados, por un tiempo. que. 


en los casos ordinarios varia de algunos 
minutos á muchas horas, y se lerminan 
por algunos eructos, dejando. en, o LPS 
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del pecho una sensacion de fatiga ó de 


dolor segun la intensidad y duracion del 
acceso. Y y a” vu! Vo 
¿Curso y duracion. Los accesos pne- 


den-1enovarse-con mas ó menos frecuen» 
cia , ya durante un solo dia, ya por un 
tiempo 4 veces muy considerable; en fin, 
se presenta tambien de una manera en 


cierto modo continua y sin intermusion 
bieo. marcada, y puede. prolongarse de 
este: modo. por ¿muchos meses y aun mu- 


chos años. L. Riverioha visto nua jóven ' 


de trece años; que hacia un año pade- 
cia hipo, cuyo accidente la repetia cua» 
tro ó cinco veces al dia, unas veces por 
un cuarto de hora, otras por media ho- 
Ja, y estuvo atormentada todoel Anvierno; 
en. el verano solo:le incomodaba ligera» 
mente; pero el acidente se reprodujo con 
tauta intensidad como“antes al principio 
del otoño. Rivério curó esta jóven pur- 
gándola com los calomelanos. El. niño 
euyo. ejemplo. hemos. referido con. moti- 
vo delaura.precursora, fué: atormenta- 
do. por. dos años enteros. 7 | 

Bartholin' (cent. 2, epist. 61) refiere 

ue una muger fue afligida por dos años 
de un hipo tan violento que parecia ha- 
llarse .poseida, del. diablo. M. Pierquin 
ha registrado en el Journal des progres 
(4.48, p. 208) la historia ¿de un labras 
dor afectado hacia cuatro años.de un hi- 
po tan molesto y rebelde que habia re- 
ducido al enfermo á un estado lastimoso. 


i de medi-= 


. . . 


James en su gran Diccionario 


cina (trat. de Diderot , art.. SixcuLTUS), 


dice haber conocido una señora que hacia 


un hipo. En fin, para eoncluir estos de- 
talles, añadiremos que Bartholin hace 
mencion de un hipo que duró 30 años. 
(Planque, ob. cit. , p. 14.) 

Una circunstancia bastante singular 
en el curso del hipo, .es. la: regularidad 
gon que se reproduce en épocas fijas 
en ciertas personas. Ási es que Casimiro 
“Medicus cita, segun Haron, el hecho de 
mua señora á quien sobrevino un hipo 
violento con el tipo de terciana, á .con- 
secuencia de una supresion de las reglas. 


Traité des malad. poriod., p. 130, trad, 
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fr.) Hoffman lo ha “visto tambien con 
los mismos tipos que sucedía á una ter= 
ciana cortada repentinamente. (Sauvages, 
ob: cit. p. 56.):Pero de- todas las :ob= 
servaciones de este género referidas por 
los autores, la mas curiosa es sin dispu- 
ta la de Olaus Borrichius: vió un hipo 
que se presentaba todos los años en la 
misma epoca ensuna jóven de 34 años, 
Esta enferma: no se hallaba incomodada 
sino durante el dia,+y dormia muy bien 
toda la noche: Cada “ataque duraba' 14 
dias; nna sangria copiosa del brazo di- 
sipó estos aecidentes, | 
* Tales ejemplos bastan para bacer ver 
de que modo desaparece y se reprodu- 
ce el hipo. * | y 
Examinaremos ahora las «causas del 
hipo dividiéndolas “en muchas clases, 
segun el punto de que parte la afeccion. 
1% Lesiones de los «órganos del abdo- 
men. Se observa frecuentemente el hipo 
en los niños ó en los adultos que comen 
precipitadamente y que: tragan. pedazos 
gruesos, 9 que so llenan de.gran eanti- 
dad de-alimentos sin beber, que. toman 
bebidas: frias 6 demasiado. alcoólicas , +Ó 
eo fin que están muche tiempo sin co» 


mery en las legmasías espontáneas ó pro= 


vocadas del estómago, la: gastritis «sim= 


ple (enfermedad: muy rara), pero princi= 


palménte en la que es producida por la1n* 
gestion de una susta nela venenosa irritante; 
en las gastritis crónicas, y sobre todo en las 


gastralgias. Coincide bastantes veces con 


los vómitos en el cólico de plomo y al- 


: | gunas otras afecciones intestinales ; pero 
yeinte años la atormentaba diariamente | 


en doude se encuentra con mas constan- 
cia, y donde ad:uiere una importancia 
verdadera de pronóstico es en el caso 
de hernia estrangulada y de vótvulo. El: 
hipo es un accidente bastante comun en 
la: peritonitis aguda. general ó parcial, 
en la hepatititis aguda, en la inflama- 


cion de los riñones ó de la vejiga, como 


se vé con tanta frecuencia en esta últi- 
ma en los viejos. Los sujetos cuyo estó- 
mago está habitualmente lleno de Patos 
están bastante espuestos al hipo; pero es 
preciso. notar bien que la existencia de 
estos flatos que se encuentran las mas 
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veces en personas muy nerviosas € hipo- 
condriaeas, en mugeres preñadas ó his- 
téricas, es muy dificil determinar. si el 
hipo es simpático de una afeccion ner- 
-viosa en la cual coincide accidentalmen- 
te con las flatuosidades, ó si es el pro- 
ducto de estas últimas. 

2. Lesiones del aparato de la inerva- 
cion. Las heridas de cabeza con lesion 
del cerebro ó de sus cubiertas y. las in- 
flamaciones de estas partes van acompa- 


ñiadas de hipo. Bachemayer refiere que la. 


lujacion de una vertebra del cuello ocasio- 

» Al , - 1 Ln 
nó un hipo que duró 4 años. Rodio cita 
un caso análogo. (Sauvages, Vosol. meth., 


t. 2, p. 70, trad. fr, edic. en 82) Por 


Otra parte nada es mas comun que este. 


accidente en las personas perezosas, las 
mugeres embarazadas, hipocondriacas, 
histéricas; una emocion viva basta algu- 
nas veces para desarrollarle. Una jóven 
fue atacada de un hipo violento la no- 
che del dia que se casó, y un Judio fue 
atacado despues del coitode un hipo que 
le duró una media hora. (Planque, ob. 
cit., p. 20.) Sauvages refiere la observacion 
muy curiosa de una jóven de 23 años que 
estaba afectada de un bipo violento y con- 
“tinuo, que simulaba el ladrido de uu 
perro. Apenas podia tomar un caldo ¿ 
causa de las convulsiones del diafrag- 
ma; en el hospital en que se hallaba, 
otras cuatro jóvenes fueron atacadas por 
imitacion del mismo accidente que les 
daba por accesos de media hora, segui - 
dos de convulsiones violentas, de las que 
quedaban en calma por media hora y 
siempre del mismo modo , pero que 
concluyeron por curarse. (Loco cit, 
pigina 74.) | 

En esta misma clase se deben colocar 
los casos en que el hipo se ha observa- 
do en medio de o ros fenómenos conyul- 
sivos en sugetos estenuados por una he- 
morragia abundante, de donde el aforis- 
mo de Hipócrates, Convulsio vel 4 reple- 
_tione fil , vel ab inanitione; ¿ta vero et 
singultus (sect. 6 aph.: 39.) El hipo que 
se manifiesta en la convalecencia de estas 
enfermedades largas y debilitantes' se re= 
fiere 4 la misma causa, la escitacion del 


“HIPO. 


sistema ner viós0 


jantes. 


por: debilitacion de la 
economia. $M gus row 

3» Lesiones del aparato de la respira= 
cion, Se ha encontrado pero con mucho 
menos frecuencia que se pensaba d prio= 


ri, el fenómeno que nos ocupa en los 


casos de pleuresía diafragmática. Ferne= 
lio ha visto que la estremidad libre de 
un lado que comprimia el estómago, pro- 
dujo un hipo que duró tres meses (Ope- 
ra medic. depart. morb. et sympr., lib. 62 
cap. 9% p. 554; Venecia 1566 en 4?,) 
y Otros autores han citado: casos seme- 
4" Hipo procedente de otra enferme- 
dad. El hipo procede algunas yeces de. 
las - fiebres intermitentes principalmente, 


de lo: que los autores refieren bastante 


número de ejemplo 5, entre estos hechos 
citaremos el siguiente referido por Lau= 
roni (Ephem. Germ. dec. 2, año 9, 
obs. 46, p. 80): Una jóven de distincion, 
de edad de 23 años, fue atacada de un - 
hipo muy incómodo á consecuencia de 
una terciana de que habia sido curada. 
Este hipo le daba tan poco descanso que 
apenas encontraba tiempo de“tragar; se 
detenia algunas veces, pero era reempla- 
zado por un estornudo continuo y tan 
violento, que á no haberla «sostenido los 
asistentes se hubiera caido de la «cama: 
Esta enferma se curó en fin al cabo de 
muchos meses con'espírita «de yino. Se 
ba visto muchas veces suceder el hipo á 
la curacion demasiado pronta” de una 
diarrea (Planque, 0b. cit. p., 28 y 29), de 
la gota (2d. p. 13,) Sc,, pero sobre todo 
de la supresion de las reglas ó de otra 
evacuaeion habitual. A nia a 
5. Hipo en ciertas afecciones genera: 
les. Todos los autores hau notado la fre- - 
cuencia y la gravedad del pronóstico 
del hipo en las fiebres graves y de mal 
caracter (fiebres pútridas y malignas de 
los antiguos , tifoidéas de los modernos), 
en los casos de gangrena interna, y en 
una palabra en los en que toda la eco= 
nomía y principalmente el sistema ner= 
vioso sufre una alteracion profunda. 
- Variedades. Las diferentes especiesde 
hipo establecidas por los autores se fun= 


HIPO. 


dan necesariamente en las condiciones fi- 
siológicas ó patológicas que producen 
este fenómeno. Aqui es doude debemos 
ocuparnos de su valor diagnóstico, y 


principalmente pronóstico: tambien se 


puede establecer desde luego una dis- 
tincion entre el hipo agudo ó crónico, 
como lo ha hecho Planque en su esce- 
lente artícnlo hipo (Ob. cit., p. 13), 6 lo 
que casi viene a ser lo mismo en pirético 
y apirético, El primero acompaña á las 
enfermedades agudas, tales como las fie- 
bres continuas, malignas ó pestilenciales, 
las inflamaciones de las principales vis- 
ceras del abdomen; en este caso el hipo 
puede concurrir al diagnóstico, especial - 
mente en los casos de peritonitis y de 
estrangulacion interna en que su valor 
es muy grande; tambien en esta circuns- 
tancia el pronóstico es generalmente muy 
grave. El hipo apenas sobreviene en las 
Begmiastas del higado, del peritoneo, de la 


vejiga, Sc.) sino en un periodo adelanta- 


do de la enfermedad; lo mismo es el hi- 
po que se manifiesta en las fiebres gra- 
ves , en los casos de gangrena interna: 
coincide con algunos otros movimientos 
convulsivos, sobresaltos de tendones, gc, 
'y manifiesta una alteracion grave de la 
etunomia. El hipo apirético se manifies- 
ta al contrario en las personas nerviosas, 
'histéricas 6 hipocondriacas , su duracion 
es sumamente variable , pues en estos 
casos se prolonga algunas veces por años. 
En el caso precedente, el hipo no era un 
accidente muy grave por sí, pero era 
priocipalmente de mal agúero á eausa 
de los desórdenes generales que en al- 
“gun modo espresa; y por el contrario en 
este puede, por su larga duracion , de- 
bilitar escesivamente los enfermos y aun 
causar la muerte. 

' Otra division muy importante bajo el 
“mismo punto de vista, es la del hipo en 
idiopático Ó sintomático. Es idiopático 
cuando sobreviene sin causa conocida, Ó 
“á consecuencia de una emocion moral, 
en ciertas personas nerviosas, gc, y en 
+tal caso el pronóstico no presenta nin- 
“guna gravedad. Las mas veces es sinto- 
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nes que hemos especilizado, y es preciso 
tener presente lo que hemos dicho del 
hipo agudo ó crónico. El accidente que 
nos ocupa es pues incapaz por sí de deci- 
dir relativamente al diagnóstico ó al pro- 
nóstico ¿ no tiene valor relativamente 
á otrosfenómenos y entoncesadquiere una 
importaucia verdadera.—Sauvages habia 
establecido un hipo critico, pero nadajusti- 
fica esta variedad: seria probablemente el 
hipo que se manifiesta en el curso de 
ciertas convalecencias, Ó6 que sucede á 
la supresion rápida de una enfermedad. 
(Nosol. loco cit. p. 62.) ' 
Tratamiento. En el tratamiento del 
hipo es muy importante establecer si es 
idiopático Ó sintomático, Dd 
El primero es generalmente poco gra= 
ve y cesa las mas veces por si mismo; 
un miedo, una sorpresa , algunos sorbos 
de agua fria, pura ó acidulada, una 
aspersion de agua muy fria sobre la ca- 
ra, la atencion muy fija hácia otro ob- 
jeto, la admiracion , Sc. , bastan por lo 
comun. Si el mal se prolonga y ator- 
menta escesivamente á Jos enfermos, 
producirán grandes ventajas los baños 
frios por' sorpresa. Se puede aplirar con 
buen éxito sobre el epigastrio una ve- 
jiga llena de hielo, ó hacer tragar pe- 
dazos de él. Los narcóticos , los tópicos 
opiados aplicados sobre el epigastrio po- 
drán emplearse con utilidad. Se refiere 
que un hipo violento y rebelde á todos 
los demas medios, se curó con el uso 
sobre el epigastrio del acetato de morfi- 
na por el método endérmico. 
“Dupuytren, á quien consulto una se- 
fora que padecia un hipo rebelde, la 
curó instantáneamente aplicándole en 
la region del estómago un cauterio ac- 
tual. Se han citado tambien muchos 
ejemplos de curaciones obtenidas con ven- 
tosas Ó vejigatorios colocados en la' mis- 
ma region. Los. vomitivos y los purgan- 
tes se han ponderado mucho , y pueden 
tambien convenir en algunos casos. La 
sangría ha curado en ciertas circunstan= 
cias, como se ve en la observacion de 
Borrichius. El caso citado en Planque 


¿mático de una de las numerosas afeccio- | de una muger que se habia visto libre 
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de un hipo habitual por la aparicion de 
sus reglas ,. ilustra sobre la conducta 
que se debe observar cuando la afeceion 
que nos ocupa depende de. la supresion 
de los. inenstruos ó de una evacuación 


habitual. El bipo periódico exige .el uso 


de la quina, y en cuanto al. agudo ó 
sintomático es preciso tener presente so- 


bre todo la enfermedad principal,. y 
usar para combatirla los medios que no 


puedan. perjudicarla. de 
HIPOCONDRIA, 6 mejor HirocHon= 
pa1A, á causa de la etimología hipochon+ 
dria de vzoyovS pos» La significacion de esta 
palabra está muy distante de ser tan pre: 
cisa como frecuente es su uso en el len- 
guaje médico. No atendiendo mas que 


al sentido etimológico , indica una enfer- ' 
medad que se situa, en los hipocondrios, : 


mientras que. reduciéndola. 4 su valor 
patológico mas habitual, sirve para de- 
signar «uu. desórden cualquiera. en el 
ejercicio de las funciones orgánicas, 


acompañado de una sensacion habitual, | 


de tristeza, de tedio. ó: de desesperacion.» 
(Foville, Dict. de méd. et. de chir. prat., 
t, 40, p: 251.) Este estado ha recibido 


muchas denominaciones entre las que 


citaremos los de vapores, enfermedades 


waporosas, humor negro, esplin (inglés. ) 

Síntomas y curso de. la enfermedad. 
Los síotomas de la hipocondria son tan 
varios como numerosos; no ha y casi nin- 
guna parte del, cuerpo que no sea el si- 
tio de alguna alteracion, principalmente 
si se observa la enfermedad en cierto 
número de individuos. Los sentidos pre- 
sentan en general mucha susceptibilidad, 
el ruido y la,luz incomodan á los unos, 
el olfato y el gusto están depravodos en 
los otros, «Los enfermos tienen comun- 
mente. un humor muy desigual; pasan 


casi sin motivo del temor á la esperanza, 
de la alegría ¿4 la tristeza, de la cólera - 
á la dulzura, y dela risa al llanto; mu- 


chos están tímidos, pusilánimes, aprensi- 
vos, sombrios, irascibles, inquietos y des- 
confiados, viven con trabajo, y atormen- 
tan. y fastidian á todo.el mundo; se con- 
mueven con facilidad, cualquier cosa les 


contraria , les agita , les causa, temores, 
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tormentos ,. terrores pánieos y accesos 
de desesperacion. La. mayor parte pres 
sentan un cambio muy marcado. en sus 


efectos.» (Georget, Dic, de méd. , 2% edica 


b 16, Pp. 123.) 


) Bs SU Pe illes E yl 
¿La cabeza en la  hipocondría es 


má 


particularmente el sitio de una mul- 


titud de sensaciones penosas y aun 
dolorosas , que se reducen á un mal 
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estar, calores , pesadez y. compreslo? 


nes, hormigueos, ruidos, detomaciones Ó 
múrmullos. El sueño es por lo general 


e 


dificil, de corta duracion y turbado por 


vigilias; el trabajo “mental es penoso, 
calieuta la. cabeza y la pone “dolorosa, 


Muchos enfermos se queján de tener «las 


ideas lentas y poto consecuentes, .Ó rápir 
das y confusas y y de esperimentar mor 
mantos de su. falta, .y estas: quejas las 
espresan en los términos mas exagerados 
y en el tono mas lamentable: el uno di- 


, 


ce tener el corazón desecado, desorgani=. 


zado y petrificado ; el. otro , el cerebro 
anudado , aplastado, enclavado, pastoso dd 
seco, eno :ó. vacio ;. pero. todos declaran 
no poder resistir 4 tantos males, a.los 
cuales dicen que es mil veces preferible 
la: muerte 1 0) colgados o MAA 2%. 
Lo que hay 'aquí mas principalmente 
de notable es que á pesar del disgusto que 
afectan por la vida los hipocondriacos,: bus- 
can conafan y aun con una atencion pués 
ril- los. consejos de los médicos y. las 
obras del arte. En 'fin lo que mas los 
desanima y desespera , es el verse trata= 
dos de enfermos imaginarios , -y OÍ? der 
cir que lo 'son por,,su. voluntad. y. poca 
valor. (saaniórl esahApan DO del eN 

«¿Los hipocondriacos sufren algunas ves 


. 3 0% 3 
| ces enel cuello contracciones espasmódicasy 


sensaciones de comprension de las fauces 
y la sensacion de un cuerpo estraño que 
comprime los conductos aereos y dilata 
las partes circunyacentes , padecen algu 
nas veces constricciones del toraxl, opres 
sion, disnea, sofocaciones y. bocharnos; 
no pueden soportar los vestidos que com> 
primenel pecho, y se han. visto tam- 
bien algunos á quienes el pelo. del paño 
causaba angustias insoportables. La mar 
yor parte, por. no. decir todos, :esperie 
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mentan palpitaciones de corazon mas ó: 
menos violentas, algunas veces dolorosas; 
en algunos el corazon late con tal fuer- 
za , que levanta con violencia la pared 
torácica de la region precordial; el pulso es 
muy «variable , unas veces fuerte, otras 
pequeño, frecuente en un momento, len- 
to en otro, y algunas veces intermilen- 
te.» (Georget, loco cit», p. 125,)...0. 
Las funciones digestivas presentan las 
alteraciones. siguientes: digestion frecuen 
temeute lenta , dolorosa , con «calor. y 
aun hinchazon en el epigastrio; eructos 
ácidos ¿ lengua natural ó cargada de 
una costra amarillenta, apetito unas. ve- 
ces disminuido ó nulo, otras aumentado 
6 voraz, estreñimiento habitual y per- 
tipaz, ¿abdomen mu y sensible, materias 
fecales glutinosas; las venas están con 
frecuencia poco llenas pero limpias. Los 
hombres están sujetos á flujos hemor- 
roidales; en las mujeres se anuncian las 
las por mal estar, dolores de cabeza, 
e de ellas padecen. flores blan- 
cas muy abundantes , ardores , come- 
zon en las partes genitales, en fin, la 
fisonomía de estos enfermos es muy mó- 
vil; lloran con estremada facilidad , mu- 
chos tienen la piel de la cara pálida, 
amarillenta , rugosa, y están flacos, es- 
perimentan en los miembros dolores va 
gos, hormigueos , calambres, ¡cuntrac- 
ciones convulsivas, y aun una pérdida 
completa de sensibilidad en algunos pun- 
tos que les impide hacer ejercicio. 
M. Louyer-Villermay (Dic. des scienc. 
medic., t. 23, .p. 119) ha dividido en 
tres grados el curso de la hipocondría: 
En el primero los desórdenes mo se ma- 
nifiestan mas que en las visceras del ab- 
domen; en el segundo se estienden 4 
los órganos torácicos y un poco á la ca- 
beza y á los miembros; en el tercero 
predomina el. trastorno, de las funciones 
cerebrales. Segun Georget (0b.: cif. , p. 
129), esta division no es fundada , y so- 
lamente se apoya en la opinion del au- 
tor, relativa al sitio de la enfermedad., 
En vez de estos tres grados, M. Dubois 
d' Amiens ha descrito el enrso y.sinto- 
mas de la enfermedad eu tres periodos; 
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las ideas de este autor están “reasumi- 
das del modo siguiente en su. Cuadro 
comparativo de. los síntomas del histe- 
rismo y de la hipocondrta. | 

«La hipocondría es esclusiva de la es- 
pecie humana, puede afectar 4 los dos 
sexos, su invasion es leuta , graduada, 
y sigue el curso de las ideas. Los sinto- 
mas precursores son. los. siguientes: el 
enfermo se halla ensimismado , tiene mn- 
quietudes ligeras por su salud), inspee- 
ciona minuciesamente los Órganos .ac= 
cesibles á los sentidos y las deyec- 
ciones , observa escrupulosamente cier- 
tas reglas de higiene. , desea leer 
obras de medicina 6 hablar con los mé- 
dicos, está habitualmeute triste; tiene 
disgusto para todos los placeres, moti- 
vado por ligeras variaciones en la: salud. 
Los sintomas forman tres periodos. 

«Primer periodo. Inquietudes mora- 
les vivas y continuas escitadas por las 
sensaciones mas comunes; concentracion 
perpétua de toda' la atencion del enfer- 
mo eu la investigacion de la naturaleza 
de sus males; error dominante ,- eleccion 
de una enfermedad grave y rara. Unas 
veces los enfermos dirigen sus ideas há- 
cia las vias digestivas , y entonces pre- 
dominan los desórdenes abdominales 
(monomanta hipocondriaca) , otras hácia 
los órganos de la circulacion ó de la res- 
piracion -(monomanta. neumo -cardiaca), 
otras hácia el cerebro (monomaniía ence= 
fálica) ; divide su atencion entre las.sen- 
sacioves y la investigacion de un reme- 
dio, de lo que resulta la ansiedad con 
que. lee 'los'libros, de medicina, la en- 
tera confianza en los charlatanes y cu= 
randeros, régimen enteramente estimu= 
lante ó debilitante, uso intempestivo de 
medicamentos, y ¡4 consecuencia de esto 
alteraciones mas notables. en las funcio= 
nes digestivas, circulatorias , respirato- 
rias ,  seusitivas',. £f'e:, aumento de, las 
ansiedades morales , regreso posible á 
la salud. y 

« Segundo periodo. Desarrollo de va- 
rias neurosis bajo la influencia de- las 


“causas. generales. y de las añadidas por 
la existencia del primer «periodo; anxle- 
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dades morales llevadas al mas alto gra 


do, nada de intermitencias bajo este as- 
pecto , distracciones momentáneas. Si las 
vias digestivas estan afectadas de neuro- 
sis, sintomas de disfagia y de gastralgia, 
enteralgia, Le. ; estreñimiento. Si los ór- 
ganos circulatorios: palpitaciones, disneas, 
latidos estraordinarios de las arterias, 
zumbidos,ruidos, detomaciones , So. Si la 
sensacion general: ¡inercia , desaliento, 
| debilidades, sudores , dolores vagos, Ye., 
Operaciones mentales perturbadas. Regre- 
so posible á la salud. 

« Tercer periodo, laflamaciones cró- 
hicas de diversos órganos , alteraciones 
orgánicas muy varias, mas especialmen- 
te de las vias digestivas , despues de los 
órganos de la respiracion y de los paren- 
quimatosos , sintomas numerosos y gra- 
ves , fáciles de concebir én razon de los 
órganos alterados en su tejido. Regreso 
casi imposible á la salud. » (De l hypo- 
chondrie et de D hysterie, p. 200.) 

Terminacion. La duracion de la hipo- 
condría es ordinariamente muy larga; 
sin embargo, en los casos muy raros, en 
que se trata á tiempo y puede destruirse 
enteramente la causa, vuelve prontamen- 
te la salud. Pero cuando ha persistido 
añtos, ó meses solamente , puede durar 
muchísimo tiempo y perseguir al enfer- 
xmo' hasta una edad avanzada. Aunque los 
enfermos recobren la salud, conservan 
tasi siempre un estado nervioso que los 
hate muy impresionables, y sujetos á 
algunos actesos bajo la influenciá de la 
mas ligera cansa. | 

Un gran número de individoos que: 
dan hipocondriacos por mucho tiempo y 
áun por toda la vida, sin ofrecer la mas 
ligera alteracion en las funciones nutri- 
tivas. Aunque su inteligencia esté natu- 
ralmente entorpecida ó se fatigue con 
prontitud , se ocupan de sus negocios, y 
se entregan tambien á los trabajos del 
bufete. Nosotros conocemos uno para el 
cual el hablar de politica y filosofía es 
una especie de pasion que satisface con 
su talento incontestable; y que hace 
diariamente insertar en los diferentes 
periódicos composiciones er verso cuyo 
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mérito y hermosura estan muy distantes 
de hacer sospechar su estado. Sin emo 
bargo, algunos concluyen por volverse 
enagenados; otros sucumben á afecciones 
crónicas del cerebro, del pulmon, coras 
zon ¿ tubo digestivo é higado; pero eb 
general las desorganizaciones que sobre. 


“vienen a estas enfermedades se forman 


lentamente , y las padecen mucho tiem 

antes de morir. En fin, un hecho sin- 
gular, pero incontestable, es el de que 
los - hipocondriacos estan . poco sujetos 4 
inflamaciones agudas y graves. ¿ Las pre= 
cauciones minuciosas que la mayor parte 
toman por su salud darán razon de esta: 
circunstancia? 

Tal es la cuestion que sienta Georgót 
relativamente ¿ á esta inmunidad que pas- 
ma á todos los patólogos. 

CARACTERES ANATÓMICOS, «Es evidente 
que la hipocondría es en general una en- 
fermedad grave, porque resulta decau-=' 
sas ordinariamente permanentes ó d 
ciles de separar; en el primero y 
do periodo, el enfermo puede volver 4 
la salud mas completa, y esto en algu= 
vos dias. En el tercer periodo, el pro- 
nóstico es estremadamente serio porque. 


hay en él - lesiones orgánicas, y porque' 


la hipocondría camina hasta la desorga-» 
nization completa de los órganos. Des- 
pues de las aberraciones - sensitivas del 
estómago; aberraciones que entran en el 
segundo periodo, sobrevienen alteració= 
nes en la testura de sus membranas; es-. 
tas alteraciones no son variedades de 
gastritis, y si alteraciones: secundarias! 
bien distintas y caracterizadas, determi-' 
nadas á la vez por los modificadores sim- 
páticos (inquietudes morales, ansiedad, | 
tristeza, Sc.), y por los directos: (régi' 
men demasiado esclusivo, alimentación 
insuficiente, medicamentos, gc). A esta 
doble ¡afluencia es debido el que Mor-: 
gagoi y Lieutaud hayan hallado tumo= 
res preternaturales en las -paredes del. 
estómago, el piloro escirroso, degenera=" ; 
ciones cancerosas ,  melanosis, el sistema 
hepático alterado, $e. f 
oLas lesiones orgánicas del: sistema” 
circulatorio, sin ser tan frecuentes como 
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las del tubo digestivo, no son sin embar- 
tan raras en el curso de la hipocon- 
ría como piensan la mayor parte de 
los autores qne se han ocupado de esta 
enfermedad. Si en efeeto se ha podido 
muchas yeces enel curso de la hipocondría 
reconocer y probar en los hipocondriacos 
que sus palpitaciones eran simplemente 
nerviosas, [recuentemente tambien se ba 
podido ála abertura del cadaver com- 
probar que estas palpitaciones babian 
concluido por determinar diversas alte- 
raciones orgánicas , bien sea pericarditis 
latentes y parciales, como lo prueban las 
adherencias halladas por Lieutaud, ó:bien 
hipectrofias mas ó menos considerables 
de. la sustancia carnosa del corazon, co- 
mo de ello se ven ejemplos en Morgag- 
ni y en Bonnet. | 
+ «Nada hay menos probado que las 
irritaciones cerebrales provocadas en la 
hipocondria por una gastritis.crónica y 
admitidas por Broussais y.sus partida- 
rios; todo propende tambien 4 probar 
que en el último periodo de esta enfer- 
medad, estas alteraciones solo se .mani- 
"fiestan rara vez. Es cierto que despues 
de la muerte se observa algunas veces 
en el cerebro ó en sus anejos alteracio- 
“nes orgánicas; pero estas alteraciones que 


por otra parte no suceden siempre á ir. 


- Íitaciones encefálicas, entran, aun cuan» 
do se verifique esta última circunstancia, 
en los efectos secundarios que constitu» 

en el tercer periodo de la hipocondria.» 
(F. Dubois, Path. gen., t. 2, p. 254.) 
ErioLocía, Todo lo que propende á 
escitar y desarrollar escesivamente: las 
cualidades afectivas ó facultades intelec- 
tuales predispone á la hipocondria; asi 

-es que M. Louller-Villermay ba llegado 
hasta proponer que ela frecuencia de es» 
ta enfermedad está en razon directa del 
desarrollo del espiritu humano y delos 
progresos de. la civilizacion, Ási es que 
elige con preferencia sus víctimas entre 
los hombres sabios, los ciudadanos aban- 
donados á los trabajos asiduos de bufetes, 


los artistas, los poetas , los literatos mas 


distinguidos, y principalmente en medio 
de las personas dotadas de la imagiva- 


Ton, Y. 
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cion mas ardiente ó de la mas viva sen= 
sibilidad.» (Dict. des sewenc. med., art, 
HirocoNDrÍa.) 


Es mas comun en' los jóvenes ó en la 


edad viril que en cualquiera otra época 
de la vida, en las clases mas elevadas 
de la sociedad'que en las inferiores, y re- 
conoce por causas escitantes mas fre- 
cuentes las pesadumbres profundas, las 


contrariedades, los celos, esperanza bur=- 
lada, temor de una enfermedad incura= 
ble y abuso de los placeres venereos, pe=' 
ro sobre todo puede ser el tránsito de 
una vida activa á otra ociosa. Á estas 
causas se añaden la mayor parte de las 
demas «enfermedades, como el abuso de 
los licores espirituosos, la supresion de 
una hemorragia habitual 6 de un exan- 
tema; pero, como: lo. observa con razon 
Georget, estas diversas causas no produ- 
cen eleetos mas que en los sistemas ner- 


-viosos irritables ó ya enfermos. Esto es 


por lo menos lo que prueba el examen 
minucioso que ha hecho de las observa- 
ciones referidas por los autores. 

La influencia :de las causas de la hi- 
pocondría se hace sentir con bastante 
lentitud, y remontándose áuna época an- 
terior ásu invasion, se reconoce frecuen- 
temente que los enfermos eran muy sus- 
ceptibles , caprichosos , > coléricos, 1m- 
prosionables”, y que estaban sujetos áac= 
cesos de tristeza ó de terror sin motivo, 
(Georget.) : boa 

« Todas las causas capaces de produ- 
cir la hipocondría se han observado y. se- 
ñialado,dice M. Brachet, y este es un he- 
cho que las teorías no pueden cambiar. 
Confesamos sin embargo que segun la 
opinion adoptada y la. posicion del ob= 
servador, han ejercido algunas veces 
grande influencia no solo sobre la es- 
plicacion de la causa, sino tambien so- 
bre el género de causas que se debian 
adoptar: solamente esta influencia es la que 
debe fijar nuestra atencion. |(Recherches 
sur P hysterie etl' hypochondrie, p 98.) 

Arreglándose á las condiciones de los 
climas , costumbres higiénicas, Lc., M. 
Dubois d* Amiens coloca el origen de la 
hipocondria « en una falsa direccion de 
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tra en donde de acuerdo con el clima, 
las instituciones politicas y. situaciones 
particulares favorecen esta energía y de- 


terminan tambien una. predisposicion: 
formal.» (Traite de  pathologie gen,, 


p. 246.) 

M. Louyer-Villermay (Traite.. des 
maladies nerveuses) ha publicado «una 
estadística sacada de treinta y. seis ob- 
servaciones , y en estos casos prueba 
que las influencias siguientes habian de- 
terminado la enfermedad. 

Afecciones morales y peno- 
LSAÑ) ellas ja AAA ECOS 

Escesos de estudio. ..... . 8 
Tránsito de una vida 
activa á la ociosidad. . 
Miedo rial rs od 
lofluencia del frio. .. .. 
lmaginacion ardiente y 
Móvil: ¿rea mer IN 
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DracnósTIiCO DIFERENCIAL. La hipocon= 
dria puede confundirse con otras enfer- 
"medades y, tambien ser simulada. La 
afeccion con quese puede confundir mas 
fácilmente es la monomanía triste ó me- 
lancolía. Sin embargo se diferencia en lo 
siguiente; « Los hipocondriacos tienen 
conocimiento de su estado; su juicio es 
rectó en todo lo que es estraño á su en- 
fermedad : tratan bien sus negocios , y 
hasta nose engañan en sus padecimientos, 

pues que los sienten en realidad, y so- 
lamente sacen de ellos consecuencias 
exageradas porque son insoportables. 
Los enagenados dispara tan complelamen- 
te sobre un punto y se creen muy ra- 
zonables; no se quejan casi nunca, de do- 
lor alguno ; son en general incapaces de 
continuar sus ocupaciones sociales. No 
obstante se observan algunos melancóli- 
licos que tienen conocimiento del estado 
de trastorno en que se encuentra su ca- 
beza, y que se sienten acometidos por 
¡ideas estravagantes sin poderlas desechar, 
Los hipocondriacos sufren igual desórden 
en su espíritu durante los paroxismos; 
estos últimos son verdaderos enagenados 


RS 
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» . , 
la energía moral; asi es que se encuen= 


cuando llegan á: atribuir la causa de sus ' 
dolores á la influencia: de un veneno, 
del diablo, de enemigos, cuando seimagi- 
nan tener las piernas de vidrio, de man-" 


teca, el cuerpo en disolucion, ó estar 


muertos , gc. » (Georget, lc.) %. la 
palabra ExAGENACION MENTAL de este ' 
Diccionario donde se trata perfectamen= 


te de esta variedad. 


Despues de la monomanía - triste, la 
afeccion con que se ha confundido fre= 
cuentemente la bipocondría , principal= 
mente durante el reinado de la medicina 


hsiológica, ba sido la gastritis ó la gas- 


tro-enteritis crónica. Es necesario adver= 
tir desde luego queun gran número de 
hipocondriacos no ofrecen: alteracion al- 


guna en las funciones digestivas. El en- 


fermo de que hemos hablado anterior= 
mente se halla cn este caso; come con 


| tal apetito y digiere con tal facilidad, 


que el dueño de la casa de sanidad en . 
la que se ha colocado voluntariamente; - 
y del cual es mas bien amigo que pen= 
sionista, -está obligado 4 no servirle mas 
que la eantidad de alimentos que razo? 
nablemente necesita. En todos los casos, 
los hipocondriacos que sufren accidentes 
gastro=intestinales- tienen generalmente 
buen apetito y la digestion bastante com2 
pleta aunque penosa; na tienen” por 
otra. parte fiebre ni diarrea, y los 
dolores que sienten en el abdomen no se - 
aumentan por la presion, como en los 
casos de gastritis ó de gastro-enteritis, 
En cuanto á la gastralgía , sin poderse 
confundir con la enfermedad que nos 
ocupa , pues que pueden existir perfec= 
tamente la una sin la otra, no puede 
sin embargo disimularse esta verdad: 
que los sintomas cerebrales que acom 
pañan á la gastralgía tienen la mayor 
analogía con la hipocondría, lo mismo 
que las alteraciones digestivas que acom- 


pañan á esta última, se aproximan mu-- 


cho 4 las verdaderas gastralgias. UÍ 
esta palabra.) DERIO A 

NATURALEZA Y sITiO0. Dos opiniones 
dividen todavia á los médicos relativa= 
mente al sitio y naturaleza de la hipo= 
condría. Los uuos la colocan en las 
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wisceras abdominales y la hacen consis- 


tir, asi como Louyer-Villermay , « en 
una irritacion 6'modo de ser” particular 
del sistema nervioso, principalmente del 
que vivifica los órganos digestivos;» opinion 
que ha desarrollado tambien despues 
M. Barras en su Tratado de las gastral- 
gías (Y. esta palabra); ó segun Broussais 
en una inflamacion de la mucosa gastro- 
intestinal. Los otros no ereen que tiene 
otro sitio qne el cerebro. Asi es que Pi- 
nel, en su Nosografía filosófica, la colo- 
ca ul lado de la epilepsia y de la cata- 
lepsía, entre las neurosis cerebrales, y 
que Cullen la considera como «un es- 
tado del alma, que se reconoce por una 
languidez, una iudiferencia ó un defecto 
de resolucion y actividad para toda es- 
pecie de empresas; una disposicion 4 la 
seriedad, tristeza y timidéz; el temor de 
que los sucesos que han de sobrevenir 
no se terminen desgraciadamente ó del 
modo mas funesto.» 

Esta última opinion, que en el fondo 
no es mas que la de Galeno, que con-= 
sideraba la hipocondría como una simple 
modificacion de la melancolía (De locís 


affectis; lib. 3.2 cap. 4), es en el día la 


mas generalmente adoptada ; se debe 
particularmente á la infnencia de Geor- 


+ get, que ha demostrado segun sus pro- 


pias observaciones y los hechos referidos 
por los autores; 1? que los fenómenos 
característicos de esta enfermedad per- 
tenecen al cerebro ; 2? que los demas 
desórdenes no son constantes; 9. que ca- 


si todas las causas de la enfermedad 


ejercen una influencia directa en las 
funciones cerebrales; 42 que los agentes 
mas eficaces del tratamiento son “los 
medios morales. (Physiologwe et malad. 
du systeme nervenx; 1821, t. 2.) 


M. Dubois ha reasumido su opinion 


acerca de este objeto del modo signien- 
te: «Diremos que en esta enfermedad 
la potencia intelectual es la que, consti- 


tuyéndose en el principio en cierto mo- 


do como causa próxima de los acciden- 
tes, altera el ejercicio de los órganos 
sometidos naturalmente al impulso vital; 
ella es la que trestorna y deprava las 


«sitio en los nervios, pues que todos 


cuidar ; 
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funciones digestivas, concentrándose en- 
teramente sobre estos actos; del mismo 
modo turba el ritmo de los latidos del 
corazón, hace la respiracion penosa, des- 
pierta sensaciones dolorosas, y concluye 
tambien por afectar los Órganos, Cu- 
yas neurosis producen las lesiones orgá- 
nicas. » (Histoire philosoph. del hipo- 
chondrie, YLe., p. 437.) 

“'M. Brachet por su parte, despues de 
una larga impuguacion , ha llegado á la 
conclusion siguiente: «1? La hipocon= 
dría no tiene su sitiv en ninguno de los 
órganos principales de la economía; ce- 
rebro, hígado, bazo, estómago, Ec. , á 
lo menos en su principio y por mucho 
tiempo; 22 nos es permitido colocar su 
los 
actos morbosos se verifican bajo su de- 
pendencia; 3? considerar 4 los dos siste- 
mas nerviosos como especialmente afce- 
tados; 4% ver que mas bien se hallan 
afectados de un .desórden, un vicio ó 
una aberracion de las funciones, que no 
de una irritacion.» (Ob. cit., p. 175.) 

En fia, en cuanto al modo de ver de 
M. Foville, que cree que la hipocondría 
«no existe realmente como afeccion dis- 
tinta' y especial, porque las descripcio- 
nes que se han trazado de ella se apli- 
can 4: cierto número de enfermedades 
muy distintas en su sitio y en su nata- 
raleza intima» (loc. cit.); cuenta aun 


pocos partidarios, y á pesar de todo lo 


que pueda tener de verosimil , no se 
apoya en datos bastante fijos para ser- 


vir de guia. 


"Praramiento. Para el médico que 
haya visto muchos hipocondriacos y ha- 
ya vivido con ellos, su enfermedad es 
mucho menos peligrosa de lo que podria 
hacerlo creer la esposicion minuciosa que 
hacen de sus males, sus quejidos conti- 
nuos , su tono lamentable , y la exage- 
racion de su lenguage cuando hablan 
de sus padecimientos. Su esterior y sen- 
saciones no dan igualmente mas que 
muestras engañosas de su estado; asi es 
que son los enfermos mas dificiles de 
indóciles é inconstantes cambian 
cada momento de naédico y de remedios. 
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Segun ellos nadie podria comprender 
ni conocer bien su mal. El tratamiento 
de su enfermedad no está menos some- 
tido á las reglas qn vamos a esponer 


en globo, 


Reconozcamos ante todo que eN ni- 


-ños' muy predispuestos a la bipocondria 
por una influencia hereditaria, ó. los 
que fuera de esta influencia manifiestan 
al instante gran susceptibilidad nerviosa, 
una pos ido da pronunciada á a la melan- 
colia, Sc. , necesitan .una educacion par- 
ticular, Lejos de apresurar la cultura de 
sn entendimiento , es preciso por el con- 
trario separar de ellos todo lo que pu- 
diera CAP su sensibilidad fisica ó mo- 
ral; nada mas propio para contrar- 
Edo los efectos de su susceptibilidad 
natural, 
seguidos con regularidad. 

“De todas las indicaciones apropiadas 


al tratamiento de la hipocondría, la mas' 


importante y que debe llenarse con mas 


urgencia, es la de destruir ó atennar las 


causas que han podido próducirla , por- 


que alguuas veces ha sido suficiente ha-. 


cer cambiar al enfermo su género de vi- 
da ó sus ocupaciones para ame com- 
pletamente. Por desgracia hay  cau- 


sas que no se pueden destruir” ente- - 


ramenté ni aun: debilitar su influen- 
cla, como los pesares profundos, los tra- 
_ bajos intelectuales impuestos por estado, 


posicion soctal, £f'c., y en este caso no se. 


puede contar:mas que con los efectos del 
tiempo y hacer la accion de las causas ó me- 
nos fuerte ó menos continua. En todoslos 
casos «los. medios higiénicos suministran los 
principales, y con frecuencia los únicos re- 
cursos terapéuticos. Pero es muy dificil es- 


tablecer reglas generales respecto de esto, 


en razón de que las disposiciones indivi- 
duales varian al infinito, son general- 


mente diferentes. y aun opuestas, no so-, 


lo en cada enfermo, sino tambien en. una 
misma persona en algunos dias ó en varias 
horas de distancia; lo que agrada al uno 
desagrada al otro, y tal enfermo halla 


Pres en un momento lo que desecha . 


un jostante despues.» (Georget, loc. 


cif, p. 142.) 


ed 


que los ejercicios gimnásticos. 
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Sin embargo, lo que es aplicable 4 
todos los casos, es el desear que los hi- 
pocondriacos mo sean los; dueños absolau- 
tos de sus caprichos,.y. que se entreguen 
absolutamente en manos del médico pa= 
ra. dirigirlos. Para esto «conviene pri 
mero ganar su confianza á fin de ejer- | 
cer mayor iufluencia sobre su espíritu. 
Esta. es guna condicion indispensable, y 
por tanto téngase cuidado de no oponer 
una sangre: fria á su estravio, y una in- 
diferencia á su agitación... Simpaticemos 
consu dolor, participemosde susafecciones, 
y escuchemos con atencion y con el mayor 
interés la larga enumeracion. de todos - 
sus males; están tan acostumbrados A 
verse rodeados de personas que. les. tra- 
tan de enfermos i imaginarios , que siem= 
pre están dispuestos á creer que el mé- 
dico participa tambien de esta' misma - 


Opinion sobre su estado. No. useis pues . 


ningun discurso que pueda. legitimar sus 


“temores sobre este punto. Que vuestras 


palabras: no tevgan un. doble. sentido, 
porque no dejarian de darle la. Iterpren 
tacion menos favorable. (Falret', De ? 
hypochondrie et du suicide 1 y. en 8? 
1822, p. 505.) api ds 
Obtenida esta confianza, 0 e di 
rigirse á romper la cadena de sus ideas 
habituales, fijando, á pesar suyo, suaten-. 
cion sobre objetos que puedan interesar. 
los , ocupándoles "con conversaciones 
agradables, juegos , ejercicios variados, 
y sl es posible viajes largos. Su alimen- 
to merece tambien alguna atencion ; pe= 
ro con respecto á esto todo debe redu-= 
cirse á dos preceptos: evitar los dos, es-, 
tremos en la cantidad , y atenerse para. 
la cualidad al gusto de los enfermos y 


4 la actitud particular del. estómago, De-. 


ben proscribirse los licores y el café; pero - 
puede permitirseles el vino, principal 
mente los” tintos añejos, y en pequeña 
cantidad. 

¿De qué clase deben ser pro verdad F 
ES medicamentos? Esto es, como se: 
conoce , muy dificil de precisar. Asi. 
es que se puede, decir con razon que: 
son principalmente útiles para calmar la. 
imaginacion de los enfermos , y cuando. 


woducen algun efecto obran general- 
mente sobre sintomas aislados, y por 
anto es mucho mas seguro destruirla 
sombatiendo la causa de la enfermedad 
misma. Pomime (Traité des affections 
vapor des deux sexes, Lyon , 1760, 
en 12.0) se limitaba casi al uso de los 
baños tibios y aun frios, á los fomentos 
emolientes, pociones oleosas y aguas mi- 
nerales. m7 

A estos medios, cuya simplicidad 
auuncia un exacto conocimiento de- la 
¡naturaleza íntima de la hipocondría, 
añadiremos la abertura de un exutorio 
sin otro objeto que el de fijar la atencion 
del enfermo , algunas afusiones de agua 
fria sobre la cabeza de tiempo en tiem- 
po , ligeros antiespasmódicos, frecuentes 
layativas y bebidas laxantes , algunas 
«veces tambieu pociones purgantes ó saa- 
guijuelas en el ano, y con esto tendre- 
mos el conjunto de los recursos terapeú- 
ticos apropiados á esta enfermedad, ais- 


bacer variar su curso y su aspecto. 
HIPOGASTRIO. El hipogastrio ó 
region hipogástrica se limita en la par- 
te superior por una linea recta, que se 
| supone tirada de una á otra de las es- 
| pinas iliacas anteriores superiores, casi á 
| tres dedos mas abajo del ombligo. Se sub- 
divide en region hipogástrica. superior 
(sub=pubiana Ch.), que está situada so- 
bre la elevacion del pubis, y cuya par- 
te media constituye el verdadero hipo- 
gastrio y las laterales las regiones del 
ileon; y su region hipogástrica inferior 
que comprende el púbis y las ingles. 

Art. de los traduct.; 

—HIPOPION (de vzo debajo y Tvov 
pus). Coleccion de materia puriforme en 
las cámaras del ojo y particularmente 
en el foudo de la cámara anterior. «En- 
tiendo como todos los cirujanos por hi- 
popion, dice Scarpa , una acumulacion 
de humores glutinosos y amarillentos 
parecidos al pus. Esta acumulacion se 
verifica en la cámara anterior del ojo, y 
aun tambien muchas veces en la cámara 
posterior á consecuencia de una oftalmía 
grave, pero principalmente despues de la 


HIPOPION, 


lada de las complicaciones que pueden: 
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inflamacion de las partes internas del ojo. 
En efecto, aunque en el mayor número 
de casos la inflamacion sea esterna , al- 
gunas veces sin embargo interesa simul- 
táneamente las membranas internas y en 
particular la coroidéa y la úvea. En- 
tonces si esta inflamacion no cede pron- 
tamente á los auxilios del arte, la co- 
roidea y la úvea trasudan una linfa con- 
erescible que, derramándose en el inte- 
rior del ojo, pasa al través de la pupila 
y se precipita en el fondo de la cámara 
anterior, de cuya capacidad llena la ter- 
cera parte, á veces la mitad, y aun en 
ocasiones la ocupa totalmente, de mo- 
do que oscurece y oculta enteramente el 
iris y la pupila.» (Malad. des yeux, t. 1, 
p. 292, trad. de Bousquet y Bellauger.) 
Esta indicacion deja ya conocer que el 
bipopion no es en rigor mas que un sin- 
toma , una complicacion ó una especie 
de terminacion de la iriditis, coroiditis y 
otras oftalmias internas. Bajo este aspec- 
to, el hipopion puede compararse con 
exactitud al empiema, y tratarse “como 
una enfermedad á parte quirúrgicamen= 
te hablando. Ñ 

El humor del hipopion ocupa algu- 
nas veces las láminas de la córnea y se 
llama ónice (7. Corncttis, art. Cor NEA ); 
otras veces se halla en una ú otra de 
las cámaras acuosas ó en ambas á la vez, 


y este es el hipopion propiamente dicho; 


otras está entre la coroidéa y la retina 
que es el hipopion periférico ó parietal; 
otras en la cápsula del cristalino (bipo- 
pion eristaloidéo); y finalmente puede lle- 
nar todas las cámaras del ojo, como su- 
cede comunmente despues del flemou de 
este órgano, y entonces se llama empte- 
ma del ojo (empyesis oculi). Beer da el 
nombre de falso hipopion al que resul- 
ta del derrame del pus de un absceso 
de la córoea en la camara anterior, ó de 
un absceso del iris ó de la cápsula que 
se abrieron en las cámaras del ojo. 

Una distincion mas importante es- la 
que divide el hipopion en agudo y Cró- 
nico. Segun Scarpa , se debe considerar 
como agudo el hipopion que va acompa- 
ñado de fotofobia, aunque este caracter 
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falta cuando la retina está amaurótica. 
El hipopion crónico puede ser contínuo 
Ó intermitente; existen efectivamente un 
gran número de hechos que prueban que 
la: coleccion - puriforme desaparece y 
vuelve á presentarse en ciertos casos en 
épocas mas ó menos variables, 
Finalmente , el hipopion puede ser 
simple ó. complicado, Las mas importan= 
tes de estas complicaciones son las úlce- 
ras corrosivas de la córnea, la conjuntivi- 
tis purulenta, la meningitis cerebral, gfc. 
La materia del hipopion presenta ca- 
racteres diferentes segun el tiempo. de 
su existencia y la intensidad de la en- 
fermedad que la produjo. Por lo comun 
ofrece los caracteres del pus ordinario; 
al principio es bastante fuido para va- 


riar de posicion segun los movimientos | 


activos del cuerpo , pero con el tiempo 
se hace muy densa. Cuando el hipopion 
proviene de una ¡inflamacion sencilla, la 
materia es mas consistente en el Apr 
te de su secrecion, de suerte .que desde 
luego se queda. adherida á las paredes 
de los tejidos que la segregan , y el ca- 
racter de fluctuacion de que acabamos 
de hablar, es en este caso poco percepti- 
ble. Algunas veces se mezcla algo de 
sangre con el pus dándole un colorvás 
riable, y, entonces se dice que el hipo- 
picn está complicado con hipoema. El 
borde superior de la materia del hipo- 
pion comunmente es horizontal ó un po- 
co convexo, y su borde inferior se adap- 
ta á la concavidad del fondo de la cá- 
mara inferior. Cuando su cantidad: es 
considerable, se eleva al nivel de la pu- 
pila, empuja al iris de delante alras , y 
si escede de este nivel, hace irrupción 
por la pupila, y entonces Babb ja al iris 
de atras adelante hácia la córnea. Cuan- 
do el hipopion empieza por la cámara 


posterior. proviene comunmente de un | 


absceso de la cápsula del cristalino , ó 
dela cara posterior del iris.» '(Middlemo» 
ey Diseases of the eye, t. 1, p. 606.) 

Scarpa suponia que el pus eendálora 
no podia segregarse sino en las superfi- 
cies ulceradas, y como no se advier- 
ta ninguna  ulceracion en los tejidos 
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desapercibido, á causa de que la foto 
bia y la alteracion de la membrana' hi. 


profundos del ojo, concluia que le ma= 
teria del hipopion consistia: mas bien en 
una linfa plástica sanguinolenta análoga 
a la de las pleuresías que no en verda= 


|dero pus. Este hecho generalmente - ha= 


blando es verdadero, pero su esplica= 
cion es inesacta. Se sabe efevtivamente 
que la materia purulenta puede. segre= 
garse por tejidos inflamados en cierto 
grado sin que se hallen aun ulcerados; 
de lo que la blenorragia es un” ejemplo 
diario. Esto es tambien lo que sucede en 
las cámaras del ojo en ciertas flogósis; se 
segrega pus líquido mezclado con linfa 
y con sangre , y de esta mezcla resulta 
comanirenteuiel hipopion que ameuaza 


la pérdida: del ojo. Y e, e 


«Los síntomas que ls a sospechar 
querno es un derrame de albúmina , si= 
no de pus el que se forma en el jute= 
rior del ojo, sou los de la oftalmía agu= 
da elevados á su mayor grado de inten= 
sidad, la tumefaccion escesiva de los 
párpados, la rubicundez é hinchazon de 
“la conjuntiva, como en el quimosis y ua 
calor ardiente al mismo tiempo que un 
dolor vivo y lancinante en el ojo, en 
las cejas yen la nuca, la fiebre, el in= 
somnio , el temor á la luz mas débil y 
la Pt ig de la pupila. . : 

Asi que empieza 4 formarse el hipo= 
pion , se percibe en el fondo de la cá= 
mara anterior una pequeña linea amari=. 
llenta en forma de media luna, que se: 
aumenta á medida que el humor que 
segregan las membranas - internas infla= 
madas atraviesa por la pupila. Esta lí= 
nea se estiende por grados, y concluye: 
por ocultar toda la circunferencia del: 
iris empezando por sa parte. inferior; 
y en tanto que continúa el periodo 
inflamatorio , mo cesa de progresar el 
hipopion , pero se detiene. y. cispora 
a disminuir desde que principia. el se- 
gundo período de la oftalmía.». (Scargz 
loc. cit. , p. 295.) ; ] 

A veces el principio del hipopion p. pasa, 


A 
e E, 
bus 


drogenada (membrana de Descemet y 
Démours) , asi como la del humor: acuos 


lo no permiten que se vea bien el estado 
le la cámara anterior ; de modo que no 
ie advierte la existencia del hipopion has- 
lla que está formado. Se le reconoce por 
ana mancha blanca situada detrás de la 
sórnea, pero es tanta la irritabilidad 
del órgano al principio, que no deja dis- 
tinguir con claridad las verdaderas con- 
diciones de la materia, ni ver si se halla 
entre las láminas de la córnea ó en el 
humor acuoso. Si el pus trae su origen 
de la cámara posterior , no puede reco- 
nocerse su presencia hasta tanto que la 
coleccion es bastante copiosa para elevar- 
se al nivel de la pupila, -franquear esta 
abertura y derramarse por la cámara 
anterior. Pero asi que disminuye la fo- 
tofobia no es dificil reconocer desde el 
principio si la materia sero-purulenta se 
halla entre las laminas de la córvea ó en 
el humor acuoso,” porque cuando” exis- 
te en este último , ocupa el fondo 


de la cámara anterior , y presenta la 


forma de una media luna, cuya conca- 
vidad mira hácia arriba; ademas exami- 
nando el ojo de lado cerca de una venta- 
na, se puede ver con claridad que la 
materia se halla detrás de la córnea y 
no entre sus láminas, Si se comprime 
suavemente la córnea de delante atrás 
con la estremidad del dedo, se puede 
hacer undular la media luna, y variar 
de forma su corvadura superior; pero 
si fuese un ónice , se veria una mancha 


blanca , redonda, mas ó menos Irregu- 


lar, de borde superior convexo, situada, 


comunmente en el medio de la córnea, 
y que no fluctuaria bajo la presion del 
dedo. Algunas veces existen simultánea- 


mente ambas variedades de hipopion, 


pero no siempre es dificil reconocerlas, 
á menos quetodas las partes trasparentes 
del ojo se hallen ya invadidas por el pus. 
Durante todo el período ascendente de la 
enfermedad continúan la fotofobia, el do- 
lor, el quémosis, la fiebre y el insomnio; el 
pus llena algunas veces en poco tiempo 
¡toda la cámara anterior, y pasa por la 
pupila á la segunda cámara asi que se 
hala en suficiente cantidad para vencer 
el nivel de esta abertura. £l enfermo 
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siente una tirantez dolorosa en el ojo; 
la fotofobia es tan considerable en esta 
época , que no se puede examivar este 
órgano sino rápidamente, y cuando to- 
do el disco de la córnea está embaraza- 
do por un óvice , es imposible determi- 
nar con precision si hay pus en la cá- 
mara anterior, y cuáles son sus condi» 
ciones. Tambien es muy dificil distin- 
guir si es un verdadero hipopion ó un 
ónice cuando toda la estension de la 
córnea se halla blanca. Pero llega un 
momento en que disminuye la inflama- 
cion; la hiperilogosis y la metaflogosis 
se convierten primera en epiflogosis, y 
despues en flogosis de primer grado; los 
dolores , la fiebre , el insomnio y la fo- 
tofobia desaparecen progresivamente , el 
bipopion queda por un instante estacio- 
nario, no tarda en bajar la media luna 
por efecto de la absorcion del derrame, - 
y conforme se va haciendo esta rcabsor- 
cion , el diagnóstico diferencial aparece 
cada vez mas claro. El pus emplea 
mucho mas tiempo en desaparecer que 
el que tardó en manifestarse; hay mu= 
chas veces exacerbaciones, y todo de- 
pende del grado de fogosis que domina 
en los tejidos. (Rognetta , Cours, d' 
opht.,p. 307.) 

La enfermedad puede terminarse de 
tres modos diferentes ; la rotura del ojo, 


“la resolucion y el estado crónico. Si la 


inflamacion es intensa y se prolonga por 
algun tiempo , entonces la materia fi- 
broso-purulenta se segrega en cantidad 
considerable , la córnea fuertemente em- 
pujada hacia adelante se reblandece, se 
adelgaza , se ulcera , se abre, y el ojo 
se vacia espontáneamente. Se encuentra 
en Geudron un ejemplo de esta especie 
muy notable, y todos saben tambien la 
observacion que Louis ba consignado 
en las Memorias de la Academia de 
Cirugía. | 

La etiología del hipopion está redu- 
cida absolutamente á la flogosis de los 


tejidos interiores del ojo (Y. Ir1piris, Se.) 


«El pronóstico del bipopion depende 
siempre de la cantidad de pus derrama- 
da, de la violencia de la inflamacion, 
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y de la eficacia de los medios que se 
hubiesen usado. Eu efecto, si á- pesar 
de los remedios mas Aena indi = 
cados, el mal sigue haciendo progresos, 
en este caso el pronóstico es mas infaus- 
to que si la enfermedad hubiese llega- 
do á este mismo grado, pero sin haber 
hecho uso de niogun remedio. La desa- 
paricion del derrame no produce siem- 
pre la.euracion completa, pues que al- 
gunas veces la córnea adquiere y conser - 
va una opacidad que altera mas/ó. me- 


nos la vision.» (Boyer, Malad, chir., 


t. 5, p. 419.) s 

El tratamiento que se usaba en 
otros tiempos , era mas propio para agra- 
var el ¿hipopion que para curarlo, Efet> 
tivamente, 
para dar salida al pus, y no se pensa- 
ba en que esta operacion aumentaba la 
inflamacion, orígen primitivo del hipopion, 
—Scarpa ha a ribada esperimentalmente que 
en lugar de abrir la córnea, conviene por el 
dla conservar intacto el órgano, po- 
merlo á cubierto de toda impresion Irri- 
tante, hacer fomentos en él con tópicos 
Pen y calmantes , y combatir la 
inflamacion del ojo con antiflogísticos co- 
mo si no se tratase” mas que de una 
simple oftalmía. Siguiendo este método, 
la secrecion purulenta se detiene, la 
materia del hipopion se reabsorve , y el 
ojo recobra poco á pozo el perfecto ejer- 
cicio de sus funciones. La esperiencia ha 
confirmado, exactamente estas previsio= 
nes, y en el dia no se sigue esta: prácti- 
ca. Todo cuanto hemos «pales acerca del 
tratamiento de la conjuntivitis fotofób1- 
er, de la iriditis y coroiditis, se apli- 
ca por cousiguiente al hipopion , puesto 
que como acabamos de ver, este estado 
purulento no es mas que hna complica- 
cion de una de estas oftalmias con otra.» 
Separar todo lo que pueda dar pábulo 


a la inflamacion , reanimar el tono de 


la conjuntiva para disipar los restos de 


la oftalmía , y escitar despues la accion 
de los vasos absorventes, tal es, dice 
_Scarpa, la triple tarea que debeel médi- 
co imponerse.» (Loc. cit., p. $01.) 

s sangrias generales y locales repe- 


se abria lá cámara: anterior. 


_perabundancia del 
mo se encuentra aliviado; mas este all: 


cion, porque en la mayor parte de casos 


nea, En efecto , se concibe que la ee. 


tura artificial hecha, en el borde he 
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tidas unas sobre otras hasta que desapa- 


rezca la fotofobia, deben constituir la 


base del tratamiento. Se añadirá el uso 
interior de los calomelanos, la dieta y 


las bebidas refrigerantes ; localmente 'se 


aplicarán cataplasmas de lechuga ó de 
flores de malva cocidas en lechie, friccio- 
nes abundantes de pomada mercurial al 
rededor de la órbita , lociones con leche 
tibia y algunas gotas de colirio de pl> 
trato de plata. El remedio mas ensal- 
zado por los ingleses para hacer que el 
hipopion desaparezca con prontitud, son 
los calomelanos admivistrados en repetis 
das dósis hasta que produzcan la sali- 
vacion. (Travers, Synopsis Í the disea- 
ses the eye, p. 135.) APS e 

El precepto anterior, tiene sin pd 
go sus escepciones. «No siempre, dice 
Scarpa , puede esperarse el mismo re- 


sultado en el tratamiento del hipopion, 


cuando el derrame se ha completado en 
poco tiempo. y es tan. abundante que 
ocupa todas las dos cámaras , las dilata 


y las comprime « con mayor Ó. .Mmenor. fuer: 


za contra la córnea. En estos casos , á 


pesar de los remedios mas oportunos, so- 
brevienen accidentes mucho mas graves 


que el mismo hipopion; quiero deci 
que se sigue la ulceracion, la  alteracion 
y la rotura. de ¿la córnea , accidentes 
cuya causa inmediata no es. la naturale- 
za del humor del hipopion sino el grada 
de presion que este ejerce sobre la córs 
ne2.... La ulceracion de la córnea, sé 
verifica comunmente con tanta prontitud 
que el cirujano apenas tiene tiempo para 
precaverla. Cuando la rotura. de est ta 
membrana se completa, se evacua la su: 
errame y el enfer: 


vio sin embargo no es de «mucha dal 


la bernia del iris.» (£. cil, pa 304.) E E 
útil en estos casos , dice Scarpa, anticl 
parse á la naturaleza abriendo la e 


de la córnea es preferible ¿ lar 
espontánea que siempre sucede en el área 
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$ centro de la córnea y trae consigo ge- 


meralmente la pérdida de la vista. La 
jodicacion de hacer esta abertura es to- 
davia mas urgente si el ojo se. halla en 
estado de empiema, como en el caso de 
Louis. Si se pudiese saber con certeza 
que el pus existia en-la camara del hu- 
mor vítreo ó entre la coroidéa y la es- 
clerótica, no se- deberia temer ¡introducir 
la punta de una lanccta en el punto 
mas prominente, como dejamos estable- 
cido en otra patte. 

HIPOSPADIAS. (Y. Pese.) 

HISOPO (Hyssopus officinalis), dela 
familia natural de las labiadas y de la 
didinamia gimnospermia de Linneo, úni- 
ea del género que se usa en medicina. 

Esta planta que crece naturalmente 
«en el mediodia de Europ1, se cultiva en 
Jas cercanías de Paris. M.' Herbeyer y 
Planche que la han analizado, han en- 
contrado en ella, el uno un alcaloide 


que ha llamado hisopira , y el otro 


azufre. 
El hisopo tiene un olor fuerte bastan- 
te agradable y un sabor cálido y picante 
mezclado con un poco de amargor. Ejerce 
sobre los órganos la misma accion es- 
timulante que todas las labiadas aromá- 
ticas en general. 
- Las propiedades escitantes de esta 
planta han dad» lugar ¿4 que se la. pres- 


criva como antihelmintica; y: Rosenstein, ' 


¿ita un caso en que su uso determinó la 
espulsion de un gran número de ascári- 
des lumbricoides. Su uso mas frecuente 
es en el asma húmedo y el catarro pul- 


“monar de la misma «naturaleza. Se le 


ha dado tambien cón buen éxito como 
emenagogo , y.se le ha preconizado co- 
mo útil para combatir la disposicion 
calculosa. Se ha recomendado como es- 
tomacal y como útil contra la debilidad 
intestinal y los borborigmos que son su 
-consecuencia. En fin, se ha administrado 
«como escitante del aparato tegumental 
esterno, en los casos de retroceso de un 
exantema , de reumatismo, fc. 
-El hisopo empleado esteriormente pa= 
sa por vulnerario y resolutivo, y Mu- 


ller asegura que no hay un medio de ' 


Tox. V. 


* 
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curar mas pronto los equimosis de los 
ojos. Se ha usado tambien con ventaja 
en el tratamiento de las auginas catar= 
rales, mucosas y gangrenosas. 

Se usa la infasion , el jarabe , el 
agua destilada y el'accile volátil de 
hisopo. 

12 Infusiun de hisopo. Se prepara 
infundiendo en una vasija tapada dos 
dracmos de sumidades floridas de la 
planta en dos libras de agua hirviendo, 
Esta iofusion forma una bebida ligera- 
mente aromática que se dulcifca con- 
venientemente con un jarabe apropiado, 
y se administra caliente por medias ta- 
zas de cuando en cuando para favore- 
cer la espectoracion en los casos en que . 


es necesario escitarla. 


92,2 Jarabe de hisopo. Este jarabe se 
prescribe como incisivo á' la dosis de 
media á dos onzas, ya puro y á cucha- 
radas decuando en cuando, ó ya dila- 
tado en una pocion ó en una tisana 


apropiada. 


32 Agua destilada de hisopo. Esta 
egua que se prepara con la yerba fres- 
ca y florida , se emplea como vehicu- 
lo de las pociones incisivas y especto- 
rantes á la dosis de dos á cuatro on- 
zas y mas. € 

42 Aceite volátil de hisopo. Esta 
esencia se emplea como estomacal y es- 
timulante á la dosis, de una a doce gos 


tas, ya en oleosácaro ó en pildoras, Ó ya 


en una pocion apropiada, | 
HISTERALGIA. (Y. Urero.) 
HISTERISMO. Derivado de uvsz£p0u, 
útero y esta palabra tiene generalmente 
por sinónimas las espresiones, siguientes: 
pasion histérica, histericismo, sufocacion 


de la matriz, vapores histéricos, mal de 


nervios, ataque de nervios. lodica una 
enfermedad evidentemente nerviosa, api= 
rética, propia de Ja muger, pero ordi- 
nariamente de larga duracion, que se 
compone en el mayor número de casos 
de accesos que tienen por caracter habi- 
tual las convulsiones geuerales, y fre- 
cuentemente una suspensión incompleta 
de las facultades intelectuales. (Georget, 
Dict. de med,, 2? edic. , t. Py p. 160.) 
: y 
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Descripcion DE LA ENFERMEDAD. Los 


sintomas que caracterizan el histerismo. 
son de dos órdenes. Los' unos 'compren- 
den varias alteraciones en las funciones 


del sistema nervioso de la' vida: animal, 


cerales: unas veces existen 


ejemplos de la primera especie. 


«Los casos mas marcados son los ata-. 


ques convulsivos, principiando lo más 


generalmente por una caida que se indi-. 


ca por gritos precipitados 1 agudos; es- 


tan caracterizados por movimientos vio= 
lentos de estension ' y de flexion alterna-. 
Los enfermos se 
levantan repentinamente de su asiento, 
despues : se precipitan con la misma vio- 


tiva de los miembros. 


lencia hácia atras, y sacudidas convulsi- 


vas agitan todo el sistema muscular. Es- 
violentos aun 
en individuos delgados y pequeños y que se 
necesitan generalmente * muchas personas. 


tos mo yiibatos son tan 


para sujetáilos; y si estan libres se le> 
vantan, se vuelven ad caer, se tirán a 
derecha € izquierda , brincan con una 


violencia espantosa, y, se hieren los p pies y 
las manos con gran faria.... Los ojos es 
go frecuentemente Cetrados, los párpa-' 
Os agitados. de'un temblor continuo pre- | 
cipitado, y las aberturas de la nariz mu y 
á las megillas nó sufren | 
en general mas que movimientos de coor-. 
, dinación con los: gritos," ó simplemente 
la respiracion forzada! delos 'enfermos. | 
» A' esta reunión de fenó miénos violen. 
tos sucede muy proúto uba" remisión en 
la que la histérica queda tendida, anhe- | 


abiertas;en cuanto ¿ 


_ losa, temblorosa “desde la "cabeza 4 los. 
pies, y agitada de sobfesaltos'al menor rui+ 
do 6 al mas leve cottacto. Otras: “veces 
por el contrario” queda inmóvil, “eón la 
vista Fija, € insensible. ¿4 las escitaciones 
esteriores, ofrece durante la remisión de 
Sus ataques un estado siogalár de estal 
sis 6 de *somnambulismo. Estas alternas 
tivas de convulsiones y remisiones se'sú- 
ceden do modo" durante" un: tiempo ] 
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variable. Mientrás existen, la caber et 
tá ordinariamente echada hsóña atrás, la 
cara vultuosa y caliébte; si la: histérica 
es gruesa y. pletórica; “en condiciones 


| contrarias el centro de las megillas pue- 
los otros son relativos '4 desótdenes' migo! 
separada- 
mente estos dos órdenes de sintomas, y 
otras estan “reunidos sin que ofrezca na- 
da de constante la proporcion de unos |: 
á otros. Veamos desde buego “algunos |- 


de estar solaménte “animado: dé? un o cólór 
Muy vivo, pero 'se ve tambien á estas 
partes, labios y. nariz pálidas y con un 
frio glacial; la respiracion es. alta, pro- 
“funda, cuido! y al mismo tiempo: pe- 
nosá. Los enfermos en medio de sus cof» 
vulsiones llevan generalmente la mano 4 
la region 'auterior del cuello, aparentan- 
do' querer separar un obstáculo, y fre: 
cuentemente se dan golpes repetidos en el 
pecho y frente; tiran y desgarran' sus 


vestidos, y. se lanzan á las. personas que 


se lesaproximan. Se observan. movimien- 
tos rarós desde la cabeza 4 los pies. Estos 
accesos concluyen frecuentemente coh 
llantos y suspiros alternados. con risas. * 


» Pero 'el histerismo convulsivó no tie= 
ne siempre esta — violencia',''ni tampoco 
ofrece siempre esta forma: en muchos 
enfermos se manifiesta por' una: daidá' re= 
-pentiua- con pérdida «de + conocimien 
hinchazon del cuello, rubienndez en y 
cara, falta de convulsiones, inmovilidad. 
tal algunas veces que las persónas - que 
no conozcan este estado pueden: temer. 
una «muerte: próxinta. Sin embargo, la: 
respi racion' Interrampida por algunos: Es. 
fuerzos se oye: por intervalos; “se: 'obser= 
van entonces:alguvos «movimientos en | de 
pelvis, «tension del «tronco encorvado há= 
cia atras, 'espiracion* 'comprimida: un pó- 
co ruidosa, despues ' vuelvencá si con 0 
cimiénto; y tienen : «disposicion lal1Hlanto 
y “algunas veces ¿las desesperación.: Á 
consecuencia de esta»! forma , devataques, 
asi como de: la pretedente;' sensacion de 
fatiga: general, enfriamiento de la o$uper- 
ficie dél cuerpo,: palidez, disposicion mare 
| cada á escalofriarse,'4 rechinar' losidiéab 
tes, ge:; exvisiones frecuentes y en peque- 
ñas cantidades de : orinas 'cláras. “Pal 
el:cuadro de las dos: variedades dela for 
ma convulsiva del bisterismo,+ (Fi vil 
Diet: de med. el re char. prat., t.110, 
ES 278 y.sig.) -c3uoalor 1007 
Sintomas" de 'ótro órden * caracterizan 
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otra forma principal, que son; dolo- 
es vagos en la region de la, matriz, al- 


no acompañada de calor en las; inme- 
or Al mismo tiempo. constriccion 
0 la garganta, movimiento frecuente de 
leglucion, sensacion, de un obstáculo pa- 
“a su ejecucion y - rotacion en, el vientre 


le Una bola que desde el hipogastrio, su- 


ju mayor presion, y produce una; sensa= 
jon de sufogacion; metcorismo, despren- 


ros, respiracion alta y frecuente, palpita= 
ciones escesivas del corazon, abatimiento, 
tristeza, desesperacion, » necesidad de, llo- 
rar, y alguuos movimientos nerviosos en, 


los miembros, Frecuentemente tambien. 


al fin de estos ataques, como de los 


precedentes , se huinedecen las partes. 


enitales, , 
La duracion de los ataques es muy 


variable; por lo comun es de muchas ho-. 
ras , pero los, accidentes no conservan. 
siempre la misma intensidad ; cada tres, 


cuatro ó cinco minutos poco mas ó me- 
nos , cesan por a algunos mamentos los 
gritos y movimientoscon vulsivos, durante 
los cuales se queja el eufermo, pero re- 
ularmente no recobra la palabra. Los 
primeros ataques son algunas veces es- 
tremadamente violentos Los enfermos 
distinguen muy bién por lo regular el 
reposo que sucede al último paroxismo 
de las simples remisiones; dicen que, su 
ataque ha coucluido, que se les puede 
dejar libres, y rara vez se engañan, 


En el intérvalo de los ataques, varia. 
el estado habitual de los enfermos segun 


que los ataques son frecuentes y fuertes, 
ó raros y ligeros, y segun la duracion 
de la enfermedad.» Cuando son raros y 
la afeccion no es antigua , las enfermas 
pueden ofrecer todas las apariencias de la 
mas completa salud..... Sia embargo casi 
todas son nerviosas, movibles, Muy sus- 
eeptibles, de una imaginacion viva, faci- 


les de ¡ inqu ietarse por los mas Jigeros- 


motivos, impacientes, irascibles be capri- 


ehosas, Las ocnpaciones un poco sérias. 
las fatigan mucho; su sueño rara vez es. 
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unas veces tension dolorosa de este Ór=. 


pe dá la region epigástrica, donde ejerce, 


limiento ruidoso de. gases, eructos inodo-: 
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profundo , y sí por lo. general dificil, in- 
completos. La mayor parte son habitual- 
mente melancólicas, solitarias, propensas 
4 ideas tristes, algunas veces con deseo 
vago de suicidio; algunas son extrema-, 
damente alegres y ¡se rien sin, cesar por 
causas ligeras $ ó sin saber por QUé....». El 
flujo menstrual es algunas veces ¡rregu- 


lar, ó bien si viene dos los meses , es 


so de corta duracion, y acompañado 


de dolor de cabeza , mal estar, $c.; con 
frecuencia es regular y tan A 
te como debe serlo, La concepcion , ges- 
tacion y parto no sufren impedimento 
alguno en las mugeres afectadas de la 


enfermedad que nos ocupa ; muchas se 


ballan incomodadas por ns * blancas 
abundantes.» (Georget , Dict. de méd., 
E 46, Pe 164.) 0 


El mismo autor lies tambien obser- 
var que cuando la enfermedad ha dura- 
do mucho tiempo, diez ó quiuce años por 
ejemplo , es muy, raro, que no deje hue- 
llas CAÍaUdaS La inteligencia y princi- 
palmente la memoria están debilitadas; 
las: enfermas se quejan de gran debili- 
dad de cabeza, y temen volverse estúpi- 
das. Existe a veces una debilidad notable 


en un lado del cuerpo ó en todo el sis 


tema muscular. Gasi. siempre hay hipo- 
eondría, enfermedades del corazon, irrl- 
taciones crónicas del pulmon y del con- 
ducto alimenticio, y sin embargo la nu- 
tricion está generalmente en muy buen 
estado, La piel no ofrece la palidez que 
es propia de las alecciones graves, 

Curso. El histerismo presenta muchas 
anowalías. en su curso; algunas veces la 
invasion se verifica inmediatamente é ó po- 
co despues de la : accion de la causa esci- 
tante, Ú bien el estado convulsivo es pre- 
cedido de algunas horas por dolores de ca- 
beza y constriccion en la faringe ; otras 
no sobrevienen los Ataques hasta despues 


de muchas, semanas 0 muchos meses, du- 


rante los vuales la enferma esta sujeta á 
todos los accidentes precursores que he» 


- mos descrito ya, La reproduccion de los 


ataques. es tambien mas ó menos fre». 


«cuente; las. afecciones morajJes influyen 


particularme en esta Fepsticion y €n su 
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sa los escita en el acto; 
eo la traoquilidad MEE 


suspenden algunas veces los ataques, pe- 
ro no siempre. 


M. Louyer-Villermay divide el his= 


terismo en tres grados y dos varie- 
dades. El primer grado comprende los 
accidentes que se manifiestan entre la 


accion de la causa y el desarrollo de los 


Ataques ; el segundo los ataques mismos, 
y el tercero se reserva para los sincopes 
prolougados de quz se citau muchos 
ejemplos. La primer variedad del mis- 
mo autor, y quellama /istericismo , pa= 
rece formada de los easos en que los 


ataques son ligeros; la segunda que lla-> 


ma NDA epileptiforme, se compo- 
ue de los casos en que los ataques soh 


violentos. Georget cree, por el contrario, 


que la única dubiabn bien marcada 


es relativa á la intensidad de los ataques 
y se saca del estado de las funciones del 


entendimiento; en efecto unas veces las 


enfermas no pierden enteramente el co- 


nocimiento , y Otras lo pierden comple- 
tamente. “Ea estas últimas las couvulsio- 


nes son geucral mente mas iutensas y se, 
aproximan mas al ataque epiléptico. Al= 


gunas tienen un lado del cuerpo mas 
afectado, y la cara ladcada, violícea ó ne- 
gra; esto sucede principalmente en las 
que son al mismo tiempo bistéticas y 
epilépticas. A 


La duracion del histerismo es tan va- 
riable como su terminacion. La restitu- 
cion a la salud puede verificarse despues 
de un pequeño número de ataques, 


cuando no hay mucha predisposicion, y 


cuaudo la causa ha sido pasagera , ó 4 
consecueucia de una violenta emocion 
como un terror repentino. Se ven ata- 
ques, suspendidos durante muchos años, 


aparecer de ave bajo la influencia de 


nuevas causas. Aunque la enfermedad no 
termine por la curacion, rara vez sigue 
un curso igual. En cuanto á sus termi- 
naciones , las mas funestas son: latidos 
couvulsivos, permanentes, con retraccio- 
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violencia: una contrariedad; una sorpre- f 
la illa vuelve ' 
La época | 
menstrual es ordinariamente borrascosa;' 
la preñez % algunas Hegmasias graves 


nes espasmódicas, paralisis parciales, 1 una 
hipocondría maniliesta, enfermedades de 
corazon y epilepsia. 


M. Dubois d' Amiens dddADe dal 


.modo siguiente la sucesion de los perión 


dos del. histerismo. A 
«Es, dice, esclusivo del sexo: mol 
no , y reina durante el periodo uterino 
de la. vida; aparece en forma de ataques 
repentinos; su invasion es determinada 
principalmente por emociones vivas; es 
instantánea 6 precedida durante algunas 
horas de signos precursores , alegría ó 
tristeza involuntarias, llantos sin molivo, 
risas casi couvulsivas , -SUSpiros profun= 
dos, rigidez en los miembros, ruidos li- 
geros en el abdomen , constriccion de 
garganta, gfc. ; estos sintomas tienen dos 
grados. ; 
«Primer grado. Pesadez en (a miem» 
bros, entor pecimiento y contracciones mu y 
marcadas; sensacion profunda de una 


constricción ascendeute en diversas par= 


tes del abdomen que está hiuchado ó re- 
traido, sensacion de un cuerpo estraño 
redondeado (globo histérico) , Coustric» 
cion de pecho, suspiros continuos, nece- 
sidad ¡usaciable de respirar , palpitacio= 
nes, disuca , aumento de constricción en 
el pecho, Eta sensacion de un 
cuerpo estraño fijo en la garganta , tu-= 
mefaccion del cuello, binebazon e las 
yugulares, vibracion de las curótidas, st- 
focacion , hemierania, dolor fijo y pun» 
zaute en uua parle de la cabeza , Cara 
animada, contracción de las mendibulas, 
rigidez general y voluntaria de los mús- 
culos locomotores, á poco tiempo, relaja- 
cion, despues nueva rigidez mas ó menos 
prolongada , y. -contorsion de los miem- 
bLros;' posibilidad: de curacion. 

Segundo grado, A los siutomas pre, 
edites ados y au aparecen al mis- 
mo tiempo los fenómenos siguientes: gri: 
tos dolorosos y descompasados , perdid: la 
incompleta y algunas veces total del cor 
nocimiento, cara "vultuosa, cuello escesin 
vamente binchado, latidos” del corazon 
tumultuosos y violentos , contracciones 
de los músculos locomotores independien= 
tes de la voluntad, convulsiones g genera- 
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es espantosas , esfuerzos estraordinarios 
que apenas pueden contenerlos muchas 
personas , grandes movimientos de fle- 
xion y estension , espuicion frecuente, y 
algunas veces saliva un poco espumosa, 
pero sin espuma en la boca, y sufocacion 
las mas veces inminente; unas veces se 
agitan los enfermos en sus camas, obras 
presentan una rigidez casi tetánica, y al- 
gunas síucopes prolongadas ó pérdidas 
del sentimiento y movimiento sin palidez 
en la cara ni frio en las estremidades. 
La duracion de los ataques puede ser 
de muchas horas ; restitución pronta al 
conocimiento ; posibilidad de curacion, 
pero rara vez completa.» (F. Dubois. 


Hyst. philcsoph. de l' hypoc. et de IU 


hist., p. 290.) 

Causas. Las circunstancias que mas 
predisponen al histerismo, tal.como le 
hemos descrito, son en primer lugar el 
sexo femenino y la edad de doce á-trein- 


ta años, ademas una o all heredita- 


ria y una constitucion nerviosa ocasio- 
nada anticipadamente por un caracter 
melancólico, colérico, impaciente y sus- 
ceptible La mayor parte de- las enfer- 
mas cuentan entre sus parientes perso= 
nas epilépticas, enagenadas 6. histéricas; 
algunas tienen ellas mismas ataques de 
catalepsia , jaquecas, eonstricciones de 


garganta y bochornos. : 


Las causas escitantes son mas parti- 
cularmente las afecciones morales vivas; 
pero de todas las facultades del euten- 
dimiento , la imaginacion es la que ejer- 


«e una accion mas activa ; examivando 


la influencia de las demas causas , nos 
asegnraremos que esta influencia ha sido 
casi constantemente preparada ú secuu- 
dada por esta poderosa facultad, que ha- 
lla priucipalmente los motivos de su 
exaltacion en un amor contrariado , los 
celos, las lecturas apasionadas, las con- 
versaciones sentimentales, la asistencia 
frecuente á los teatros, Le. . 

Segun Georget el histerismo, lejos de 
ser el resultado habitual de la conti- 
nencia, como generalmente seeree, ha- 
lla por el contrario frecuentemente las 
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néreos; Es tambien algunas veces produ- 
cido por la influencia del ejemplo, y se 
contrae por una espeeie de imitacion, 
Louyer-Villermay cita un caso de este 
género. (Loc. cit., p. 235.) * ; 
- No podemos mas que hacer mencion 
aqui de las investigaciones estadísticas de 
M. Beau, relativas á la frecuencia, etio- 
logia y sintomatólogia del histerismo 
para esto seria necesario reproducir los; 
numerosos estados á donde remitimos a 
los que tengan interes enfesta cuestion. 
Las investigaciones de M. Beau se 
fundan en los puntos siguientes: se han * 


hecho en 273 individuos: 


1.2 Proporcion de los ataques sim- 
ples, compuestos ó dudosos; 

2,2 Proporcion de los ataques con 

rodromos ó sin ellos; 

32 Proporcion de los ataques por el 
dia ó por la noche; A 

42 Influencia de caushs diversas, se- 
gun que es mediata ó inmediata; 

L2 lufluencia de la edad y disposi- 
cion hereditaria; 

62 Relacion de la aparicion de la 
menstruacion, con el desarrollo del his- 
terismo; ' 

7.2 Influencia de la atmósfera; 

82 Estado del pulso. (Recherches 
statistiques pour servir 4 P hist. de l 
hyst. et de epilep., Archiv. general. de 
med.,2*série,t. 11, p.528, año de 1836.) 

DiaGNÓ>TICO DIFERENCIAL. Las enfer- 
medades con que podria confundirse el 
histerismo, son la bipocond:ía, epilepsia 
y niufomania. ds 

1% Los hipocondriacos (4. Hipocon= 
DRÍA) esperimentan en efecto. con fre- 
cuencia espasmos en la garganta, pecho, 
y vientre; pero los sintomas de su en= 
fermedad son mas numerosos, mas pro= 
longados y principalmente mas variables, 
El histerismo sigue: un curso intermiten= 
te por decirlo asi, mientras que la hi- 
pocondría solo ofrece disminuciones em, 
sus grados, pero no. suspensiones; el prin 
mero tiene generalmente una iuvasiom 
repentina, afecta con preferencia á las 


personas jóxenes que pertenecen á una 


causas de su desarrollo en los escesos ye- ¿ clase elevada de la sociedad, tiene ade- 
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tos convulsivos y las sensaciones, de es- 

« trangulacion; humerosos fenómenos por 
el contrario anuncian, el principio de la 
segunda, es principalmente determinada 
por la, vida sedentaria, y, por accidentes 
: esencial menta nerviosos, presenta. mas. 
bien, sincopes que convulsiones. 


«Zo.. La epilepsia se. obserya ¿ens los. 
dos, soñ9S jo PREO: panamlermantes en los, 
sexo; cali y: sobrevieno. pripeipale 
mente-de los qnince 4 los treinta años. 

*«Las couvulsiones, término.comun, á que. 
vienen á llegar la epilepsia € histerismo, 
- tienen algo de característico en cada,una 
de ellas, tal como en, el histerismo, los. 
movimientos forzados de :estension y 
flexion, adduccion y abduccion, saltos im- 
previstos que coinciden con profundos 
movimientos respiratorios, suspiros, gri- 
tos y sollozos; en la epilepsia, por el 
contrario, son mas pronunciados. los. mo- 
—vimientos convulsivos, generalmente en 
una mitad del cuerpo, sacudidas repeti- 
das de un mismo movimiento cuyo gra- 

- do se señala por un ruido estrepitoso de 
la respiracion y una sensacion de estran- 
gulacion... Los ojos convulsos y los pár- 
ados entreabiertos de los epilépticos, la 
ran hinchazon de los labios, las megi- 
Mas Ss y “párpados lívidos, y la baba que 
sale de la boca. como de un vaso que se 
rebosa, no tienen ninguna analogía cow el 
aspecto e tranquilo” y natu- 
ral' de las bistéricas, en las cuales, en 
vez de convulsiones de los ojos, bay un 
simple temblor de los párpados aproxi- 


mados, ó cuando estan abiertos se pue- 


de observar muy bien que el globo del 
ojo está fijo; pero esta es una fijacion viva, 
este ojo está brillante y bay fiual mente 
alguna sensibilidad.» - (Foyille, loc. cit., 
p. 290.) Ademas la histérica no pierde 
easi nunca completamente el conocimien- 
to, y cuando se verifica este fenómeno 
nuhca es primitivo. 


32 La palabra histerismo se emplea. 
algunas veces para designar la. ninfo- 
manía; sin embargo estos dos estados tie- 
“nen poca relacion entre Si. En efecto, 
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mas por signos especiales los movímien- 


en la ninfomanía es el: sistema nervioso. 
cerebral, son las facultades afectivas JT. 
las: funciones intelectuales las que se 

hallan alteradas por el predominio mor-. ' 
boso de los Órganos genitales; as] es que 
el delirio es en general mas continuo, | 
duradero é intenso, mientras que la, al- 
teracion de. la vida Orgánica y especial- 
mente las conyulsiones estan, menos de- 
sarrolladas ¿que ¡en, las histéricas. : La nip- 
Epia es, Una isla plena men. 


Y 


par rod ds me 


á ¿dE gozes > piiados E Ear. 


¿pha ds qq 


"CLON MENTAL.) ¿ 


? NATURAL ESk Y SITIO, Esta. eyestion,. : 


Meta desde la antigúedad.,. se ha, 
resuelto diversamente. por los numero- 


sos nosólogos. M. Louyer= Villermay, á A, 


ejemplo de los antiguos cuyo.resúmen, y. 
- Opiniones, ha adoptado, piensa, « que es-. 


ta enfermedad reside en la matriz, Xi 
que consiste. en una alteracion nerviosa, 
£ 
en, na exaltacion de, la «sensibilidad ; or, 
gábica de esta viscera sin ninguna altera= 


cion de su tejido. Passio hysterica sepe. 


orilur ubi nullum omninó uteri vitium, 
organicum adest; quam tamen causam, 
in, utero herere ¡psee sentiant: oegroe ( et. 


fateantur. «.(Dict. des scienc. med. , La 


23, p. 236.) Sauvages ha hecho de ella. 
una afeccion del sistema nervioso. , y. la . 
coloca en los espasmos clónicos generales. 
Cullen la coloca en las. neurosis y. entre. 
las afecciones espasmódicas de las fun=- 
ciones naturales. En nuestros dias, Gora 
get, precedido por Boerhaave , ¿Stahl 
L-pois, Raulin, Willis, Pomme y 'PsiráN 
dice que el Metelo: es ura ad 
idiopática del cerebro , A el ra Y. 
du de la epilepsia. | AN 
.M. Amard la coloca. en la rte 
inferior, de la médula espinal; en ny 
lA 
otros la han. situado. en el estómago o 0e 4 
su inmediación: estos son Pitearn , » V 
gel ,. ge: Higmor, en, el Corazon. y los. 
pulmones; Stahl, en la vena porta, Mas 
recientemente, M. Foyille , que se. pd 
clina en favor. del útero , se espresa, pod 
«Es muy importante penetrarso, e 
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tos principios , que dos órdenes de sín- 
tomas constituyen esta enfermedad, unos 
provienen particularmente de las, vísce- 
ras, otros de las funciones del encéfalo; 
que solos los primeros bastan por si so- 
los para constituir una forma de histe- 
rismo , y que otra resulta de la adicion 
de los que dependen de las funciones del 
encéfalo. Pero estos últimos solos no 
caracterizan el histerismo; son meramen- 
te fenómenos nerviosos, y mil causas di- | 
lerentes pueden ocasiorarlos.» (Loc., dá 
pág. 289.) 

Estas ideas son mas ó menos exactas. 
As! es que , en enanto a la que conside- 
ra el útero como sitio del histerismo, 
« será fácilmente rebatida; dice M. Bra- 
chet, si decimos que generalmente esta 
Hacera conserva su integridad y ejecuta 
regularmente sus funciones; que esta en- 
fermedad existe en todas. edades, en las 
muy jóvenes y en las viejas, en las re- 
ligiosas, prostitutas, gf/c. Presentaremos 
otra razon que nos parece perentoria , y 
es la existeneia del Listerismo en los: 
hombres, de lo cual hay una multitud : 
de ejémplas recogidos por los mejores ob- 
servadores. » (Brachet, Rechcre. sur l' 
hysterie et P hypocondrie, p. 113.) (7. 
Gaz des hópit: 24, de octubre de 1840.) 

En fin llegamos á dos soluciones muy 
recientes que vamos á referir y someter. 
á las reflexiones de los prácticos. A que 
soh las de Brachet y F. Dubois. 

El primero poniéndose de parte de la. 
opinión “de Georget , escepto algunas 
“modificaciones , dice que «el. Hi tPidnio 
reside en el sistema cerebral tiervióso, y. 
que consiste en un modo particular de 
escitación y pervetsión de este sistema.» 
(Loco cit., p. 153.) 


Para M. Dubois d' Amiens, «es la 


potencia vital sobre- escitada en ún a pa- 
Yato Orgánico que reacciona sobre el eje: 
cerebtó-espinal, y que por su “violenta. 


itfluencia exalta” Gl veces las facnlta-. 


des morales y otras suspeude las opera- 
ciones de la “inteligencia , y produce 
tonvulsiones en los arandes mástidos de la 
"locomocion.» (Hist. pr de l hypoc. el, 
de P hysterie , en 82, 1855, p. 438.) ' 

O tnátriz está da el ¿finder Beden de 


ALO, 
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loz órgános que determinan  simpalica- 
ente. convulsiones ; en seguida viene 
el estómago, despues los intestinos, Le,» 
(Lbid , po 45.). 

y TRATAMIENTO DEL  HISTERISMO. Hay, 
dice con razon M. Foville, dos indicacio- 
nes que llenar en el tratamiento del his- 
terismo , la una remediar en el acto los 
ataques de la enfermedad, y la otra pre- 
venir su repeticion. No puede haber mas 
que una opinion acerea de los medios de 
llenar la primera: preservar á.las enfer- 
mas delos peligros que las pudiera oca- 
sionar la violencia de sus convulsiones, 
desatar las ligaduras aplicadas'al rede- 
dor de su cuerpo , colocarlas en un aire 
fresco, «hacerlas respirar algunos vapo- 
res estimulantes, rociar su cara 'con ¡al- 
gunas gotas de agua fria , escitar ligera- 
mente las fosas nasales con las barbas de 
una pluma , son efectivamente “los me- 


dios vulgares generalmente empleados 


con éxito , pero enyo complemento ne- 


- cesario deberia ser siempre la sangría .en 


las personas jóvenes, fuertes y pletóricas. 

Desgraciadamente se está. muy, lejos de' 
estar de acuerdo sobre los medios de 
precaver la repeticion de los accesos; cá- 
da uno se deja gular en este punto por 
la opinion que se ha formado del sitio 


'y naturaleza intima del histerismo. Los 
Ae 


consideran el útero como la 
causa de los acidentes , J hacen consis- 


| tir la enfermedad en una especie | de de- 


seo venereo, aconsejan el matrimonio. y 
no ven ingun otro medio de curacion, 
por el contrario los que creen que el ce- 
rebro es el único sitio del mal, y que se 
encuéntra primitivamente afectado. , ih> 
sisten sobre los peligros del 'matrimo- 
á. menos que no tenga por objeto 
Pp una inclinacion contrariada, er 
una palabra satisfacer á a, una necesidad 
del Corazon, 

órmese la idea que se quiera de la 
naturaleza. intima sd histerismo,, la es- 


_periencia demuestra que ha y en cada uno 


de estos dos modos de mirar su trata- 
miento, una exageración que debe evi- 
tar cuidadosamente el, práctico, y la mis» 


ma "esperiencia prueba ademas que la 


constitucion particular de las enfermas 
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es una medida á la cual puede mnchas 
veces arreglar su conducta. ¿Se trata 
efectivamente de una jóven: robusta y 
plelórica? El matrimouio no puede me- 
nos de serla favorable, siempre que no 
tenga nua verdadera aversion al hombre 
con quien ha.de uuirse. Las distraccio- 
nes que provienen de esta nueva po- 
sicion , el placer de ser madre y los cui- 


dados de la lactancia han hecho callar ' 


muchas veces sentimientos fuera de los 
cuales muchas jóvenes creian no poder 
encontrar nunca la felicidad. Pero los 
partidarios del matrimouio no podrán 
menos de reconocer que este medio no 
debe aconsejarse sino con mucha reserva 
a las histericas, en quienes la costumbre. 
del padecimicato del cerébro ha produ- 
cido una gran exaltacion de la sensibili- 
dad de este órgano, y en las que al mis- 
mo tiempo existan todos los caracteres 
“de uu temperamento nervioso exaltado. 
Mas de un practico ha cometido eu este 
punto errores irreparables, 


Entre los medios mas empleados en el 


intervalo de los ataques, es necesario co- 


locar en primera linea los recursos hi-=. 


giédicos: un régimen lacteo, el uso fre- 
cuente de los baños templados, afusiones 
frias eu Ja cabeza, lavativas frias, 
ejercicio corporal, baños de mar, viages, 
impresiones morales capaces de llamar 
fuertemente la atencion hacia objetos 
opuestos á aquellos cuya exaltación ha 
podido creerse que era la causa primiti- 
va del mal, son algunas veces, á no ha- 
ber indicaciones que puedan originar al- 
gunas particularidades accidentales, prin- 
cipalménte del curso de la menstruacion, 
los únicos agentes a que prudentemente 
debemos limitarnos. Los remedios 'acti- 
vos, principalmente aquellos que con po- 
co fundamento se han calificado con el 
_¡pomposo nombre de anti-histéricos , tales 
como el castóreo, el almizcle, el alcanfor,' 
la asafétida, Sc. , rara vez corresponden 
á la opinion que se ha formado de su 
modo de obrar, y yo soy , dice M. Du- 
bois, de la opinion de Georget acerca 
de la imutilidad casi constante de los 
medios farmacéuticos. ES 


do á que los medios propios de apre= 


cunstancias sacri 


HISTEROTOMIA. Se 


-HISTEROCELE (7. Urero.) + ' 
HISTEROTOMIA. Durante algun 


tiempo se designó bajo el nombre de 
Operacion cesárea una incision hecha en 
el abdomen y matriz para estraer de 
ella un feto que no hubiera podido 
atravesar el eje de la pelvis. Despnes de 
la memoria de Simon (Rech. sur. 
oper. cesar. Mem. de l' Acad. de chir.) 
se llamó tambien asi la incision que se 
debe hacer por la vagina en el cuello de 
la matriz endurecido para facilitar la 
salida de la cabeza del feto, ó en la 
misma vagina en algunos casos de pre- 
ñez extra-uterina. De- esto resulta" la 
division en histerotomia abdominal é his. 
tetotomta vaginal. Malagón 
A. HisreEROTOMIA ABDOMINAL. Indica” 
ciones. 1% La causa mas frecuente de 
todas consiste en la estrechez de la pel-- 
vis: es casi siempre la poca estension del 
estrecho superior la qne obliga á recur- 
rir á ella, Se ha reconocido que la lon- 
gitud de dos pulgadas y media era el 
límite en que el diámetro sacro pubiano 
no permite ya á la cabeza del feto lle- 
gar á la escavacion de la pelvis; esto no 
es todavía mas que un cálculo general, 
porque si la cabeza fuese muy pequeña, 
y las sinfisis estuvieran muy. relajadas, 
el forceps podria bastar algunas veces: 
para hacerle franquear los estrechos, aun 
cuando el diámetro sacro-pubiano tu= 
viera una estension menor de una á dogs. 
líneas, es decir dos pulgadas y cuatro. 
á cinco líneas; y recíprocamente, si fue= 
ra mas voluminosa que en el estado or- 
dinario, podria suceder que no pasase 
de dos pulgadas y tres cuartas hasta 
tres pulgadas. Pero si- bien las excepcion 
nes nos engañan algunas veces, atendien- 


ciarlas nos son desconocidos, basta in- 
dicarlas para ocuparnos especialmente de 
lo que se encuentra en la mayor parte. 
de los casos. La pequeñez, del diámetro 
bis-isquiático del estrecho inferior podria 
dar lugar á las mismas dificultades y 
exigir la misma operacion. Se ha pre 
guntado si no seria mejor en iguales cir- 

ficar la criatura , es de- 
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cir , recurrir en ciertos casos á la céfalo- ( madre, y que es preciso operar siempre 


tripsia, y en otros al desmembramieuto, 
que esponer á la madre á los resultados 
inciertos de una operacion tan grave. El 
profesor Velpeau dá la respuesta siguien- 
te (Accouch., t. 2, p. 449): « Cuando 


el menor diámetro de la pelvis tiene me- 


nos de doce á quince líneas, esté vivo 
ó muerto el feto, la histerotomia es la 
única áncora de salvacion que puede 
proponerse á la madre. Cuando el dia- 
metro ofrezca de diez y ocho lineas 4 
dos pulgadas y cuarta, está ¡igualmente 
indicada si no ha muerto la criatura: en 


este último caso faltara todavía decidir 


sino seria mejor seguir la doctriva de 
los ingleses, que esponerse á que perez- 
ca la madre. Se ha operado tantas ve- 
ces para no sacar mas que una criatura 
muerta, que es muy razonable hacer se- 
mojante pregunta, ; 
ePuede suceder que haya precision 
de ejecutarla aun cuando el menor diá- 
metro tenga dos pulgadas y media ó tres 
pulgadas menos un cuarto, si el forceps, 
la version ó seccion pubiana se han juz- 
gado inúiilesó se han intentado en vano.» 
Segun Dugés ( Dict. de med. et ehir. 
prat., t. 5, p. 1686): «En la ¡nvesti- 
gacion de las circunstancias que indican 


el uso de esta operacion , es necesario 


desde luego tener presentes tres condi- 
ciones fundamentales. 4.2 La madre ba 
Muerto y la criatura está viva; 2.2 la 
criatura no existe ya, y la madre goza 
de una vida completa; 3.2 los dos indi- 
viduos disfeutan de una existencia tan 
eierta como posible , la madré siente los 
movimientos de su criatura, y el co- 
madron puede oir con el auxilio del es- 
tetoscopio los latidos del corazon. En el 
primer caso es necesario operar, sea cual 
fuere la conformacion de la pelvis de la 
madre; en el segundo no lo será sino en 
el caso de que una deformidad escesiva 
y casi inaudita de la pelvis reduzca sn 
estrecho superior á menos de quince a 
diez y ocho lineas; en el tercero, en fo, 
£reemos eon todos los comadrones fran- 
£eses, que no es permitido saccificar la 


que el grado de estrechez llegue á dos 
pulgadas y media ó a dos pulgadas y 
un cuarto,» 

Para formarse una justa opinion de 


esla cuestion, es necesario examinar los 


Y co 


resultados suministrados por un número 
dado de operaciones cesáreas, y los que 
lo sean por un número igual de casos en 
que se haya sacrificado la criatura yy 
compararlos ; entonces se verá que en 
los casos en que el menor diametro de 
la pelvis tenia menos de quince á veinte 
líneas, el desmembramiento ha sido casi 
imposible, y que á dos pulgadas y un 
cuarto exige un procedimiento operato- 
rio muy largo y bastante dificil para 
causar en la madre casi siempre acciden- 
tes muy graves y con mucha frecuencia 
mortales, | 

9.2 La rotura de la matriz durante 
los esfuerzos del parto, cuando es insu= 
perable el ostáculo que se opone á. da 
salida de la criatura , es un accidente 
que reclama imperiosamente la opera- 
cion, prineipalmente si el feto ha pasado 
al vientre atravesaudo la abertura del 
lero. « Hay ademas pocos casos en que 


sea tan urgente la indicacion de practi- 


carla, porque la criatura no puede so-- 
brevivir mueho tiempo á este accidente, 
y la madre está igualmente et, peligro 
de perder la vida por la hemorragia con- 
siderable yue tiene lugar por lo comun 
en la cavidad del bajo vientre. (Simon,) - 
Mauriceau y Guillemeau citan casos en 
que la criatura habia pasado en gran 
parte ó en totalidad al vieutre. Todos 
saben qne si el cuello ofrece cierto gra» 
do de dilatacion, y no bay obstáculo en 
los huesos, sería mejor terminar el parto 
por la version. 
32 Hernía de la matriz. Sennert re- 
fiere una observacion de este género .en 
la que practicó con buen éxito la ope- 
racion cesárea ; Ruysquio (Advers. anat, 
med. chir,y dec.2, p. 13) refiere otra en 
ia cual pudo reducirse la hernia y el 
parto se verificó naturalmente. De con 
siguiente * la operacion no está siempre 


vida de la criatura por la salud de la ¿indicada en esta circunstancia , siendo 
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A Té 
“preciso “principiar por poi tentativas ' 
de reduccion. 

402! 
pelvis. Fuí llamado, dice * Fabricio de 


Hilden, para ver una: mujer que estaba | 
de parto: hacia seis dias,.la hallé muy. 


apurada, y murió a la. Moche siguiente; 
en la autópsia se vió la matriz desgar- 
rada y la cabeza de la criatura que ha- 
“bia pasado por la abertura á la cavidad 
«del abdómen. La dificultad del parto 
«provenia de un escirro del grueso de la 
“cabeza de un niño situado cerca del orl- 
'ficio de la matriz á la cual estaba adhe- 


rido. » (Obs.:67, cent. 1.) « Simon dice 


que en igual caso está indicada la ope-. 


«racion cesárea , principalmente si el os- 
táculo es tan grande que no puede in- 
troducirse la mano en la matriz. Creemos 
“dice, deber recomendar la seccion cesá- 
“rea en esta circunstancia mas bien que 
-la 'estirpacion del tumor.» (Loco cit., 
p. 535.) En efecto esta estirpacion es- 
«pondria á la muger á un peligro mas 
-iumivente que ds de la operacion misma. 
52 Eos tumores de la. vagina y la 
demasiada estrechez de este 'Órgano no 
“exigen la operacion. La memoria de Si- 


“mon contiene muchas observaciones sa- 


cadasvde Guillemean, dela Motte y Le- 
vret, que prueban que se han podido des- 
truir adherencias, tumores y callosida- 
des situadas en la vagina que perjudica- 
“ban al parto, y que este se: ha termina- 
do 'por sí solo. En la Historia de la real 
Academia de ciencias, año de 1712, se 
halla una observacion en la que era “tal 
la estrechez de la vagina que apenas po- 
dia entrar en ella el cañoo de úna plu- 


ma de ganso. La vagina 'prineipió a di- 
latarse' hacia el quíivto ines. y continuo. 


lo mismo despues, de modo que al fin 
tomó sus dimensiones haturalcs y la mu- 
'ger parió felizmente. 

62 La muerte de la muger, cuando 
se verifica en ¿poca 'én que la criatura 
es viable Ó se presume t+l, es decir en 
el 'sesto' mes, es una de las causas que 
obliga á practicar la operacion, «á no 
“ser, “dice Dugés (ob. cit , 
“el trabajo puerperal este bastante 'ade- 
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lantado para permitir la stermhianelón, del 
parto por medio del forceps ó de la version. 
umores de la matriz y de la 


muy. satisfactorios. Cusi- siempre se estrae 


“cion de la placenta cesa siempre ani 


¿practicada mas'ó menos SEP despues, 
de la muerte de la madre. «Se inclinaria ' 
uno 4 ercer, dice M. Velpeau (ob. citiy 


'ha dicho con respecto á esto, que la y 


“nos dice que la princesa de Sr 


p. 166), que 
'berg, muerta en Paris á consecuencia de | 


«No solamente, dice M. Velpeau (ob. 
cil; p. 450), debe practicarse la opera= 
cion cesárea en la muger viva, sino que 
tambien se dehe someter 'á.ella:á las que | 
sucumben al sétimo mes de preñez'sin | 
haber parido. La ley romana, lex regía, | 
que se atribuye á Numa Pompilio, orde=- 
na ya á los médicos abrir todas las mu= 
geres que mueran estando embarazadas, 
con el objeto de Ls ciudadanos al 
estado.» $57, 2044 
- No debe elidiucie menos. de abbie una | | 
muger muerta que una viva; porque cor | 
mo hay tanta mayor probabilidad: para 
sacar una criatura viva cuanto que se 
opereen una época mas aproximada al | 
momento de la muerte, y entonces no | 
ha y ningun signo cierto de la «cesación 
de la vida, se arriesgaria de operar en. 
una que estuviese simplemente aletarga= 
da, susceptible por lo tauto de volver 4 
la existencia despues de la operacion, si 
no se hubiese herido ninguna. viscera 
importante para la vida ni entregado á 
una muerte cierta; en el caso contrario 
se han presentado por Rigaudeaux he- 
chos de esta naturaleza. (Journ. des sa= 
vans, enero de 1749), por Peu (Prati- ' 
que des accocuh., p. 050) y por Trin> 
chinetti. (Journ. gener., t 69, p. 116.) 

Los resultados de la operación cesárea | 
practicada en la muger muerta no són. 


la criatura muerta, porque: la cireulas 
de la estincion de los latidos del corazo 


de la madre. Sin embargo algunas veces 
ha producido buen resultado aunque 


p. 450), tomando por cierto lo que | se 


da puede en rigor mantenerse en 


'huevo mas de doce, veinte y cuatro. el 


cuarenta y 'ocho horas. En efecto, Ga 
dien (Traté complem, d' accouch., to 
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una quemadura, no pudo abrirse hasta | siéramos referirnos á Jo que diven los 


el dia siguiente, y no obstaule se encon- 
tró vivo el feto. Otra -muger, de quiea 
habla Millot, no se operó. hasta pasadas 
cuarenta y ocho horas, y la criatura no 
estaba muerta. (Suplem. á4.tout traité d' 
accouch, t. 1, p. 544.) Pero si parecen 
increibles semejantes sucesos, lo mismo 
que otros de igual naturaleza citados por 
Flagani, Veslingio y alguuos otros, no 
sucederá lo mismo con todos; asi es que 
no sepuede negar que Guillemean (OE uv. 
compl. en folio, p. 542) obtuvo buen 
resultado dos veces operando tan pronto 
como era posible; que M. Juekson (AZer- 
rinian synops of. difficult. partur. y p. 


176) babia tambien estraido cos el for-: 


ceps un feto vivo al eabo de media hora; 
M. Huguier (Jour. des progres, t. 2) no 
ha sido menos feliz en el hospital de 
San Luis; M. Mouod (Rev. med., 1850, 
t, 1, p. 60) ha observado un caso análo- 
go en la Maternidad. Pero á pesar de 
estos buenos resultados , no es menos 
cierto que aun con toda la celeridad po- 
sible, no se estrae generalmente sino un 
cadáver del seno de la muger que se 
somete á la operacion cesárea despues de 
la muerte. Los ejemplos recogidos en el 


Hotel-Dieu y otros hospitales por M. 


¿Jolly (Tesis núm. 76, Paris, 1830), el 
que cita M. Dupare (Biblioth.med., 1825, 
t. 7, p. 60), y el que ha ocurrido en 
la práctica de Desormeaux padre é hijo, 
asi como el de la Maternidad hace quin- 


ce años (Revue med., 1830, t. 1, p. 60), 


"y los cuatro ejemplos de Lauverjat son 
todavia nuevas pruebas de ello. Aunque 
no haya circulacion directa entre. la: pla- 
.centa y la matriz, es evidente sin eño- 
bargo que una vez muerta la ma- 
dre , la criatura no puede continuar 
viviendo mas de algunos cuartos de hora, 

-Ó solo algunos minutos, suponiendo que 
no haya muertoantes. La conclusion que 
debe sacarse de estas. observaciones , es 
que la operacion cesarea es enteramente 
inútil despues de una ó dos horas que la 

ye Aa? ya muerto. 


A 


cuanto á:los resultados de la ope- - 
racion cesarea en la muger viva, si qui- 


TN A A 


aulores con respecto a este asunto, no 
sabriamos que opinion ¡adoptar , porque 
ha sido alabada por unos y despreciada 
en estremo por otros. Semejante diverst- 
dad de opiniones entre hombres, en Su 
mayor parte muy inteligentes y capaces 
de juzgar, depende siu duda de preven 
ciones favorables 'ó: desfavorables,,.ó,. de 
ideas anticipadas, sin embargo de que 
no se pueden concebir ideas, d. priort: 

Para juzgar bien de su valor, €s ne- 
cesario volver á esponer los hechos bien 
averiguados de operacion cesarea , y. Ver 
si la relacion de los buenos y. malos, re- 
sultados es tal que merezca practicarse 
en circunstancias dadas, 

La memoria de Simon está escrita en 
este sentido. Pero muchas de las obser- 
vaciones que contiene no se consideran 
como auténticas. Baudelocque (Accou- 
chement. , t. 2, de l' operat. ccsarienne) 
ha seguido la misma marcha. De 93 ope- 
raciones, señala 33 hechas con buen éxt- 
to, loque hace mas del tercio de bnenos 
resultados; en fin, para abreviar, dire- 
mos que el profesor Velpeau,ha dado 
(Accouchement, 1.2, p. 455) un resúmen 
estadístico de todas las operaciones cesareas 
averiguadas , practicadas tanto en Fran- 
cia como en el estrangero hasta 1833: 


1? Siglo 18. Casos desgracia- 
dos para la madre. ........ 59 


Añadiendo los de Baudelocque, 
en número igual , se tiene un to- 
ER A A 


78 
No se cuentan los ocurridos en 
Inglaterra , que ascienden al nú- 
MEAN A A ir 
22 Siglo 19. Casos desgracia- 
dos para la madre... ....«+.. 62 


is 


AN A Y 


7 


Siglo 18. Casos felices para la' 


po O A a ad 


Siglo; Luo o <p q... . . 48 
Total de los casos felices autén- 
. ..b 118 , 


> 


>. 
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Indicaciones. En 80, la operacion ha 
sido determinada 62 veces por- la estre= 
chez de la pelvis, principalmente del 
diametro antero- posterior del estrecho 
superior. Ási es que se halla 1 pulgada 
en 1 caso; 1 4en8; 1442en 93, y 
2142 4en 5. -De 1821 ¿1830 se ba 
hecho la operacion 61 veces, y 28 so- 
lamente desde 1810 á 1820. De 36 ope- 
raciones hechas en las casas de Materni- 
dad, 11 han sido felices y 25 desgra- 
ciadas; en la práctica particular de 60 
han salido bien 31. Ca 


«En cuanto á las criaturas se ha oh= 


servado que hau venido vivas siempre 
que se hu operado antes ó inmediata- 
mente despues de la rotura de la bolsa 


de las aguas. De 96 casos observados | 


ha habido 67 niños vivos y 29 muertos.» 
Segun este resúmen, se ve que hubo 


en todo hasta 1835, 265 operaciones; ' 


de este número 118. han sido felices, y 
147 desgraciadas, lo que dá origen 4 


las proporciones siguientes: los buenos 


resultados son á4 los malos::118:147 , 4 


::1:1,25; es decir, que de 9 operaciones 


cesáreas , 4 han salido bien. Eu cuanto 
á los accidentes á que suenmben las mu- 
geres, se han observado las consecuen - 
cias inmediatas de la operacion , convul- 
siones, debilidad y aniquilamiento, he= 
morragia, meteorismo, un derrame en 


el abdomen, osteomalacia que coutinúa | 


haciendo "progresos, diarrea colicuátiva, 
inlamacion del peritonéo é intestinos, 
gangrena, Se, | 

Si buscamos ahora los easos de Opera- 


cion cesárea practicada desde 1835, ha- 
llaremos 46. Reasumiéndolos se llega á 
esta conclusion: que la operacion ha sido . 
10 veces feliz para la madre y 6 dese 
graciada , que ha permitido éstraer 12 


niÑos vivos, que 7 veces ha tenido buen 


resultado - para: la madre ¿hijo junta- > 


mente, y que en 4 casos ha sucumbido 


la madre para sacar á luz un niño vivo. . 


En fin, el doctor: Hoebeke ha publi- 
cado recientemente una memoria de 14 
casos de operacion cesárea que ha tenido 
oezsion de practicar. (Mem. et observar. 

sur le retrecissoment du bassin' pouvant 
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Julio y 18 de agosto de .1840,) Y 


poco menos de. la mitad. eb 


-(Dietion. scienc. medie. , t. 47,:p. 425) 


que la relacion de las operaciones prac= 


que ha habido 14 buenos resultados y “ 


necessiter l operation cesarienne, et sup 
les causes qui peuvent le produire , y 


Gaz. des hópit.; núm. 87 y 97, 23 de 


1? En estos 12 casos ,- la: operacion 


ha sido 7 veces feliz para la madre y 


5 desgraciada; en el duodécimo su- 
eumbió la madre de una hemorragia 
uterina despues de curada de la opera = 
cion; 22 estas 12. operaciones han su= 
ministrado 13 criaturas clasificadas de 
este modo: 9 han salido vivas: | 
han continuado viviendo; 2 han salido al 
vivas y han sucunibido poco despues de 
nacer; en lin, 2 han salido muertas; 
9. en 5 casos se ha podido salvar | 
al mismo tiempo á la madre y ala cria- 
tura, y en3 ha sucumbido la ma- 
dre para sacar á luz niños _VIVOS. 

Si se añaden estos 28 casos á los ren- ) 
nidos por Velpeau, se obtendrá un 
total de 295 operaciones cesáreas au- 
ténticas, en las que ba habido 134 bue- 
nos resultados y 159 malos. Estos nú. 
meros son entre sicomo 1esá 1,1986 
como Ses á 6, es decir qne en 14 ope- 
raciones, 5 han salido bien, lo que es wn 


Se conocen muchas observaciones de - 
mugeres que han sufrido muchas veces 
a operacion cesárea con buen resultado. 

Michaélis la ha'practicadotres veces en 
la llamada Adawetz: Lemaitre de Aix, 
(Alta Viena ) operó igualmente tres q 
veces á la muger Fauve en 1803, 4807 En 
y 1811; M. Dariste de la Martinica; 


ha obtevido tambien dos veces buen res 
sultado en la misma mujer; Kousset ha 
citado tambien el caso dela mujer Go= - 
dard ,sresidente en Mesnil,; parroquia de | 
Milly en Gatinais, 4 quien:se hizo «siete 
veces “la operacion; :y murió en la últis 
ma (loc. cit.), otros: muchos cirujanos 
han citado tambien casos dobles: y tris 
ples. « Resulta de esto, dice M. Vel peauj 


ticadas segunda vez es muy favorable, 

porque para los casos conocidos, se halla 

muertas eu 16 operaciones. 0070 
' 


* | 
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Asi es que las investigaciones de nues- 
tros predecesores y las nuestras nos obli- 
gan á decir que el pronóstico de la ope- 
raciou cesárea no es lan grayo como se 
ha pretendido, priucipalmente fuera de 
los hospitales; una operacion que salva, 
sino la mitad á lo menos mas de las dos 
quintas parles de las mugeres en quie- 
nes se practica y que indudablemente 
perecerian sia ella; una operacion que 
permite sacar vivos del sevo desu ma- 
dre y conservar lus dos terceras ó-las 
tres cuartas partes de niños, mercce bien 
que se la tome eu consideracion. 

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS. Entre 
los diversos procedimientos propuestos por 
los comadrones , hay muchos que han 
fijado mas especialmente la atencion. 
7.49 * Procedimiento de Mauriccau. 
(Maladies des femmes grosses, p. 316.) 
Este autor ha aicho: « La abertura será 
mejor en la parte media entre los.mús- 
culos rectos, porque en este sitio no 
hay que cortar masque los músculos y 
tegumentos. » Este procedimiento que 
estaba abandonado, lo hbún preferido 
Guenia , Platuer , Baroquier , Sola y res 
y Baudelocque , y en el dia es el que 
se signe geueralmente. « Nose producer, 
dice M. Velpcau (ob. cif., p. 460), mas 
que un poco de dolor, no se toca a los 
músculos, no se opera sino sobre la linea 
blauca, no puede berirse ninguna arle- 
ria, y ademas se divide el útero para- 
lelamente a sus principales fibras ; pero 
tambien, se ha dicho, espone á herir la 
vejiga, á la infiltracion de lus líquidos, 
durante ó despues de la operacion , solo 


puede hacerse con dificultad, y la herida. 


tarda en cicatrizarse, Scio > 
2,2 Procedimiento de. los antiguos. 
Hacian una tecision longitudival, obli- 
cua ó en forma de cruz, en uno de los 
lados del vientre y principalmente al 
lado izquierdo, á mo sec que hubiese un 
tumor. escirroso ó uva: hervia. Rousset y 
Loyret. recomendaban hacerle: paralela- 
mente al borde esterno del músculo rec- 
to del bajo vientre, pero de modo que 
esté á igual distancia de este músculo y 
de otra linea tirada desde la estremidad 
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de la tercera costilla falsa á la espina su- 
perior del hueso ileon, «si fuese necesa 
rio bacer la incision en un lado del 
vientre, dice Baudeloeque (Accouch., t. 2, 
p. 192 , 1781), deberia prelerwse siem- 

re hacerla en aquel adonde esté incli- 
nado el fondo de Ja matriz, para que es- 
ta viscera se presente mejor a la abertu= 
ra.» Es verdad que por «ste medio se 
arriesga menos el herir la vejiga, y que 
es mas facil la salida de las materias, pero 
se puede herir la arteria epigásliica co- 
mo ha sucedido alguna vez. (¿Journ. de 
med. suppl., 1770 , p. 175.) Los intesti- 
nos se escapan inmedialamente que se ha 
abierto el peritondo , y es easi imposible 
mantener en contacto los labios de la he- 
rida , porque los músculos se contraen en 
sentido inverso, y favorecen por consi- 


guiente la salida de los loquios por esta 


parte. | 

52 Procedimiento de Lauverjat. «Es- 
te cirujano que habia preconizado la in- 
cision en la. línea blanca , prefirió des- 
pues una ivcision trasversal de ciuco pul- 
gadas de lougitud ¿entre el muúsculo rec- 
to y la columna vertebral, mas ó menos 
por debajo de la tercera costilla falsa, se- 
gun que el fondo de la matriz se balle 
mas ó menos próximo. » (Nouv, med. de 
prat. l'op. ces. y p. 225.) 

Las ventajas que Lauverjat atribuye 
á este procedimiento son (ob. ett., p. 151) 
eseparar mas bico que dividir las fi- 
bras musculares, huir de las arterias epi- 
gástricas, caer sobre el fondo de la ma- 
triz, cuya cavidad forma un en:budo 
que favorece el derrame de los loquios 
por la vagiva € hipogastrio, hace tuutil 
la sutura para mantener en contacto los 
labios: de la herida, permitir facilmente 
el derrame de los loquios por el angulo 
esterno de la solucion de continuidad, 
porque es muy declive, é impedir por 
este medio que los liquidos permanezcan 
en. el abdomen.» Pero se le ha objetado 
que las visceras eran empujadas al este- 
rior por el menor esfuezzo, que la ma- 
triz dividida trasversalmente en. el pun- 
to en que presenta mas vasos, se separa 
con prontitud de la herida esterior y. puede 
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4% Inciston oblicua. 
f., 1.2 p. 465 ) describe este' procedi- 
miento bajo el nombre de metodo aleman. 


a. »Stein dirige la incision por la rama 
horizontal del púbis, de un lado al tra-. 


ves de la linea blanca, y la termiva en 


la: estremidad de la última costilla falsa | 


del lado opuesto. 
bh.» Lang la dirige por un lado: de la 


líuéa blanca, hasta pulgada y + media | 


de distancia del medio de la rama hori- 
“zontal del púbis del mismo lado. 

c. «M. Ritgen Propuso, en 1820, pa- 
ra no tocar al *peritonéo , hacer una in- 
cision semi-lunar, partiendo desde la es- 
pina ilíaca AREA y superior a la cres- 
ta del pubis, y despegar la serosa en la 
fosa iliaca hasta la parte superior dela 

vagina y del cuello. Para dividir estas 
partes, no veo, continua M. Velpeau, co: 
mo sea posible: cortar el vértice de la 
matriz sin la membrana serosa que la 
envuelve; las dificultades en la opera- 


cion y el desprendimiento que se debe. 


“hacer en la fosa illaca, no me parecen 
menos á propósito para hacer la opera- 
cion mas grave que las que acaban de 
mencionarse.» 

d. 'M. A. Baudelocque, sobrino, pen- 
sando que los peligros: de la operacion 


cesárea dependen de la doble lesion del 


peritonco, ha propuesto el procedimiento 


siguiente (Tessis, n? 152 Paris, 1823): 


«Hacer una iocision paralela al ligamen-- 


to de Falopio, que principia en el pubis 
y termina mas allá de la espina '¡ltaca 
anterior y superior, del lado opuesto 4 
donde se inclina la matriz; conservar 


intacta la arteria epigástrica; apartar el | 


peritoneo; descubrirlla parte superior de 
la vagina, abrirla, introducir por. ella el 
dedo en el orificio uterino, atraerlo há- 
cia la herida del vientre cogiéudole há- 
cia el fondo de este órgano; y cuándo se 
haya conseguido esto abandonar el parto 
ú si mismo, ó si el caso es urgente dila- 
tar artificialmente el cuello y terminar 
el parto.» Esto es, como se ve, una es- 
tension del procedimiento de M. Ritgen 
con todos sus peligros. Ensayado una so- 


para que se puedan evacuar inmediatas. 


operar antes de la rotura dela bolsaj 


será mucho menor despues de la salida 


Baudelocque y. Desormeaux y Velpean, | 


> 
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dar lugar á uua hemorragia abundante. f 


«M. Velpeau (ob. 


la vez por el autor, no pudo conseguir 
buen" resultado, y uta precision de: re. 
currir al método ordinario. | 
Preparativos de - la operación. a. si 
se sabe con anticipacion que- hay que 
practicar la operacion cesárea en'una mus | 
ger 4 quien se hayan prestado amxilios 
durante su embarazo, se la deberá pre= 
parar, durante los áltimos dias que pre=. 
ceden al parto, para esta grave ds 
cion cov la “sungria, purgas, baños, ge; 
pero como no se nos llama geueralen= 
te hasta el último momento, es decir, 
cuando hace tiempo que ha principiado. | 
el parto, cuando la muger está fatigada y. | 
la matriz inerte, y coat! se han prac= 
ticado ya' maniobras perjudiciales, no. 
pueden hacerse estas preparaciones; des. 


cepcion de la sangría, sí la muger 1 no es= 


tá muy débil. 


6. Momento en que debe operarse, 
La operacion cesárea, dice. ¿Bandelocqne 
(ob. cit., t. 2, p. 286), tiene como otras 
muchas un tiempo. de eleccion” y otro dé 
necesidad. 42 El: tiempo “de necesidad 
tiene siempre lugar despnes: de la eva= 
ecuacion de las aguas del ammios, á me= 
nos que haya una indicacion Mas ur 
gente: la muerte de la madre, sea cual 
fuere: la época de la preñiéz, con tal que 
se asegure la vida espiritual de la” cria= 
tura y su caida ¿la cavidad del vientre 
por :la' rotura de la matriz, constituye. 
igualmente el tiempo de necesidad.» - El 
tiempo de eleccion noes el mismo para 
todos; unos no quieren operar sino des- 


púes de la salida de las aguas, y otros. 


antes, desde que se ha declarado” bien el: 
trabajo del parto, horrado el enello de 
la matriz, y él orificio bastante abierto: 


A 


mente los loquios. «Levret récomendaba | 


porque la estension que “se da ¿asi te 8 
siones , tanto de las partes contenidas en 


el 


el vientre como del cuerpo de la: matriz, 


de la criatura, que si se huhiere opera= | 
do despues dela evacuacion de las aguas.* 


piensan del mismo modo; asi es qu” 
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último dice (ob. eit., t. 2, p. 467): 
« Cuando el huevo está enlero es mas 
fácil estraer la criatura, la herida del 
útero, mas regular y ea un principio 
imas estensa , concluye sin embargo por 
reducirse á menores dimensiones; en fin 
resulta menos irritación en la matriz, y 
bien cousiderado todo, creo con Desor- 
meaux que es ventajoso conservar la bol- 
sa del amnios.» 

Le. Aparato para esta operacion. « Se 
compone de dos bisturis, el uno convexo 
y el otro recto y de boton, piuzas, tje- 
ras, agujas de sutura, hilos, cañones de 
plumas, tiras aglutivantes , torundas y 
—planchuelas ; lienzos untados de ceratos, 
compresas longuetas y cuadradas , un 
vendaje de cuerpo, esponjas finas y de 

n volúmen, una jeringa , cávulas de 
goma elástica, en caso de que haya que 


hacer inyecciones, agua templada y fria, 


vinagre , vino y agua de Colonia — son 
igualmente necesarios, (Velpran, :0b. eit., 
t. 2, p. 467.) dl 

d. Posicion de la muger. La muger 
debe estar en posicion dorsal lo mas que 
sea posible en la cama, doude debe pasar 


los primeros momentos del parto á fin de. 


no tener que trasladarla y descomponerla 
en seguida de la operacion; en este caso 
deberá la cama estar compuesta de modo 
que puedau quitarse las partes mojadas, la 
cabeza estará moderadamevte levantada, 

las piernas y muslos en ligera flexion. 
obje (ob. cit., t. 2, 289) a quie- 
re que se pouga uva almohada debajo de 
los lomos para mas comodidad y elevar 
el vientre un poco mas, y que se la pon- 


E una camisa muy corta; y abierta porde= 


ante.» Dos ayudantes aplican sus ma- 
nos sobre los lados y fondo del útero, 
de modo que le cireunscriban muy exac- 
tamente, á fia de que no pueda resbalar- 


se ningua órgano entre su superficie y. 


las paredes abdominales, y que no for- 
me de ningun modo mas que una sola masa" 
con las mismas partes. Velpeau (ob. cit.,t. 2, 
p. 468) prefiere que las manos que com= 
primen la matriz se apliquen mas biea 
sobre dos esponjas anchas que no sobre 
la piel desnuda.» Otros ayundantes sos: 
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tienen la mujer, para impedirla que ha- 
ga movimientos que la espondrian á que 
se la hiriese. e 

e. Incision de las partes. Despues de 
haber evacuado la orina , y haber afei- 
tado los pelos que puedan existir entre 
el ombligo y el pubis, el cirujano co= 
locado al lado derecho de la madre, ha= 
ce con el bisturí convexo una incision 
de cerca de cinco pulgadas. Se divide asi 
capa por capa la piel, el: tejido celular, 
las aponeurosis, y se penetra en el peris 
tongo: (La incision no debe bajar hasta 
muy cerca del pubis para no tocar la 
vejiga; seria mejor” prolougarla por'en- 
cima del anillo , pasando á la izquierda 
de esta cicatriz para no tocar en la. ve- 
sa umbilical, y principalmente las anas- 
tomosis que pueden existir entre ella y 
la vena epigástrica, y que se han ob- 
servado muchas veces en estos últimos 
tiempos.) Entonces es cuando debe ín- 
troducirse el dedo indice en la abertura 
del: peritonéo, para darle con el bisturí 
de boton la estension de la abertura es- 
terior; se preseuta la matriz, se la divi- 
de capa por capa con el bisturí convexo 
hasta el huevo, recomendando á los ayu- 
dantes que impelan su fondo hácia ade= 
lante, para ¡poder prolongar «superior- 
mente la incision lo mas alto posible , y 
evitar herir el. caello, 4 fin de que des- 
pues de contraida la viscera correspon- 
da siempre su herida á la de los tegu- 
mentos. En este momento hay dos mo- 
dos de operar: unos quieren que se des= 
prenda la placenta ó las membranas con 
el dedo, que se acabe la seccion del 
útero con el bisturí de boton, que se 
penetre en el huevo por la herida , que 
se vayan á buscar los pies de la criatu- 
ra, y que se la estraiga con prontitud. 
Otros quieren mejor abrir llas membra- 
nas por la vagina para dar salida á las 
aguas: este procedimiento está bastante 


generalizado en Alemania , pero en Fran- 
. [7 .o 
cla se prefiere el primero, es decir 


abrir el huevo por la herida. «Pero en 
este caso , dice Velpeau (ob: cit. , t. 2., 
p, 469), eonviene que los ayudantes 
redoblen su cuidado, para que las pa- 
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redes abdominales no abandonen la ma- 
triz. Se opondrá de este modo al derra-= 
me de las aguas en el peritono , y la 
tendencia que tienen las vísceras á pre- 
sentarse al esterior quedará sin efecto.» 

f.. La estraccion del niño debe ha. 
cerse sin pérdida de tiempo. Cuando 
presente la cabeza ó las nalgas, se le 
estrae. en esta posicion, colocando los :¿n- 
dices doblados en forma de ganchos: en 
Jas axilas ó debajo de: la mandibula, y 
para facilitar esta:salida se encarga á los 
ayudantes que compriman ligeramente 
Jos lados de la matriz al his de las 
paredes del vientre; si está colocado de 
cualquiera otra ida se.le coje por los 
pies, y se hace la estraccion con las mis- 
mas precanciones que en el parto por la 
—yia natural, procurando no contundir ó 


dislacerar 10 labios de la herida del úte- | 


ro.» (Velpean, ob. cut,, t, 2, p. 470.) 
g.  Estraccion de las secundinas. Es 


necesario ejecutarla inmediatamente des- . 


pues de la estraccion de la criatura, an+ 
tes que el útero contraido. y ¿edad 
disminuya hasta el. estremo las - dimen= 
siones de la herida que «se le ha hecho. 
Para esto se puede tirar del cordon, pe-. 
ro es mejor coger el borde de la placon 
ta que se presenta vrdinariamente en la 
herida de la matriz, y atraerla, con: las 
membranas que se enrollan sobre si mis. 
mas, como cuando se verifica por la va» 
gina, Si hay coágulos en el órgano, se 
quitan con la mano, despues se abre el 
orificio del útero con uno, de los dedos. 
indices introducido por la herida, que 
debe llegar á tocar al otro que lo ha. si- 
do por la vagina; y tambien.se ha acon» 
sejado hacer inyecciones de agua templa- 
da enla cavidad de la Menea Durante 
la incision, los ayudantes deben cuidar 
de colocar los dedos sobre los vasos 
abiertos de la matriz; . muy. «pronto la 


contraccion que sufre es tal, que su he-. 


rida se reduce ¿4 2 pulgadas, y la he- 
morragia cesa Ó disminuye mucho. Si 
quedase blanda y como paralizada, es 
necesario escitarla esteriormevte ¿para 
obligarla 4 que vuelva sobre si misma, 
£on objeto de mantener el cuello entre- 
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abierto para favorecer la salida de (as | 
ro por la vagina. Bundelocque (ob. | 
ctt., t. 2, p. 819) dices «Rousset y Ver= 
due han; recomendado que se introduzca. 
en el cuello de la matriz una cánula e 
una especie de pesario: hueco, pero: este. 
medio no podria servir para dar paso 4. 
los coágulos entre los cuales hay. algunos 
muy gruesos; será mejor destaparlec conel 
dedo de cuando en cuando, puesoperando 
asi, se asegurará masel buen resultado de - 
la operacion.» Gueninde Crepy nos ha 
dejado una observacion: en que difiere 
la cura, guita los co4gulos del vientre yo 
de la matriz, inyecta en esta vino tem= | 
plado que obliga 4 pasar por la vagina . 
introduciendo A dedo en ella por la 148 
rida, con: lo cual se restablece el curso. 
de los loquios. Velpeau (p. 4TL) dice. 
tambien: .« Basta llevar de. cuando. en 
cuando el dedo hácia el cuello para en=-| 
tre-abrirlo si deja de dar salida á las ma= 
tertas, porque nada puede impedir des- : 
pues que pasen en todo Ó. en 0 2058 | 
la herida.» y ' 
h. Cura. Se Grebléa la. A encia 


A vi la a or ue reune mejor mas TO= | 
la, porq ] | 


| 
e las partes: se colocan en ella | 
tres Ó cuatro puntos; se deja libre el. | 
angulo inferior de la herida, á fin de que | 
puedan derramarse las CS un se=. | 
dal ó una mecha destilachada, cuya: €s= 
tremidad superior se introduce en el úte-. | 
ro, sale por este ángulo y sirve de con= 
ductor á las miciad Se puede. auxl- 4 
liar la accion de las: suturas con. tiras. 
emplásticas, ó con un vendaje .unitivo,. | 
colocar encima un lievzo agujereado un= | 
tado de cerato, planchuelas, dos grandes 
compresas, y se sugeta todo con un ven=. 
daje de cuerpo. Y] 
i. Cuidados conoci Pica 

pociones anti- -espasmódicas ligeramente 
opiadas para calmar la agitación. nerviy” 
sa, bebidas diluyentes, eangrías. y san= 

guijuelas desde que se manita el me-- 


nor sintoma inflamatorio en la herida ó- 
en el peritonco, fomentos emolientes, las 


vativas y la mayor tranquilidad de es» 
píritu, podran servir para disminuir los | 
accidentes y evitar la muerte, Despuéy 


AA 
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si la mugsr se cura, estará espuesta á 
las hernias y á las eventraciones, que 
se prevendrán con un vendaje apropia- 
do, 6 con un corsé ancho y. resistente; es 
preciso recomendarla que evite otro em- 
barazo, porque: acaso uo escaparia la 
segunda vez de los peligros de la opera- 


cion, y ademas este estado podria oca- : 
sionar una rotura de la cicatriz, necesi- 


tar la gastrorrafia y producir una peri- 
tonitis mortal. (Locher citado por Dugés 
Diet. de med. et chir prat., t-5, p. 170.) 
Para evitar que la muger vuelva á ha- 
cerse embarazada, ha propuesto Michaé- 
lis (Kilian, 0b..ct., p. 799) la estirpa- 


cion del útero, y Blundell (¿b:d) quiere : 
que se estirpe una parte de las trompas | 


de Falopio. 


B. HisteroromiA VAGINAL. Puede prac- 
ticarse en dos circunstancias diferentes. 
En la primera existe el cuello y se le” 


encuentra facilmente; pero está contrai- 
do yy endurecido de modo que no pue- 
de abrirse bastante para dar paso ala 
parte que se presenta; en la segunda, el 
cuello está completamente obliterado, Ó 
bien tan vuelto hácia atras que- la pa- 
red anterior de la matriz esta echada en 
la vagina. Las iudicaciones son tambien 
diferentes segun que se presente uno | ú 
otro de estos casos. Unas veces solo se 
necesita hacer en el cuello una incision 
simple ó múltiple, y otras es preciso es- 
tablecer una abertura artificial. 

Causas. Los escirros, los cánceres, 
las' callosidades, las indaraciones fibro- 


-cartilaginosas, las cicatrices inestensibles 


del cuello que .no permiten pasar á-la 
criatura sino despues de un esfuerzo lar- 
go y penoso, de fisuras y de hendiduras 
mas ó menos ¡umerosas y mas ó menos 
profundas, y que el arte habria obtenido 
con mas prontitud y menos peligro, nece- 
sitau un desbridamiento mas ó menos 
estenso y multiplicado , siempre que la 
pomada de belladona aplicada sobre sus 
bordes no produzca la relajacion, ó que 
graves accidentes requieran” un parto 
prouto. El descenso completo de la ma- 
triz, cuando conduce á la muger á un 
estado muy peligroso por simismo, ha exi- 
Tow. Y. 
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gido algunas veces muchos desbrida mien” 
tos en su orificio para facilitar y apre” 
surar la espulsion del feto (Dugés, Dict- 
de med. et chir. prat., t. 5, p. 165 ); 
pero este caso es raro: Sia embargo, Gui- 
llemot (Archiv, t. 97, p.75) cita un he- 
cho en el que hubo necesidad de hacer 
una ancha incision en cada lado del 
cuello que estaba calloso, El niño habia 
muerto, pero la muger curó. Chopart, 
(Traité des maladies des votes urtn. y te 
2, p. 73) nos ha trasmitido tambiea una 
observacion en la que Marrique, ciruja- 
no en gefe de la enfermeria» de Versa- 
les, no pudo llegar á dilatar el cuello 
cuyos bordes estaban muy duros y callo- 
sos, y se vió obligado á hacer en cada 
lado una ¡ncision que permitió introdu= 
cir la mano en la matriz, «para cogér la 
criatura y sacarla. 0 

«Otras veces se ha visto que una obli- 
cuidad muy considerable de la matriz, 
echaba hácia atras el orificio; la cabeza es- 
tiraba: con fuerza la parte anterior del 
cuello y la impelia ála vulva, y aun la 
rompia Y amenazaba hacerla caer. en gan- 
grena; una iacision de cuatro á cinco 
pulgadas ha sido en tales casos un medio 
de librar instantanéamente la muger sia 
hacerla correr grandes peligros.» (Du- 
gés, loco cit.) Segun Velpeau' (ob.:01t,, t. 
9, p. 474), la cabeza de la criatura ar- 
rastra á la escavacion y basta da vulva 
la pared anterior de. la matriz, á la 
cual dilata, adelgaza y coucluye por des- 
garrar, si no nas apresuramos á practi- 


ear una incision que no puede estenderse 


hasta el cuello, pues que no sele puede 
encontrar. ELSA e EN 

Otras circunstancias que no es dada 
apreciar mas que en el caso que teno- 
mos á la vista, pueden tambien reclamar 
la incision del cuello. Asi es que Bodin 
(Essai surles accouchemens , Paris, 1797) 
dice, que en los casos en que se presente: 
al brazo es preciso recurrie 4 ella si no 


“se puede ir 3 buscar los pies, para evi 
; tar la amputacion del miembro. 


Operacion. 1? Desbridamiento. Esta: 
es una operacion muy sencilla, Para 


practicarla, a basta, dice Velpeau (loca 
DI"” 


482 
cito, ip, 476), colocar la muger como 
para el tacto ó la version, segun la po- 
sicion que le sea mas cómoda» Se con= 


duce un bisturí de boton, envuelto en 


un veudolete, hasta ocho ó doce líneas 


de su estremidad sobre el dedo indice. 


Se llega asi hasta el cuello , si no está 
muy separado del centro de la pelvis; 
y en el caso contrario «se reemplaza el 
bisturí recto por el corvo de Pott. En- 
tonces se puede hacer una incision sim- 
ple, 6 bien muchas á alguna distancia 
unas de otras: el speculum y los ins- 
trumentos especiales inveutados para es- 
ta operacion son inútiles.» Muchas inci- 
siones constituyen el 
múltiple que es muy útil, porque aun- 
que dos ó tres incisiones bastan en ge- 
neral , se las puede multiplicar tanto co- 
mo se quiera, y cuanto mas se las mul» 
tiplique , menos precision hay de darle 
estension para obtener el mismo  resul- 
tado. Lo han ponderado Lauverjat y 
Moscati que obtuvieron buen resultado 
en una muger cuyo cuello estaba con= 


traido hasta el punto de no dejar ape= 
nas penetrar un estilete , y por otros 


muchos cirujanos y comadrones. «A pri- 
mera vista, dice Velpeau (loco cit., p. 
477), parece que el paso de'la cabeza 


no se verificará sin dar mas estension á 


tales heridas, prolongándolas basta el 
Cuerpo del útero, y desgarrando el pe- 
ritonéo. Pero en el fondo noes nada, y 
quedan generalmente limitadas al -espe- 
sor del cuello. Cuando se opera á causa 
de induracion' escirrosa ó fibrosa , Ape- 
nas salen algunas ouzas de sangre.» 

2.2 > Abertura artificial en la pared 
anterior de la matriz. La han becho 
Lobstein , citado por Flamant (Tesis n? 
130, Paris 1811), Lauverjat, Martio 
y Caffe, y. otros muchos citados por 
Velpeau (ob. cit. , p.:487 )-. «Ha y pre- 


cision de emplear un bisturí recto Ó con- 


vexo, dice este autor, para principiar la 
operacion que es siempre mas delicada 
que enel caso precedente, y para no he- 
rir la parte del feto que se presenta pri- 


mero , porque todo cuidado es poco al 


hacer la iocision. Sin embargo, cuando 


É 


desbridamiento' 


HISTEROTOMIA 


se ha penetrado hasta el útero, el índi= 
ce que ha servido de punto de apoyo á 
la punta del instrumento , se hace un 
director seguro, y el bisturí puede des- 
de entonces hacer mayor la kerida cuan= 
to sea necesaria sin mucho peligro. In= 
dicaremos ademas que presenta menos. 
inconvenientes prolangarla hácia atrás 
que hácia adelante, á causa de la veji= 
ga, y que es ademas inútil darla mu- 


¡Cha estension.-Por detrás se podria caer 


en el pliegue recto vaginal del peritoneo, 
y aun enel intestino. De consiguiente 
seria mejor recurrir á la. incision múl=. 
tiple que limitarse-á una sola herida 
(la incision crucial ó en T' sin duda). 
Si se opera estando echada la muger, 
la cabeza. del feto está: mas preservada 
de la accion del instrumento ; pero la 
pared uterina es mas dificil de dividir; 
Si está de pie, esta pared mas tensa yA 
resistente , es mas fácil de cortar. Du-= 
gés (loc. cit.) cree -que en este caso es 
prudente emplear el especulum -uterl, 
y asegurarse bien'antes de introducir en. 
la matriz ub bisturí puntiagudo, que es 
el fondo y'no la pared anterior ó pos- 
Jerior de la vagiva la que vá á ser pe-- 
netrada por el instrumento. x 
Cuando está terminado el parto, es= 
ta herida simple ó compleja disminuye 
mucho, y el cuello, sino está mas que 
vuelto hacia atras, vuelve á ocupar su 
sitio. Cuando la sangre- corre con bas= 
tante abundancia , se acousejan. las-In- 
yecciones de oxierato ó el taponamiento, 
que siempre son suficientes. Los liqui= 
dos de los loquios salen por el cuello si 
existe, ó por la herida sino existe: tam= 
bien se aconseja colocar al interior una 
gruesa cánula de goma elástica para 
- mantenerla abierta durante algunas se= 
manas. En el caso de Lobsteim, la aber=- 
tura se cerró con prontitud despues de 
la separacion del sedal que se in=- 
trodujo. - A, 1048 
Se ha propuesto tambien dividir las 
paredes de la vagina, para sacar del ab= - 
dómen los despojos del feto Ú fetos: eno 
teros, que oeupan la cavidad abdominal 
á consecuencia de preñeces extra-uteri=- 


e 
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nas. Esta operacion no debe hacerse mas 
que en los casos en que se sientan al 
través de las paredes de la vejiga , las 
partes que se quieren estraer. « Kn este 
caso la cabeza de feto, como -enclavada 
en el estrecho superior, se sentia per- 
fectamente al través de las paredes pos- 
terior y superior de la vagina. P. Du- 
bois hizo una incision ancha en la pared 
vaginal, y las paredes del quiste, propo- 
niéndose aplicar el forceps sobre la ca- 
beza y estraerla en totalidad. Estando 
abiertas las paredes del quiste y de la 
vagina, se advirtió que existia una ade- 
rencia íntima entre las paredes del quis- 
te y la cabeza del feto , y hubo necesi- 
dad de renunciar á la operacion. .Sin em- 
bargo fue bastante feliz, porque á ella 
se siguió al cabo de algunos dias la fu- 
sion pútrida de todas las partes blandas 
del feto; los huesos desprendidos del es- 
queleto se estrageron poco á puco con 
unas pinzas largas é inyecciones repeti- 


das confrzcuencia y las paredes del quis-: 


te volvieron sobre si mismas; cuando uo 
habia ya nada en la cavidad, se limpia- 
ron las paredes, se cerró la abertura, y 
dos meses despues la enferma estaba com- 
pletamente * curada. » ( P. Cazeaux, 


Traité de accouchement, 1840, p. 133.) 


HOMBRO, nombre dado á la parte 
superior del miembro torácico que une 
á este con el tronco. Las afecciones á 
que está espuesto son: | 

1. Fiemones. La única especie de infla- 
macion que merece aqui particular aten- 
cion es el flemon, ya sea simple ó ya 
complicado con lesion osea. Apenas se 
encuentran en los autores ejemplos de 
flemon simple que invada la parte su- 
_perior del hombro; no sucede lo mismo 
con la region axilar, en la que son tan 
frecuentes las flogosis. Hace ocho años 
que en el hospital de la Caridad , enfer- 
mería de M. Roux”, encontramos por 
única vez un flemon en el muñon del 
hombro. El sugeto era un herrero de 
euarenta años, de constitucion atlética, y 
el mal se habia declarado á eonsecuen- 
cia de un esceso de trabajo: el enfermo 
habia pasado muchas noches golpeando 
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con el macho barras de hierro sobre el 


«yunque. El hombro y la parte superior 


del brazo ofrecian un desarrollo enor- 
me, rubicundez , dureza y un dolor in- 
tenso al tacto; pulso duro y lengua su- 
cia: se propuso la sangria que reusó el 
enfermo y cataplasmas emolientes. Al 
tercer dia hubo reaccion encefálica alar- 
mante, y murióal quinto. En la au- 
tópsia se halló un absceso flegrmonoso en 
todos los tejidos del hombro inclusos los 
de la articulacion. El estómago, los ¡n= 
testinos y las membranas del cerebro 
ofrecian señales de inflamacion. Este he- 
cho es notable por la causa de la enfer= 
medad y por su terminacion, y ademas 


demuestra la gravedad de la enferme- 
dad de que se trata. 


Se encuentran en los opúsculos de 
Ledran, (Observat. de chir., t. 1, p. 321) 
dos observaciones, de las cuales la una 
se intitula; Absceso ó supuracion de la 
cápsula que envuelve la cabeza del hú- 
mero , y la otra Erisipela  flegmonosa, 
depósito sintomático. En la primera se 
trata de un obréro que entró en la Ca- 
ridad para ser tratado de un tumor en 
el hombro, acompañado de dolores 
intensos y de una abertura fistulosa en 
el medio del deltoides. El mal tenia 
quince meses de fecha. Ledran-dilató el 
trayecto fistuloso y llegó hasta la cápsu- 
la articular que estaba euferma: en ella 
halló otros dos trayectos que llegaban 
el uno detras del hombro, y el otro del 
lado de la apófisis coracoides , los dilató 
anchamente y las tres incisiones formaron 
una T. La cápsula articular estaba des- 
prendida del músculo deltoides que la 
cubria, se gangrenó algunos dias des- 
pues y se iba ya á practicar la amputa- 
cion. La herida supuró abundantemente 
y el enfermo curó sinanquilósis al eabo 
de dos meses de tratamiento. El an- 
tor añade la reflexion siguientes «Pare- 
cta, dice, que la enfermedad de la cáp- 
sula habia ocasionado los primeros dolo- 
res, y que habiéndose formado en elta 
vna súpuración, habia corrido el pus 
por debajo del músculo delroides y ba- 
bia perforado la piel, despues de haber 
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alterado la gordura que' hay al rededor: 


de su tendon. Por esto es por lo que no 


he llamado absceso al tumor quese ha-. 


bia formado hácia el teodon del deltoi- 
des, mirándole como una coleccion de 
pus que corria de la cápsula. Si:se:hu- 
biera seguido desde un principio el ea- 
mino del pus el enfermo hubiera eura- 
do mucho. mas pronto, y si yo hubiera 
tardado todavia algun: tiempo en abrir 


el seno y descubrir la capsula , la: esca-=' 
ra se hubiera hecho mas profunda; en= 


tonces la putrefaccion, agujereando la 
cápsala, habria ocasionado “la - pérdida 
entera del: brazo y acaso la muerte del 
enfermo.» : 

En la segunda observacion se' trata 
de un carpiutero afectado de erisipela 
flegmonosa ea un hombro y en el bra- 
zo. El mal habia provenido de un in- 
farto de las glándulas axilares que te- 
nia cuatro años. La erisipela legmonosa 
habia sido precedida de dolores sordos 
en el hombro. Ledran: abrió el tumor 


y puso a descubierto el acromion , que 


estaba cariado en el punto en que se 
une á la clavícula; se prescribieron cata- 


plasmas emolientes, la supuracion fue' 


abundante, y hubo mejoria. Se forma- 
ron dos alscesos en el antebrazo ; sobre- 
vino fiebre lenta y la muerte. * 

En el enfermo de que tratamos no 
debieron temerse las sangrias repetidas 
y copiosas, pues la reaccion sobre las 
vísceras fue lo que efectivamente le ma- 
tó, y no se conocé mejor medio que las 


, > 
Sangrias para prevenirla. En cuanto al. 


tratamiento local no difiere del de los 
abscesos de las otras regiones; importa 
solamente que la abertura se haga á 
tiempo, á fin de evitar, si se puede, que 
el pus interese la cápsula articular. (Y. 
ÁBSCESO.) | 
-"«Lacaries y la necrosis no ofrecen en 
el hombro nada que no sea conforme á 
las reglas generales espuestas en los ar- 
tículos relativos á estas dos afecciones, 
solo que pueden dar origen á la cues- 
tion de amputacion ó reseciort. Este 
objeto se examinará inmediatamente. 

La anquilosis rara vez se observa en 


: eje del' trooco. 


Por una singular comcidencia tambiet 
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el hombro; la superficie casi plana' de la 
cavidad articular, el volúmen conside= 
rable de la cabeza del humero y su 
gran movilidad dan suficientemente ra= 


.zon de ello. Sin embargo hemos obser= 


vado una vez la anquilosis del hombro 


en un enfermo presentado á consulta, 


en+el hospital de San Antonio. El hume-i 


ro estaba anquilosado en direccion cas, 
paralela al eje del tronco, el. enfermo. 


á pesar de ser un jóven de treinta años. 
parecia poco molestado. por esta dolen-= 
cia, y ejecutaba muchos movimientos con. 
el hombro que arrastraban el omóplato. 
en totalidad. En este individuo la an- 
quilosis habia sido. la consecuencia de 


un reumatismo crónico, Se: encuentran 


en diferentes gabinetes anatómicos mu- 
chas preparaciones - relativas á la lesion 
de que se trata. Bajo el punto de wista 


patológico no ofrecen cosa especial. (Y. 
«ÁnquiLosis.) Respecto á la terapeútica 
«solo se presenta una observacion , y..es. 
que si la anquilosis no se puede: evitar,, 


«debe fijarse el 


brazo paralelamente al 


11. "Tumores sancuinEos. Hace mu-=- 


cho tiempo que se han observado tumo-" 


mores sanguíneos voluminosos en el hom- 


bro. En el dia se llaman tumores erécti- 

les, y ofrecen sin embargo com mucha: 
_frecuencia un carácter enteramente ve- 
_noso. El hecho.mas antiguo de este géne= 
ro qué se conoce es el que nos ha tras- 
-—mitido Marco Aurelio Severin. Se trata 
de un español que el habia asistido en 


a 


Napoles y que hizo dibujar su enferme- 


dad: el tumor era tan voluminoso que 
interesaba tedo el hombro, y se estendia 

por delante del pecho: hasta la parte 
superior del brazo. Habiendósele decla- 
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rado incurable, el enfermo murió sin 
haber sufrido operacion alguna. Severin 
coloca este caso en el número de los 
tumores formados por sangre estravasa- 
da, pero no-dá á conocer su estructura, — 
(De abcess. sanguifluis, cap. 7.) 

Lamorier de Montpellier observó un 
caso igual y le describió con cuidado. 


se encontró el mal en un español. Trá- 


Ñ 
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tase de un hambre de setenta años, pe- 
regrivo, y que tenia ua tumor sangui- 
neo que se estendia desde el hombro 
hasta los dedos. Todo el miembro esta- 
ba negro tirando en algunos sitios hácia 
el color livido; no tenia casi por todas 
partes mas de la mitad de su volúmen 
natural; era desigual, pero sin dureza; 
no se percibia latido alguno, y cuando 
se le apretaba con los dedos se advertía 
la misma resistencia que se siente cuan- 
dose manosea ua bazo de buey ó de car- 
nero dilatado por el aire. El miembro 
no habia estado nunca doloroso y sus mo- 


-vimientos se habian conservado siempre. 


Cuaudo se pinchaba al enfermo con un 
alfilér en cualquiera punto, escepto el 


hombro, el brazo , el ante-brazo ó la 
mano, y á la profundidad de media lí- 
_nea, saltaba la sangre á la distancia de 
_ dos pies sin necesidad de ninguva tigadu- 


ra, y salia por espacio de uno ó dos minu- 
tos. Cuando el enfermo levantaba el brazo 
sobre la cabeza, se veia en el acto formarse 
un tumor considerable sobre el omópla- 
to y el gran pectoral, despues de haber 
visto al través de la piel descender la 
sangre desde los dedos, mano, antebrazo 
y brazo, y á medida que se-formaban 
estos dos tumores, la mano, el antebra- 
zo y brazo perdian cerca de los dos ter- 
elos de su volúmen. «Abri la piel, dice el 
autor , para ver la sustancia de los mús- 
culos , y no hallé por todas partes mas 
que filamentos entremezclados de vesí- 
culas muy dilatadas, que comunicaban 
las unas con las otras por poros muy 
sensibles. La sustancia de estos musculos 
se aproximaba mucho á la de la pla- 
centa, y mucho mas todavia á la de un 
bazo de buey ó de carnero bien dilatado 
por el aire. Los huesos de esta parte 
apenas tenian mas de la mitad de su 
volúmen natural; su figura era irregular, 
su superficie desigual y su sustancia es- 
ponjosáa. » (Memoire de la societe de 
Montpellier, t. 1, p. 245.) Esta misma 
es la estructura hoy dia de los tumores 
eréctiles, y esta advertencia concuerda 
perfectalllente con el origen congénito de 
la enfermedad ; lo que hay sin embar- 
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go de mas notáble en este caso son las 
corrientes de la sangre de los dedos há- 


cia: el hombro por. solo la elevacion del 
miembro. 

Monuteggia dice haber observado mu- 
chas veces esta enfermedad en el .hom- 
bro, y añade que si se abre el tumor 
el enfermo sucumbe con prontitud de 
hemorragia ó de gangrena de la esponja 
sanguinea. (Instituzions chirurgiche,) 

Scarpa ha descrito tambien un tumor 
semejante. Era del volúmen de. una ca- 
beza de buey, é invadia á la vez el hom- 
bro, la: clavícula y la axila; falta de pul- 
saciones arteriales, renitente al tacto co- 
mo un tumor blanco; dolores intolera- 
bles noche y dia, fluctuacion manifiesta 
y piel lívida. Se practicó na puncion 
esploratriz por medio de un trocar, que 
dió salida 4 algunas onzas de sangre ne- 
gruzca y de serosidad viscosa. Algunas 
semanas despues se gangrenó la piel, y la 
caida de la escara permitió la salida ¿4 
una especie de esponja sanguínea que 
dejó escurrir continuamente sangre ne- 
gra y viscosa; el enfermo sucumbió con 
prontitud. Eu: la autópsia halló Scarpa 
que la masa sanguinea resultaba de un 
tejido alveolar y análogo al de una ver- 
dadera: esponja , la cual echada en 
agua sobrenadaba como una porcion de 
pulmon. (Reflexions et observations ana- 
tomico chirurgicales, sur le aneurisme, 
trad. por Delpech, p. 135.) 

Pelletan ha disecado en el Hotel- Dieu 
un tumor de la misma especie, pero 
que .se diferenciaba de los precedentes 
bajo el triple aspecto del origen , sínto- 
mas y estructura. Se trata de un jóven 
relojero, que haciendo uu esfuerzo muy 
violento en un parage estrecho en que 
queria hacer un agujero y sintió un dolor 
en la estremidad de la convexidad del 
hombro causado por la fuerte presion 
de los tirantes. Algun tiempo despues se 
declaró un tumor en el sitio herido, el 
cual invadió en seis meses toda la esten- 
sion del deltoides. Era indolente y sin 
cambio de color en la piel. Este especie 
de tumor se habia tomado primero por 


jun tumor linfático, pero Pelletan reco- 
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noció en el al instante pulsaciones isócro- 
nas á las del corazon, y le caracterizó 
por un aneurisma de los capilares. Pos- 
teriormente murió el enfermo de una 
flaxion de pecho, y Pelletan hizo la au- 
tópsia con cuidado. La masa estaba for- 
mada de sangre cuajada como todos los 
tumores aneurismáticos. Esta sangre pro- 


venia de un ramo grueso de la artería 


axilar que pasa/sobre el hombro, y se di- 
vide en muchos brazos que se conocen 
con el nombre de acromiales, deltoideos 
superior € inferior (Clin. chtr. , t. 2, p. 
14). Estas arterias son las que habian 
sido aplastadas por la accion de los ti- 
_rantes, y habian dado lugar á un ver- 
dadero aneurisma por derrame, análogo 
al que se observa algunas veces en la 
region temporal á consecuencia de una 
contusion ó de la arteriotomia. Hasta el 
dia este hecho de Pelletan es único en 
la ciencia , que sepamos á lo menos, en la 
region de que se trata, y nose debe 


confundir este tumor con los tumores | 


"verdaderamente eréctiles, 

Hace algunos años que vimos en la 
Academia de medicioa un jóven presen- 
tado por M. Montault , el cual tenia en 
el hombro derecho un tumor pulsatil del 
volúmen de dos puños de un adulto, y 
presentaba todos los caractéres de los 
tumores erectiles arteriales, 

De los hechos que acabamos de espo- 
ner resuita, que ademas de los equimo- 
sis, pueden formarse en el hombro tres 
especies de tumores sanguíneos: 1.2 tu- 
mores erectiles arteriales. Están acom- 


pañados de pulsaciones apreciables, y no. 


se diferencian de los tumores de ignal 
naturaleza de las demás regiones; 2? tu- 
mores ertctiles venosos. Estos ofrecen de 
particular que la sangre se encuentra 
contenida como en una vejiga, y se 


puele alunnas veces hacerle subir y ba- 


” 


jar por la simple posicion del miembro, 
Por lo demas ounca van acompañados 
de pulsuciones; 3.2 tumores aneurismá- 
ficos por derrame de sangre arterial 
fanenrisma falso consecutivo). 

Fl tralamiento de las dos primeras 
espccics entra evidentemente en las re- 


.calobaza colocada sobre los hombros. 
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glas generales que debemos esponer en 
la palabra Tumor ErEcriL. Hay sin em 
bargo casos en los cuales la _amputa- 
cion en la articulación puede ser el úni- 
co medio de curacion, y Otros que es» 
tán enteramente fuera de los recursos 
del arte por la estension considerable de 
la masa morbosa. Respecto á la tercera 
especie, Pelletan cree con razon que si 
se presentase un caso igual, yse resistie= 


_| seá los medios ordinarios de' curacion 


(Y. ANEURISMA ), no deberia temerse 
abrir el tumor, vaciar los cuajarones, 
buscar los vasos heridos, ligarlos, y 
abandonar la bolsa 4 la supuracion. Sin 
embargo , es probable que atendida la 
posicion del tumor, la sola compresion 
podria bastar para la enracion. No se po- 
dria por lo demas esperar á tratar feliz= 
mente este aneurisma por los mismos 
medios que se prescriben contra los tu= 


s ER , S . 7 e ls y 
mores eréctiles, 4 no ser que se pudié- 


sen ligar las arterias principales de la. 
bolsa sanguínea sin tocar á esta, lo que 
no parece casi probable... 

Los tumores cancerosos, los lipomas 
y los quistes diversos que puedan for= 
marse en el hombro, entraa enteramen= 
te en los artículos generales que les cor= 
responden. o MEA 

Los tumores ' blancos del hombro se 
han observado muchas veces, pero son 
raros comparativamente á los mismos tu=- 
mores de las demas articulaciones. Los 
síntomas y el tratamiento resolutivo de 
esta enfermedad no se diferencian de los. 
de la misma afección en las demas re= 
giones (Y. 'TumorEs BLANCOS.) 

El osteosarcoma se ha observado al 
gunas veces en el hombro. Hemos vist 
un ejemplo de un volúmen enorme e 
la clívica de Dupuytren. El tumor re= 
sidia en el omóplato; su volúmen y su 
forma daban exactamente la idea de un 


Ml 


se esceptúa la cuestion de la amputacion 
nada se presenta aqui con caractéres 
ferentes de los que se espondrán en 
artículo OsreosarcomaA , á donde remitl: 

mos por consigiueñte al lector... "0 
“+"Los exostósis del hombro residen Bd 


/ 
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. , , Ha > 
ralmente en la parte superior del hú- ¡ puesto en el articulo Exosto:1s (Y. es- 


mero; pero esto no impide: sia embargo 
ue se formen en el omóplato ó en la 
elavicula. El hecho mas notable que co- 
nocemos de exostósis es el siguiente. 
«Un jóven tevia bacia seis años un 
exostósis esférico y pediculado debajo del 
músculo deltoides, cerca de la articula- 
cion húmero-escapular, que habia ad- 
quirido el volúmen de una naranja. Se 
recibió al enfermo en la clinica de M. 
Roux en la Caridad. Este cirujauu, pa- 
ra evitar el hacer una graude herida. y 
poner el tumor al descubierto, practicó 
dos incisiones longitudivales , paralelas 
entré si, la una por dentro y la otra 
por fuera á 105 dos lados del tumor , ba: 
ciendo una especie de doble ojal. Disecoó 
con un bisturi largo esta especie de puen- 
te carnoso que cubria el exostósis » cortó 
por esta misma hendidura el periostio de 
la hase del tumor, y pasó una siecra 
ordinaria desmontadua de antemano de 
un lado de su arbol. Se volvió a armar 
entonces la sierra, y se hizo obrar el 
instrumento como si el tumor hubiese 
estado al descubierto. El tumor fue ser- 
rado y estraido por uno de los dos oja= 
les laterales, como una naranja que se 
saca del fondo de un saco, cortando una 
esquina de este. La operacion duró tres 
cuartos de bora; fue muy dolorosa ; mu. 
chos vasos debieron ligarse , lo que hizo 
con bastante trabajo; poco despues se 
comprimió moderadamente toda esta re- 
gion con una venda, y se verificó la 
eurácion por primera inteneion en pocos 
dias. Debo decir sin embargo que una 
inflamacion de todo el miembro obligó al 
dia siguiente á quitar el aparato y cum 
brirlo todo eon una cataplasma emolien- 
te. Se calmó al instante, y el enfermo 
salió del hospital eu pocos dias curado 
de su exostósis, sirviéndose muy bien 
de su miembro » (Rognetta, Troisieme 
mem. s. les exostoses , Gaz. med. 1836, 
p- 26.) Dubois habia tenido ocasion de 
operar un tumor igual en la misma re- 
gion y por el mismo método. Considera- 
ciones importantes se refieren ú esta es- 
pecie de tumores, pero ya las hemos es- 


A 
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ta palabra.) : 

Ill. Lestoxes Traumaticas 1? La con- 
tuston del hombro ofrece cierto interes 
á causa de la paralisis del músculo del- 
toides, que es muchas veces la conse- 
cuencia de ella si se verifica en el ner- 
vio circunflejo, Se encuentra con bastan - 
te frecuencia en los. hospitales esta es- 
pecie de impotencia, ya por consecuencia 
de una caida, ya por un golpe recibido 
en el hombro; de lo que resulta la i¡m= 
posibilidad de levantar el brazo. Sin em- 
bargo se disipa: con el tiempo, pero 
algunas veces persiste. Se prescriben ge- 
neralmente fricciones con un livimento 
de bálsamo de Fioravanto cantaridado, 


pero sen mejor los fomento; emolienteg, 


porque la contusion del nervio produce 
su inflamacion, y esta es la última con= 
dicion que es preciso combatir. La con= 
tusion del hombro acompaña las fractu- 
ras y lujaciones de esta region, y puede 
algunas veces servir de signo diagnósti- 
eo, de cuyo asunto trataremos pronto. 
22 Las heridas del hombro son muy 
frecuentes y ofrecen muchas variedades. 
Primero las producidas por arrancamien- 
to. Se conocen muchos ejemplos de ar- 
rancamiento del hombro, siendo el mas 
celebre el que se encuentra consignado 
en las Pransaciones Jilosóficas. Se trata 
de un individuo llamado samuel Wood 
que, teniendo la mano rodeada de una 
cuerda, se enganchó esta en una gran 
rueda de un molino y todo su cuerpo 
fue arrastrado por ella; detenido á la 
mitad del camino por la prescacia de un 
madero se dirigió toda la violencia sobre 
el brazo, y este miembro” fue arrancado 
por el hombro con el Omóplalo y arras- 
trado por la rueda á lo lejos. La herida 
del hombro no dió sangre: se hizo la cu- 
ra aproximando las partes sin ligar nin- 
gun vaso, y se verificó la curacion sin 
accidentes. En'el examen del brazo se 
encontró que los músculos que se inser- 
tan en el omóplato estaban rotos cerca 
de su insercion, y que los que parten del 
omóplato habian sido arrancados con él, 
Por la demas, la piel que cúbre el omá- 
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plato. habia quedado en su lugar, y pa- 
recia haber sido torneada casi paralela 
mente ála atadura del musculo deltoides, 
(Morand , Mem. de Y Acad. de chir.) 

¡Lamothe ha publicado un: hecho auá- 
logo. Un muchacho jugueteandocerca de 
la rueda de.un molino en movimiento, fue 
cogido de improviso por .la manga: de 
Se que su mano se enredó en esta 
rueda, y que la mano, el antebrazo y. el 
brazo, eran sucesivamente atraidos por la 
máquiva que daba vueltas sin que el ni- 
ño pudiese desembarazarse; el brazo fue 
arrancado y separado en su union con el 
omóplato á causa del grueso del cuerpo 

ue no pudo pasar donde la rueda. lo 
babia llevado. Salió tan poca sangre de 

l. herida que bastaron las Bao para 
“detenerla, y el niño se curó en poco 
tiempo: ( Dupuytren, Blessures porar= 
mes de guerre, t. Í, p. 244.) 

Otras dos observaciones absolutamente” 
iguales se bállan consignadas la una en | 
las Memorias de la: rabia de ciru=. 
gía por. Benomont, y la otra envel Dia- 
rio de los progresos por M. Musset. Al- 
gunos otros se hallan en otra parte, 

Resulta de estos hechos que el arran- 
camiento del liombro comprende unas 
veces el húmero solamente, y otras el 
húmero y omóplato a la vez. En ambos 
casos no dan sangre los vasos, y uba cura 
sim ple basta por lo comun para la cu- 
racion. La inspeccion anatómica ha pro- 
bádo que, a consecuencia del arranca- 
miento, las arterias gruesas se encuen- 
tran en condiciones analogas á las de la 


torsion, es decir, que la túnica media se. 


rasga la primera y se contrae hácia an- 
riba, y la túnica esterna ó celular resiste, 
se prolonga en forma de embudo, y aca- 
ba por, romperse dejando una especie de 
cola torcida sobre si misma: en esta es- 
pecie de cono, la membrana .media .con- 
traida hace el oficio de válvula y. detie- 
ne la sangre de. un modo sólido, forman- 
dose el cuajaron en el mismo cono, 

Las heridas por Instrumento «cortante 
en el hombro (no. merecen particular. 
atencion sino por. la hemorragia grave de 
que, pueden 1r.acompañadas. Se procede 
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“me suplicó viese un: arriero que acabab 


“semanas... He tenido gran cuidado: de 


do, el de una cano reaccion anta ná 


por lo demas en este casó por las reglas 
generales que hemos espuesto en otra. 
parte. (4. Heworr acta, Hemosrasia.) La. 
lesion muscular se cura perfectamente. 
por la simple aproximacion, y la espe= 
riencia ba probado que a esta. lesion. no 
se sigue la impotencia del hombro. a no 
ser que toque el nervio circunflejo, E 
Lamotte se halla la observacion Bignio 


te. «En el mes de octubre de 1696 : 


de recibir un sablazo en el: hombro y 
parte superior del - brazo, que: sepa 
parte de los músculos. supra=espinoso 
deltoides, se habia quebrado en la: 
gitud de tres dedos la eoprta) del omó 
plato, y formaba una cavidad enel há 
mero tan profuuda: que se “podia lavo 
cir casi el dedo meñique. Tuve miedo al' 
pronto, viendo estos huesos maltratados! 
y una porcion considerable de estos mús 
culos cortados, que el herido no. quedas 
se estropeado; pero el feliz éxito. de es 
gran herida me-sacó: de ¿la inquietu 
mas pronto y felizmeute que loque es 
peraba.... Las esquirlas se separaron 
los huesos se cubrieron en muy. pot 
tiempo; las heridas se encarnaron y ci 
catrizaren, curándose en menos de tres 


poner. el brazo en buena situacion. ¿y quie- 
tud, á fin de que los labios de la herida: 
se aproximasen ayudados del vendaje 
qa spica, Se. (Traité de chir., ta 
2, p. 174,o0bs. 266, edic. de Snbati 
Se a que si. el instrumento co 
tante abriese la articulacion , lo que 
es raro, se tendria , ¡“ademas “del peligro 
de las hemorragias de que hemos hablas 


«bia dada el rineipio de la reunion 1 
mediata td el momeuto «que la he vid 
.está libre de complicaciones. (Y. Hu 
¿DA ARTICULARi) 0000 ve 

Las heridas. por anmaa de fúego 
hombro están con Sheedenida acom] 


€ OIM 


esto es lo que. potes £deay su gral 
dad. Si son.simples , no merecen tra 
miento. Alguno espevial ; pero:si e 
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en la articulacion y van acompañados 
de fractura de la cabeza del húmero, de' 
la clavícula, de la cavidad glenoidéa ó 
de cualquiera otro punto del omóplato, 
podrau presentar indicaciones variables 
segun las circunstancias, y algunas veces 
hasta la amputacion ó reseccion. Cuando 
la ampntacion y reseccion no sou Jodis- 
pensables, debe dirigirse el tratamiento 
seganu las reglas generales espuestas en 
tra parte. (Y. ULceras.) Una adver- 


vor lo goneral seguidas de cierta moles- 
tia en las funciones del hombro. M. Jo- 
bert de Lamballe cita once observacio- 
nes en apoyo de esta asercion. ( Plaies 
d' armes a feu, p. 319.) : 
3% «Las fracturas del hombro com- 
prenden las de la cabeza y del cuello 
del húmero, las del cuello del. omópla - 


to, de»la cavidad glenoidéa , de las apo- 


fisis acromion y coracoides, y las de la 
elávicula. Estas últimas se han estudia- 
do ya en la palabra CravicuLa; de las 
otras trataremos en las palabras Hunmr- 
Ro y UmóbLaTO. | ) 

- 4%  Laslujaciones del hombro merecen 
un estadio profando. Bajo este nombre 
se quieren designar las lujaciones esca- 
pulo-humerales. No hay duda en que 
las lujaciones del hombro son las mas 
frecuentes de todas, y sera tambien fá- 
£il hallar la razon de ello en la dis- 
posicion anotómica y funciones de esta: 
parte. 

A. Lujaciones congénitas. Hipócrates 
fue el primero que llamo la atencion so- 
bre estas lujaciones. «Las que se llaman 
codos de comadreja tienen tambien, di- 
ee, desde su nacimiento ua brazo mas 
delgado y corto que el otro. Esta dolen- 
cia puede provenir de dos causas; ó de 
lujacion en el seno de su madre', ó de 
cualquiera otro aceidente de que hablaré 
despues. Aquellos que son afectados en 
su infancia de supuraciones profundas 
que bañan la caheza del húmero, se vuel- 
ven codos de comadreja, ya se les opere: 
por jueision ó cauterizacion, ya les sobre- 
venga espontanéamente la lujacion, y no 
debe dudarse de que sucederá esto, Aque- 
llos en que este vicio de conformación 

Tom. Y, 


encia im yortante es que las heridas son ' 
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es de nacimiento tienen la mano bastante 
fuerte; y sin embargo no pueden esten- 


der el codo, ni levantar el brazo y lle- 


var la mano hasta la oreja, ó si lo hacen 
es con menos "libertad que con el lado 
sano.» (Des luxations, trad. de Demer- 
cy, p. 142.) Se ve bien que Hlipócra- 
tes establece aqui la misma distinción 
que en la cadera, pues admite una du- 
jacion congénita simple y una lujacion 
sintomática de una artritissupurante. Las 
dos variedades existen efectivamente; 
hemos visto ejemplos de ellas principal» 
mente de la segunda variedad, pero es 
preciso confesar que hay un vacio com-= 
pleto emeste punto de patología: no co- 
nocemos trabajo alguno fundado en in» 
vestigaciones anatómicas propias para 
ilustrar esta dolencia ; pero es probable 
que se llegaria aquiá resultados mas sa- 
tisfactorios todavia que en la cadera. M, 
Bauvier ha hecho uitimamente á4 la Aca= 
demia de medicina uua relacion sobre 
un caso de lujacion congénita del hú- 
mero, quese habia tratado con buen exi- 
to por medio dela reduccion Sin embar- 
go, este hecho, que ofrece sin duda mu- 
cho interes, tampoco es mas que un ca- 
so aislado, y mo autoriza para deducir 
conclusion alguna. Es probable que lla- 
mando en lo sucesivo la atencion sobre 
este vacio se dirijan en este sentido las 
investigaciones. En cuanto á la lujacion 
consecutiva que bemos observado, se pre- 
senta con apariencias aualógas á la dela. 
cadera, solamente que en el hombro la 
cabeza del húmero puede llevarse á ca- 
da tastante á su” cavidad por medio de 
un ligero esfuerzo, pero se vuelve á sa= 
lir inmediatamente, Se concibe que cow 
los conocimientos que.en el día se poseer: 
sobre las lujaciones de la' cadera, se 
pueden hallar recursos mas faciles aun 
contra las del hombro. Añadiremos que 


"las dificultades de reduccion que se en- 


contraban otras veces , se han disipado 
en parte en la actualidad por la escelen- 
te operacion de MM, Listoo y Dieffen- 


bach, que consiste en cortar los tendones 


de las- inmediaciones de la articularion 


que parece se oponen á la reduccion. 
La tercera variedad. de lujacion esa 
62 
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Pontánea: del brazo es la que se observa 


especialmente en los niños y que depen-. 


de de la paralísis de los músculos del 
hombro. Naunoni refiere un ejemplo no- 
table que observó en un niño de tres 
á cuatro años ; la cabeza del hueso col- 
gaba tanto que se podian introducir cua- 
tro dedos entre ella y la cavidad glenoi- 
déa. (Lrattato delle malattie chirurgi- 
che., t.1, p. 42, edic. en 4? Pisa, 1793.) 
Val reñones á star sobre este asunto, 


(Y. Luyaciones.) 


B. Lujaciones propiamente dichas. 


Los modernos distan mucho de estar 
conformes acerca del número de espe- 


cies de dislocaciones de que es suscepti= 


ble la cabeza del húmero. Los unos se 
esfuerzan en multiplicar al infinito sus 


variedades, mientras que los otros pro=. 


penden al objeto contraric: cada uno ha 
creado suplan y su lenguaje técnico. Se 
han multiplicado de tal modo en. estos 
últimos tiempos los escritos y las con- 
tradicciones que es preciso mucha pa- 
ciencia para compulsar este punto de la 
ciencia... 

S 1 Ctastricacion. Hipócrates solo ad- 
mitia una especie de lujacion, la de há- 
cia abajo ó en la axila, y funda su opi- 
nion. «Jamás he visto, dice , lujarse el 
hombro ó el brazo sino bácia abajo, ó 
hácia la axila, y nunca hácia arriba ó 
hácia fuera. No quiero disputar si pue- 
de suceder ó no lo contrario, aunque 


pudiera hablar acerca de ello; pero no* 


he visto, digo, lujarse nunca el hombro 
hacia arriba, y no creo tampoco que sea 
posible. Sin embargo, el hueso del bra- 
zo parece lujarse hácia adelante á los 


ojos de algunos médicos; se equivocan 


principalmente cuando El enflaqueci- 


miento se ha apoderado ya del brazo y 


del hombro, porque entonces. la cabeza 
del húmero sobresale. sobre todo por la 
parte anterior. Un dia, afirmando que 
esta lujacion era imposible , pareció que 
ignoraba yo solo lo que todos sabian, 


por último solamente pude con mucha 


dificultad llegar á convencer. á los que 
estaban presentes.» (Ob, cit., p. 104.) - 
Esta opinion tiene de notable que lla- 
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ma la atencion sobre la especie mas fre= 
cuente de lujacion del brazo, tan fre=- 
cuente quelas démas pueden considerarse 


COMO ESCepCciones. - «Boyer apenas se ha se= 


parado de ella, y ha dicho con razon que 
«no es raro que en el curso de una larga 
práctica no se tenga ocasion de observar 
otras.» (Malad. chis. , t. 4, p. 177.) 
Restableciendo la importancia de las 
ideasde Hipócrates, Boyer se ha adherido 
á hacer ver que muchas especies y varieda- 
desde lujacion del brazo,admitidas por au». 


tores antiguos y modernos, no habian tenido 


la naturaleza por modelo; esto esplica la 
ambigúedad y poca inteligencia del len- 
guaje que 'se habia inventado. Boyer sin 
embargo no se ha limitado a la lujacion. 
axilar , pues ha admitido tambien, pero - 
como muy raras, una lujacion hácia 
adelaute y arriba, y otra hácia atrás. 
Algunos pretenden que la clasificacion: 
de “Boyer no es exacta, pues que no de-. 
termina anatómicamente los puntos en 
que la cabeza del húmero se detiene 
en las tres lujaciones. Es fácil de ver. 
sin embargo que el lenguaje de este au=. 
tor no ofrece equivocacion alguna, y que 
las especies que indica son precisamente: 
las que sir A. Cooperha adoptado segun. 
su propia observacion. 

«En la lujacion hácia abajo y adentro: 
ó en la axila, dice este autor, el hueso. 
se apoya enla parte interna del bor=- 
de axilar del omóplato. En" la Injacion.. 
hacia adelante , la cabeza está colocada; 
por debajo de la parte media de la cla=. E 
vícula y sobre el lado esternal de la 
apofísis coracoides , detrás del músculo: 
gran pectoral. En la lujacion hácia atrás 
la cabeza del hueso puede reconocerse al 
tacto y aun á la vista, en la parte pos-. 
terior y esterna del borde axilar del 
omóplato, y en la fosa sub-espinosa don=. 
de forma un tumor distinto.» (OEupres, | 
chir., trad. por MM, Chassaignac Ri- 
chelot, p. 79.) Sir A, Cooper eee | 
ademas una lujacion incompleta. de que 
hablaremos al instante. : | 

M. Malgaigne ha comprendido la cil 
mera y segunda especie bajo el nombre 


de lujacion sub- coracoidéa, y la Lercer 


F 
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bajo el de sub=acromial; pero como lo 
hace observar M.;Velpeau, la denomina- 
cion desub-coracoidéa no puede aplicarse 
á la segunda especie, pues que la cabeza 
del húmero se halla en la parte ¡oterna 
y superior en la base de la apofísis cora- 
coides. Si se quisiera por consiguiente 
adoptar semejante tecnología , seria pre> 
ciso , para ser exacto, llamar sub-cora- 
coidéa á la lujacion axilar, sub-clavicu- 
lar á la hácia adelante, y sub-acromial á 
la hácia atrás. Esta última se ha llamado 
tambien retro-escapular, postero-esterna 
sub-espinosa; las dos primeras se llaman 
¡gual mente antero-internas. (Velpeau.) 
Se ha discutido la cuestion de saber 
si habia una Injacion directamente hácia 
abajo , es decir en el borde esterno del 
lado axilar del omóplato. Evidentemen- 
te esto es imposible, y los autores que 
la han admitido hau querido hablar de 
la lujacion axilar, puesto que acabamos 
de ver que en la lujacion axilar la ca- 
beza del húmero se hallaba hácia abajo 
y adentro y no directamente hácia aba- 
jo. Sin embargo, la cabeza del húmero 
podria en rigor detenerse sobre el lado 
mismo del omóplato , y recibir entonces 
la lujacion el nombre de sub-glenoidéa, 
pero en el fondo esto seria siempre una 
lujácion sub-coracoidéa. Es muy fócil 
convencerse de la exactitud de estas 
aserciones, siguiendo estas discusiones en 
un hombro de esqueleto que tenga sus 
ligamentos naturales. Se ha preguntado 
igualmente si la cabeza del húmero po- 


dia lujarse directamente hácia arriba, 


lo que anatómicamente hablando es im- 
posible. No obstante, Desault habia, di- 
ec, encontrado en el cadáver una lujacion 
en que la cabeza del húmero se hallaba 
fija hácia arriba, detrás de la clavícula. 
(Monteggia , Instituziont chururgiche, t. 
5,p.87); pero evidentemente este hecho 


que nadie ha observado despues, no puede 


autorizar á admitir semejante variedad. 
- Considerando las Lres especies en cues- 
tion en sentido mas general, M. Vel- 
peau ha dicho; « El húmero no puede 
definitivamente lujarse sino en dos sen- 
idos principales, en el antero-iínterno y 


en el postero:esterno de la cavidad gle- 
noidéa, es decir del lado de la axila y 
en la fosa sub-espinosa. » (Lefons orales 
de clin. chir., p. 277.) 

Segun M. Sedillot, la lujacion antero= 
interna ofrece muchas variedades, M. 
Velpeau admite tres, á saber: 1? la luja- 
cion sub-pectoral; 2? la sub-escapular; 


:32 la sub-clavicular, Estas lujaciones 


tienen en efecto un mecanismo y sitio 
enteramente diferentes, y exigen para su 
reduccion medios que no deben eonfun- 
dirse. En la lujacion sub-pectoral la ca- 
beza del húmero está - colocada en el 
hueco de la axila , entre los músculos 
sub- escapular y pectorales. Esta variedad 
es la que los autores han llamado lu ja- 
cion hacia abajo, y la que M. Sedillot 
denomina lujacion axilar. En la lujacion 
sub-escapular la cabeza del húmero está 
alojada en la fosa axilar de la escápula, 


y separada de la cavidad de la axila * 


por el músculo sub -escapular. J.-L. Pe- 
tit habia señalado ya esta variedad, y 
despues ha hablado de ella Monteggia. 
En la lujacion sub-elavicular se han 
indicado ya sus relaciones, 

Se vé bien que en las variedades de 
Injaciones antero internas, las diferencias 
están fundadas en la posicion mas ó me- 
nos elevada y mas Óó menos hundida de 
la cabeza del húmero. Se podría acaso 
decir otro tanto de las lujaciones postero- 
esternas , pero tudo esto solo está fun- 
dado en un pequeño número de hechos 
que se pueden considerar como escepcio- 
nales. Queda pues siempre como fuuda- 
mental la clasificacion de Boyer, ilus- 
trada por sir A, Cooper, y que se halla 
ademas tambien perfectamente espuesta 
en la obra de Leveillé, (WVouv. doctrine 
chirurg., t. 2.) SN a 

En el dia se admiten lujaciones imcom- 
pletas en el hombro, cuyo conocimiento 
se debe ásir A. Cooper segun la inspec- 
cion anatómica. « La parte anterior del 


ligamento capsular esta desgarrada , y la 


cabeza del húmero descansa en la apob- 
sis coracoides, en la parte esterna de 
esta eminencia.» (Loc. cit.) Esta es, como 


se vé, una lujacion incompleta hácia ar- 
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riba y hácia dentro admitida por sir Á, 
Cooper. Otros van mas lejos. « Creo que 
se ha caido, dice M. Velpeau , en la 
misma confusion respecto á estas lujacio- 
nes incompletas. Si por lujacion incom- 
pleta se quiere entender que la superfi- 
cie cartilaginosa de la cabeza del húme- 
ro se: ha marchado solamente hasta la 
mitad de la cavidad glenoidéa , Dadie 
puede dudar de su existencia; pero si 


porel contrario se quiere entender por. 


lajacion incompleta un desvio en el ¿ual 
el húmero está detenido por un punto 
desa cuello anatómico sobre el borde 
de la cavidad glenoidéa , es imposible 
confirmar su existencia, En efecto, no se 
puede decir que hay lujacion completa, 
. Porque en esto es necesario que se verifi- 
que la total salida de la semiesfera tar- 
tilaginosa y de una parte del contorno 
óseo que la separa del cuello quirúrgico, 
mientras que en la lujacion incompleta 


el rodete osteo-fibroso queda en parte ¡ 


en la cápsula. He encontrado por mi 
parte tres casos de este género.» (Ob, 
cif. p.. 277.) En estos tres casos, la s2- 
milujacion existia hácia fuera (lujacion 
sub-espinosa incompleta). El estado de 
las partes sin .embargo/mo se ha confir- 
mado anatomicamente sino en un solo 
sugelo, y aun este estado no es muy 
conelnyente , porque la lesion era anti- 
gua y los tejidos habian sufrido una al- 
teración profunda. M. Laugier ha admi- 
tido igualmente las lujaciones incomple- 
tas (Dict. de med., t. 12, p. 81, 2? edi- 
cion) ; pero todo esto se halla confirmado 
por M. Sedillot y por otros. Sin querer 
prejuzgar nada para lo sucesivo de este 
punto de la ciencia, creemos que en 
el estado actual de: los conocimientos, 
las lujaciones incompletas del hombro 


no estan todavia demostradas de un mo- 


do incontestable, pues los hechos alcga- 
diversas interpretaciones. 

Diremos en fin que Monteggia y M. 
'Larrey han hecho mencion de una pre- 


“dos hasta nuestros dias son susceptibles de 


paracion avatómica que existia en el ga= 


binete de Prockasta en Viena, y en la 
cual la cabeza del húmero pasaba á: la 
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cavidad torácica atravesando un espacio 
intercostal. M. Sedillot: creyó deber co. 
locar este hecho en el número de las luz. 
jaciones con el vombre de dujacion in= 
tercostal , pero se está de acuerdo en no. 
unir á esta rara lesion la idea. de una 
lujacion, | eS 8 
Añadiremos por último que todas estas 
lujaciones pueden ser simples ó compli- 
cadas de diferentes maneras como las de. 


las demas articulaciones. (V.. Luza-. 


CIONES. ) y 

S. IL. Anatomra patoLócica. Se habian 
disecado desde mucho tiempo hombros 
lujados; pero es preciso confesar que la 
ciencia habia consetguido muy poco, y la 
anatomía patológica de estas lujaciones 
no se ha hecho hasta estos últimos tiem- 
pos. Las escelentes observaciones de sir 
A. Cooper por “una parte, las que M. 


s 


Crampton ha publicado en 1834 por 


Otra, y en fin las interesantes investiga- 
ciones de Chassaignac y Richelot hau 
llenado en gran parte este importante 
vacio de las lujaciones recientes. Estos 
dos autores han reasumido del modo si- 
guiente las observaciones necrópsicas que 
han añadido á su traduccion de lasobras. 
de sir A. Cooper. ] co 
«Puesto que el hecho capital en las lu- 
jaciones es el cambio de relacion de las. 
superficies articulares, estudiaremos pri- 


mero el estado de estas superficies, y 


examinaremos despues las alteraciones 
de las partes circundantes, principiando 
por la: cápsula y pasando á los múscu- 
los , vasos, nervios, Se. | 
«Cavidad glenoidéa. La violencia que 
produce la lujacion , es algunas veces 


- tal que se fractura la cavidad glenoidéa. 
Cuando se verifica este accidente. es ge- 


veralmente hácia su borde interno; sin 
embargo puede tambien quebrarse hácja 
su borde esterno, de lo que Gregory 
Smith refiere un ejemplo, 7 

«Cabeza: del húmero. La cabeza 


del 
húmero está habitualmente colocada md 
hácia 
dentro de la cavidad. glenoidéa, yáuna 


la cara anterior de la: escápula , 


ó 
y 
4 


distancia variable de la apófisis eoracoi- 


des. Algunas veces, en efecto, sube has. 


ta la raiz de esta apófisis, hasta la al- 
tura de la pequeña escotadura coracoi- 
léa, y otras veces está situada hácia la 
parte inferior de la cavidad glenoidca. 
Sucede tambien que en ciertos casos 
descansa en el borde axilar del omó- 
plato á la parte interna de la insercion 


del triceps. 


Estas diferencias en la altura de la 


cabeza del hueso son muy importantes, 
porque dan lugar á diferencias notables 
en los sintomas, puesto que en los. ca- 
sos en que la cabeza sube hácia la pe- 
queña escotadura coracoidéa , su eje cen- 
tral puede subir por encima del eje cen- 
tral de la cavidad articular , único mo- 
do de lujicion hácia arriba que se ha 
observado en el cadáver, mientras que 
en los casos en que la cabeza descansa 
sobre el borde axilar del omóplato, 
desciende mas abajo de la cavidad gle- 
noidéa, como se ve en una observacion 
de Sir A. Cooper, en la que el centro 
de la cabeza del húmero estaba pulga- 
da y media mas abajo del centro de la 
cavidad. | 
La lujacion completa hácia adelante 
puede pues será su vez una lujacion 
hacia arriba, una lujacion hácia abajo, 
y una lujacion directa hácia adentro se- 
gun el grado de elevación de la cabeza 
.del bueso. No hablamos aqui de la po- 
sicion de la cabeza en las lujaciones sub- 
espinosas Ó hácia atrás, en atencion á 
que esta lujacion es rara , y que tene- 
mos sobre todo á la vista en estas gene- 
ralidades los casos que mas comunmente 
se encuentran en la práctica. Algunas 
veces la cabeza del hueso descansa sin 
ningun intermedio sobre la cara anterior 
dé la escápula, y en ciertos cusos está 
separada por las fibras del antero-esca- 
pular, sobre el que ejerce entonces una 
presion mas ó menos fuerte. 


Se concibe bien que la cabeza del hú- 


mero no cambia asi de posicionsin contraer 
nuevas relaciones con las partes inme- 
diatas. Unas veces forma un camino fal- 
so en el cuerpo del múseulo ántero-es- 
capular, y queda como estrangulada por 
las fibras de este músculo que forman 
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alrededor del cuello del húmero d%s 
asas musculares; otras se coloca entre 
el ántero-escapular, y el gran  serralo; 
algunas veces en fín entre el plexo AXl- 
lar- y el córaco- braquial. 

Puede tambien mudar de lugar laar- 
teria y el plexo, pero ya volveremos á 
hablar acerca de, esto al hacerlo de los 
nervios y vasos. En algunos casos en que 
el destrozo es considerable, la cabeza 
del hueso no esta cubierta por ¡ningun 
músculo, y sí solo envuelta por una capa 
delgada de tejido celular. Para termi- 
nar la esposicion de estas nuevas rela- 
ciones de la cabeza del húmero, notare- 
mos una circunstancia que no deja de 


ofrecer bastante interes, bajo el. punto 


de vista práctico, y es que cuando la ca - 
beza del hueso está como estrangulada en 
su cuello entre la larga porcion del tri- 
ceps y la corla del biceps, esta especie 
de enclavamiento es mas fuerte en el mo- 
mento en que seejerce una traccion so= 


bre el antebrazo. 


Cápsula fibrosa. No ha y lujacion com- 
pleta posible.sin rotura de la cápsula 
fibrosa, pero esta es variable en su situa- 
cion y -estension. Se encuentra con mas 
frecuencia en la parte anterior é infe- 
rior de la capsula,unas veces ocupa to- 
da la altura del borde interno de la 
cavidad glenoidéa, y otras la cápsula 
queda intacta, juntu á la escápula,. y se 
separa completamente de la parte infe- 
rior del cuello del húmero. Algunas ve- 
ces se la encuentra totalmente arranca- 


da á la altura del cuello del húmero, 


cireunstancia que puede esplicar la mu- 
cha movilidad de la cabeza del hueso.en 
ciertos. easos raros á la verdad. Algunas 
veces la cápsula está destrozada cerca de 


la escápula y en la parte superior, de 


tal modo que el destrozo está entre. los 
tendones del antero-escapular y el del 
infra-espinoso. En un caso de este géne - 
ro, señalado por Felipe Cramptons, la 
abertura solo tenia la estension suficien- 
te para el paso de la cabeza; y lo qne 
habia de mas notable en este caso era, 
que la parte de la cápsula correspon - 


«diente al sobaco estaba. completamente 
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intacta. Por último, y. esto no debe per- 
derse de vista para el tratamiento, cuan - 
do el tendon queda en la sinuosidad el 
cambio de posicion de la cabeza puede 


hacerle describir una curva muy pro-. 


nunciada, por la que el músculo se po- 
ne en tension violenta y determina una 
flexion del antebrazo dificil de vencer. 
Músculo antero escapular. Pasando al 
exameu de los músculos que rodean la- 
mediatamente la cápsula y que se con- 
fundan con “ella, hallamos primero el 
antero-escapular que en ciertos casoses- 
tá solamente despegado de la superficie 


interna de la escápúla, y cuyas fibras 


estan empujadas ya hácia arriba cuando 
la cubeza del húmero pasa por abajo,en- 
tre el antero-escapular y el tendon “del 
triceps, ya hácia abajo de modo que for- 
man una asa que abraza el cuello cuan = 
do la cabeza del hueso se ha - escapado 
por la parte interna y superior enel inter- 
valo comprendido entre la insercion del 
antero escapular y la del supra- espino- 
so; es rarú que el' añtero escapular esté 
simplemente despegado, pues casi siem- 


pre hay destrozo en sus fibras; unas veces | 


este destrozo es muy limitado, otras el ten- 
don del músculo lo esta completamente en 
el sitioen que se confunde con la cápsula, 
y algunas en fin está perforado el cuerpo 
del músculo por la: cabeza del húmero. 

Músculo supra-espinoso. En la ma- 
yor parte de los casos, dirigiéndose la 
cabeza del hueso hacia adentro, es de- 
cir del lado del antero-escapular, está 
este músculo habitualmente relajado. No 
sucede lo mismo con los músculos colo- 
cados en la cara posterior de la escápu- 
la, de modo quese puede juzgar por 
la huella casi constante de las violen- 


cias á que se les ha sometido, Sino estan 
rasgados, estan sumamente tensos, 'cir=. 
cunstancia que importa notar antes que: 


cualquiera otra, porque es la que condu- 
ce al uso de los metodos mas raciona- 


les de reduccion. Asi es que se ve el su- 


pra-espinoso completamente arrancado 
del húmero, llevando algunas veces con» 
sigo una porciow ósea de la gran tube- 
rosidad-,, 
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del supra-espinoso, y el tendon del mús. 


vidad glenoidéa esclusivamente, cruza el 
«borde axilar del: omóplato. EEN 100 


participa las mas veces: de los desórde- 


quesedirija, ya adentro hiela la fosa a 


«cabeza del hueso se ha encajado € - 


larga porcion del - biceps háciaa 
«la corta porcion del mismo hácia 
te forman como dos “cuerdas ver 


-rúrgico del húmero, y representan 
gun modo los dos labios de un oj; 


y otras se encuentra suma-: 


mente tenso en la cavidad glenoidéa 

«Músculo sub-espioso. Lo que aca: 
bamos de decir del supra-espinoso st 
aplica exactamente 'al sub- -espinoso, “sole 
que como la inserciondel sub espinoso cor 
el húmero está situada mas abajo que la 


culo, en lugar de estar tenso en la 


» Músculo pequeño redondo. Aunque 


nes comunes á los dos músculos prece 
dentes, el pequeño redondo es arranca! 
do muchas menos veces de su Inserción 
con el húmero. Algunas veces está comt 
inclinado hácia abajo por la cabeza 
hueso, y otras fine cia! cambio: 
en su posicion, : id 

=». Músculo coraco braquial: y corti 
porcion del. biceps. Cuanto mas se separa! 
de la articulacion menos alterados estan 
los músculos en su forma, en sus relá= 
ciones y en su contiauidad: Ep Coraco: 
braquial y la corta porcion del: biceps 
casi nunca estan rasgados. Algunas veces 
solo estan ligeramente y describen una 
convexidad hacia fuera y adelante sobre 
el cuello del húmero, En el caso en que! 
la cabeza del hueso este muy inmediata! 
a la raiz de la apofisis coracoides, el ten=. 
don de la corta porcion del biceps pue- 
de tambien estar relajado, - 

» Porcion larga del triceps. Esta 
cion presenta relaciones 1 Importantes, put 
es la que se opone á que la cabeza de 
húmero pueda nunca descansar sobre tl 
mismo borde axilar, oblg: ándole siempr ! 


ro-escapular, ya hácia fuera en los 
sos de lujacion infra-espinosa. Cuan 


fosa antero-escapular, se concibe 
Pp , 
que cruzan la: direccion del cuello 


abraza mas ó menos estrechamente *! 
cuello del hueso, mas abajo de la «cabe 


a, y puede suceder en ciertos casos que 
racciones mal entendidas, ejecutadas so- 
Ire elantebrazo, hagan esperimentar á los 
los músculos de que acabamos de ha- 
llar uva tension tal que estangule en al- 
lun modo el cuello del húmero. 

» Músculo deltoides. El deltoides se 
leprime con la cabeza del hueso, y la 
Iscavacion que de ello resulta da al hom- 
bro una forma que es uno de los signos 
aracteristicos de la lujacion del húme- 
ro. En los casos en que la cabeza ocupa 
ima posicion declive , no es. una simple 
lepresion la que esperimenta el deltoides, 
y si un verdadero estiron que se hace, 
“anto mas pronunciado cuanto mas apro- 
kimado está el codo al tronco. Bajo este 
punto de vista hay una circunstancia 
muy digna de notar, y es que los mús- 
culos supra é infra-espinosos y peque- 
ño redondo por una parte, y el deltoi- 
des por otra, tienen de comun que to- 
dos estan tensos, pero con la diferencia 
que cuando se aproxima el codo al tron- 
lco se aumenta la tension del deltoides, 
lal paso que se disminuye la de los mús- 
culos supra é iofra-espimosos y pequeño 
¡redondo. 

» Gran músculo redondo, gran pecto- 
ral y gran dorsal. Estos músculos estan 
tan separados de las superficies articula- 
res, que solamente pueden esperimentar 
alguna lesion en los destrozos considera- 
blés. Sin embargo pueden ser desgarrados 
¡parcialmente por efecto deviolencias con- 


¡mostrado que en un caso en que se ha- 
ibian intentado sin exíto y repetidas ve- 
ces grandes esfuerzos de reduccion, ha- 
bia roturas de fibras en el coraco-bra- 
quial y aun en el gran pectoral. No ter- 
minaremos estas observaciones sobre el 


var que en ciertos casos puede efectuar- 
se la lujacion sin rotura de ninguna de 
¡sus fibras y sin arrancamiento de tendon 
alguno, que en el caso en que estan ar- 
rancados se hallan á veces sus estremida= 


último que en otras partes se halla sola- 
mente un equimosis en su insercion hu- 
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Isiderables; asi es que la autópsia ha de-. 


estado de los músculos sin hacer obser-. 


des sueltas en un foco sanguineo; y por 
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meral. Habiendo querido analizar por 
decirlo asi uno ¿uno todos los cambies 
que se verifican en los diversos elemen- 
tos anatómicos de la articulacion esca- 
pulo-humeral y de sus dependencias en 
la lujacion, bemos «tenido que describir 
aisladamente y para. cada músculo en 
particular las alteraciones que presenta; 
conviene aqui reasumir de un modo ge- 
neral el resultado -de este examen. Ve- 
mos pues: 4.% que el tendon del biceps 
está ó desgarrado, ó separado de su st- 


nuosidad, ó muy desviado; 2? que el an-. 


iero-escapular está mas frecuentemente 


garrado, algunas veces perforado por la 
cabeza del hueso, ó rechazado hácia ar- 
riba, abajo, ó adelante; 3.2 que los tres 


músculos posteriores del omóplato estan 


que los músculos triceps, corta porcion 
del biceps, coraco-braquial, gran pecto- 
ral, gran dorsal y redondo mayor es- 
tan mas Ó menos desviados, pero casi nun- 
ca desgarrados, 1 
Nervios y vasos. «No conocemos ejem= 
plo alguno que pruebe que los nervios 
del plexo-braquial ó los vasos axlares 
hayan sido desgarrados por solo el he- 
cho de la lujacion; si han sido algunas 


de dudarse, pues que existen ejemplos 
auténticos de ello, no ha sido por el me- 
ro hecho de la lujacion sino mas bien 
por el de tracciones mal entendidas y 


cado con el fin de reducir la. lujacion, 
puesto que en la lujacion mas habitual 


fosa antero-escapular y pasa por lo re- 
gular detras de los nervios y de los ya= 
sos que quedan á la parte interna y an- 
terior del húmero, Por último, las rela- 
ciones del plexo y de la arteria con la 
cabeza del hueso pueden presentar dife- 
rencias que dependen de la estension del 
desalojamiento, de su modo y de su es- 
pecie. Asi es que, cuando la cabeza del 


hueso sesube hastala raizde las apófisis co- 
racoides, los yasos y nervios pueden colo- 


despegado de la superficie ósea que des-. 


tensos y con frecuencia desgarrados; 4? 


“veces desgarrados con motivo. de la lu-, 
jacion escápulo-humeral, como no pue-. 


aun á veces bárbaras, quese han practi-. 


la cabeza del hueso se introduce en la. 


/ 
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carseal ladointerno dela cabeza. En los ca- 
sos en que el antero-escapular está des- 
garrado, la cabeza puede pasar al inte- 


rior ó al esterior de los vasos segun el 
puato en: que se nalle la rotura. En fin, 


en algunos casos la cabeza del húmero, 


colocándose delante de los nervios y de: 


los vasos, los rechaza hácia atras y los 

comprime con mas ó menos fuerza. 
Tejido celular, «La rotura delas cáp= 

sula, la de las inserciones musculares 


$e, no puede efectuarse sin la de los 


vasos sanguineos mas ó menos conside- 
rables; asi es que en las lujaciones re- 
cientes se halla constantemente una in- 
Giltracion de sangre, por lo regular limi- 
tada al tejido celular que rodea la cáp- 
sula, y que separa lós músculos, pero en 
ciertos casos se estiende hasta el tejido 
celular sub-cutáneo. Es verdad que en 
este último caso el derrame sanguiueo 
puede depeúder tambien de una contu- 
sion producida en el momento del acei- 
dente. Algunas veces el tejido celular 
que rodea al plexo se ha encontrado in= 
gurgitado de sangre estravasada , lo cual 
independientemente dela contusion de 


los músculos y de sus roturas parciales 
da cuenta perfectamente de las paralisis- 


temporales, pero á veces tan pertinaces 
que suceden en ciertos casos á las luja- 
ciones mejor reducidas.» (Ob. cit-, p. 86.) 

SH - Caracreres. 4. Lusacion AXt- 
LAR, 1% Antebrazo medio doblado y en 
semi-pronacion, dedos entorpecidos.—Es- 
te caracter depende de la contraccion 
forzada y permanente de los músculos 
biceps y coraco-braquial. «Sobreviene 
dolor cuando se dobla el antebrazo, por- 


que se aumenta la tension del músculo 


largo estensor. Si se estienderel: ante- 
brazo sobreviene tambien - dolor porque 
se aumenta la tension del biceps. Cuan- 
do se dobla mucho, el dolor se siente des- 


de el codo hasta el lado inferior del omó- 


plato, y cuanda se estiende demasiado se 
percibe interiormente desde. el pliegue 
del brazo hasta el ángulo anterior ó es- 


terno del omóplato, La [razon de esto es. 


muy glara» (J-L, Petit, Malad, desos., 


6. d, p. 166, 4772, 
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9.9 El biazo tiéne de 6 ¿AVION 


mas que el otro, se dirige oblicuamente 


háciá afuera y en rotacion hácia adentro 

, , ae > . Ae 
de modo que el cóndilo esterno del hú= 
mero se hace anterior, y el codo está sez 


parado del tronco y no puede aproxi» 


marse completamente. —Este segundo ca= 
racter se reconoce facilmente mirando al 
enfermo por detras, estando los dos an= 
tebrazos en la flexion en ángulo recto; 
pues se ve que el codo del laudo” lujado: 
desciende mas abajo que el otro, y es 
facil ademas asegurarse de la longitud 
midiendo el espacio acromio-condiloideo 
de cada lado. Sin embargo es posible que 
la diferencia sea muy ligera Ó easi nula 
por las razones que hemos espuesto. En 
gencral este caracter es manifiesto si la 
lujacion es reciente. La rotacion bácia 
adentro depende de la accion de los dos 
músculos nombrados arriba , y es facil 
reconocerla segun la posicion indicada: 
de los dos cóndilos. La oblicuidad bácia: 
afuera del eje del húmero depende de 
la posicion accidental de la cabeza del: 
huesó, y es fácil comprobar esta, condi- 
cion mirando el miembro por detras; y. 
tirando idealmente una línea en la di- 
reccion del eje de cada brazo, se ve que 
la del lado sano es casi paralela al eje 
del tronco, mientras que la del lado lu= 
jado se termina en la axila y se dirige. 
oblicuamente al esterior, pues que el. 
codo está separado del tronco. Esta. se= 
paracion es tan caracteristica que Du-= 
puytren se pronunciaba en favor de la 
lujacion cuando se presentaba, aproxima= 
ba con la mano el codo al tronco, 
pudiendo conseguirlo á causa de la re- 
sistencia que presentaba la estremidad. 
cefálica del hueso debajo del hombro, re+ 
conocia en esto la lujacion. Efectivamen >. 
te este caracter no puede existir en la 
fractura ni en ninguna otra. lesion del 
hombro. «El enfermo, dice J-L, Petity 
siente dolor cuando se le aproxima el 
brazo al lado del pecho, porque se alar= 
ga el deltoides y el supra-espinoso que 
estan ya muy tensos. Por el contrario, 


«el enfermo se alivia si se levanta el bra- 


ZO y porque se disminuye la teusion 


- HOMBRO. 


de estos dos músculos. » (75zd., p. 167.) 
5.2 Hundimiento del múuñon del hom- 
bro, prominencia del acromion; inclina- 
cion del ángulo glenoides del omóplato 
afuera y abajo, separacion de la cabeza 
del húmero de la cavidad glenoides. —Se 
concibe que el descenso de la cabeza del 
hueso á la axila, separando las ataduras 
del músculo deltoides, debe producir ne- 
cesariamente el aplastamiento del mu- 
ñion. Á esta causa se une la separacion de 
la cabeza del húmero de la cavidad gle- 
noides y por consiguiente el hundimien- 
to del muñon del hombro.. Á consecuen - 
cia de esta última causa, quedando la bó- 
-veda acromio-coracoidéa vacía, se puede 
hundir con los dedos la piel en esta par-= 
te y sentir la cavidad glenoides: el acro- 
mion mismo se pone prominente por esta 
doble causa, y se verilica la separacion 
de la cabeza del húmero y el aplastamien- 
_to del deltoides. La inclinacion delángulo 
de la escápula se refiere naturalmente á 
la accion del deltoides, de los coraco bra- 
uial y biceps, y al peso delmiembro. 
4.2 Osteocele axilar susceptible de 


movimientos artificiales.—La cabeza del 
húmero forma naturalmente un tumor 


en la axila; es fácil sentirla con los de- 
dos, y ejecutando en el codo movimien- 
tos rotatorios se puede hacer que la es- 
tremidad superior ejecute rotaciones sen» 
-.sibles á los dedos. Este caracter se manl- 
fiesta principalmente en los sugetos flacos. 
5? Falta de accion de todo el miem- 
bro.—El movimiento de elevacion del 
brazo es imposible, porque la cabeza del 
húmero se engancha en el pecho; si se 
obliga al enfermo á llevar la mano á la 
_cabeza, la levanta muy poco é inclina 
- al mismo tiempo la cabeza y el tronco 
hácia la máno. Si se le quiere hacer 
ejecutar con fuerza movimientos al hú- 
mero, se verá en seguida que son dolo- 


rosos y que conmueven todo el hombro, ' 


que parece está sujeto por la cabeza del 


húmero. Sin embargo los movimientos: 


A > lo) .. > Á 
laterales son bastante libres. 


Los caracteres fisiológicos” són el * en= 
torpecimiento del “ante-brazo y “de los 


dedos y el dolor en el hombro, Para ali- 
Tox. V. 
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viarse de estos dos síntomas , el enfer- 
mo inclina todo el hombro, el tronco y 
la cabeza hácia el lado herido, y sostiene 
el ante-brazo con la mano del lado sano. 

Tales son los carácteres de ¡esta espe- 
cie de lujacion, que pueden en rigor 
reducirse 4 tres bajo el punto de vista 
práctico, á saber: prolongacion del miem- 
bro , hundimiento del muñon del hom- 
bro, y rotacion de la cabeza del húmero 
en la axila. Sin embargo seria utilísimo 
ayudarse de otros síntomas para ilustrar 
el diagnóstico, principalmente en algu- 
nos casos dudosos. Las enfermedades con 
quienes la lujacion en cuestion puede 
confundirse son la fractura del cuello 
del húmero y la del cuello del omópla- 
to. Monteggia ha visto tambien tomar 
la lujacion de la estremidad esterna de la 
clavícula poruna lujacion del brazo, pero 
esto verdaderamente parece estraño. 

Véremos sin embargo en su tiempo y 
lugar que estas afecciones tienen carác= 
teres diferentes, y aunque la erepitacion, 
que es el signo propio de las fracturas, 
acompañe algunas veces tambien á la 
lajacion simple, no podria engañar, por- 
que la forma es muy diferente. En la 
lujacion, la crepitacion solo se presenta 
despues del cuarto dia del accidente, y 
depende de un derrame de linfa plásti- 
ca entre las mallas de los tejidos ; pre- 
senta alguna analogía con la crepitacion 
que se encuentra en la cara palmar del 
antebrazo y del pulgar (Y. ANTEBRAZO); 
y basta estar prevenido de ella para no 
confundirla con la que depende del fro- 
te de los huesos fracturados. . Por otra 
parte, esta circunstancia, que ha sido se- 
ñalada por sir A. Cooper , se encuentra 
muy rara vez en las lujaciones simples, y 
nunca es durable. 

“Los carácteres que acabamos de estu- 
diar uno á uno se hallan espuestos con 
notable precision en la obra de sir 
A. Cooper. Los siguientes pormenores 
completan esta descripcion. «Existe por 


| debajo del acromion uva escavacion pzo- 
«ducida por la salida de la cabeza del 
húmero fuera: de la cavidad  glenoidea; 


la “redondez del hombro se ha destruido 
63 
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* consecuencia del aplastamiento del 
músculo del toides que la cabeza del hue- 
S0 arrastra consigo hácia abajo. El bra- 
20 lujado es un poco mas largo que el 
Otro, porque la cabeza del húmero, des- 


causando sobre el borde axilar de la es- 


cápula, está mas abajo del nivel de la 
cavidad glenoides. Con dificultad se po- 
ne el codo en contacto con: el lado del 
torax, ú causa del dolor que determina 
la presion de la cabeza del húmero so- 
bre los nervios de la axila; sucede gene- 
ralmente que el enfermo sostiene su bra- 
z0 lujado con la mano-del lado opuesto 
para evitar esta presion dolorosa; se pue- 


de sentir la cabeza del húmero en - la. 


axila , pero solo cuando se separa fuer- 
temente el codo del tronco. He visto al- 
gunos cirujanos afirmar que no habia 
lujacion, introduciendo sus dedos en la 
axila cuando el brazo estaba aproxima- 
do al tronco, mientras que elevando el 
codo la lujacion del húmero era fácil de 
reconocer. El brazo ha perdido en gran 
parte sus movimientos , principalmente 
los de hácia arriba y afuera; el enfermo 
no puede ya levanlarle espontáneamente, 
y el eirujano esperimenta tambien confre- 
cuencia dificultad en moverle: asi es que 
por lo general se tiene la costumbre de 
Preguntar inmediatamente al enfermo si 


puede llevar la mano á la cabeza, y. en ca-. 


o de haber lujacion la respuesta es ne- 
sarlamente negativa. Los movimientos 
de rotacion del brazo se han perdido 
igualmente, pero pueden ejecutarse aun 
los movimientos hácia atrás estaudo el 
miembro pendiente paralelamente al 
tronco. Sin embargo la movilidad del 


brazo es muy variable segun la-edad; en 


los sugetos de edad el estado de laxitud 
de los. músculos permite algunos movi- 
mientos, y esta mobilidad Vega hasta per- 
mitir al cirujano conducir la mano has- 
ta, el vértice de la eabeza. Eu los mo- 
vimientos que se hacen dar al brazo Huja- 
do , sucede algunas veces que se perci- 


Le una lijera erepitacion ; este ruido es 


debido á la presencia de la linfa que se 
sa derramado á consecuencia de la inga- 
imacion y de la sinovia, que se ha espar- 
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cual hace todavia mas eyidentes los sig= ¡ 


y tirado oblicuamente hacia atras. Di- 


pecho debajo del músculo gran peclo= 
l , P PA . MO 


cido fuera de la capsula”; pero cesa al. 
instante por la continuacion de los mo- 
vimientos, y ademas no -es siempre tan: 
pronunciado como el que es producido, 
por una fractura, El eje del brazo, en. 
lugar de ofrecer su direccion habitual, 
se prolonga oblicuamente en la axila. 
Muchas veces en esta lujacion el entor=: 
pecimiento de los dedos es ocasionado. 
por la presion de la cabeza del. húmero. 
sobre uno ó muchos nervios del. plexo. 
braquial. Todas estas circunstancias son. 
de grande interés; pero lo que principal-. 
mente sirve de guia en el pronóstico de 
esta lnjacion, es la depresion del hombro, . 
la presencia de la cabeza del húmero. en. 
la axila y la perdida de los movimien-. 
tos de la articulacion. La estrayasacion 
sanguinea y la hiuchazon llegan en .al-. 
gunas horas á ocultar muchos de estos 5) 
sintomas, y el diagnóstico no se hace fá-. ' 
cil hasta despues que han cesado los fe= | 
nómenos inflamatorios.» (Ob. eit., p. 79.) 
La contusion del plexo braquial puede : 
llegar algnnas veces hasta la paralisis, lo. 
nos de la lujacion. Léveillé refiere un., | 
ejemplo de este caso. (Ob. cit., t.2, p. 92.) | 
b. Lujacion hacia adelante 6 sub-cla= 
vswcular. Hay una diferencia muy mar- 
cada entre los caracteres de esta lujacion 
y los de la precedente: 1% antebrazo en - 
el estado natural óapenas doblado: uin= q 
gun entorpecimiento en los dedos. a 
Se concibe que hallándose la cabeza - 
del húmero por encima del nivel de la 
cavidad glenoides, no puede haber con= ¿ 
traccion forzada del deltoides y del eo- 
raco-braquial, ni compresion de los ner= 
vios del plexo braquial.. 0, 
27 Brazo mas corto ó tan largo como. 
el otro. Codo muy separado del tronco 


reccion muy oblicua del eje del húmero 
y que cruza la clavienla. .... 124á 
97 Muñon del hombro hundido hacia 


Lada 
: 3 
A / 


¡ 
| 


fuera y menos doloroso que en el caso | 


del. acromion.. 20 O do > 
4? Osteocele en la, parte anterior del + 


precedente. Eminencia muy pronunciada 
. 3.) 3 Y, eN. 
| 
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ral. Rotacion del tumor (por la iufluen=- 
cia de movimientos dados al codo. Falta 
de tnmor óseo en la axila. | 
52 Movimientos de todo el miembro 
escesivamente molestos. «Esta lujacion, 
dice Sir A. Cooper, tiene caracteres 
mucha mas marcados que la precedente. 
El acromion forma una eminencia mas* 
aguda, y la escavacion que resulta de la. 
«depresion del deltoides es mucho mas 
profunda. Se puede sentir muy distinta- 
mente , y aun ver en' los sugelos flacos, 
la cabeza del húmero debajo dela cla- 
'vícula ; y cuando cogiendo el codo se da 
-al brazo un movimiento de rotacion , se 
ve que el tumor formado por la cabeza 
del húmero obedece á este movimiento, 
La apófisis coracoides se halla fuera de 
la cabeza del húmero , que está situada 
entre el omóplato y el esternon y cu- 
bierta por el gran pectoral. El brazo es- 
“tá un poco mas corto, y el codo mas se- 
«parado del tronco y llevado mas atras 
*eque en la lujacion hacia abajo. El eje 
del miembro considerablemente desviado, 
“se dirige adelante , de modo que cruza 
la clavícula. El dolor es menos vivo que 
cuando la cabeza del húmero es llevada 
4 la axila, porque los nervios del plexo 
braquial están menos comprimidos ;  pe- 
“ro los movimientos son mucho mas difi- 
“cultosos , porque la cabeza del hueso 
halla un obstáculo á sus movimientos 
-en la apófisis coracoides y enel cuello 
-del omóplato hacia afuera, y en la cla- 
«vicula hacia arriba , mientras que -1os 
músculos del omóplato tales como el su- 
pra é infra espinosos y pequeño redondo, 
que estan en estado de tension, se 0p0- 
men á todo movimiento hacia adentro y 
hacía atras. Asi pues, si se ensaya lle- 
var el brazo hacia adelante, la cabeza 
del húmero choca contra la clavícula; 
hacia fuera es detenida por:la apófisis 
«coracoides ; hacia atras la resistencia no 
proviene de una sustancia ósea, y es de- 
<bida 4 los músculos. Los signos mas ca - 
racteristicos son estos: situacion de la. 
«cabeza del húmero debajo de la claví-: 
eula; codo separado del tronco y lleva» 
do bácia atras; moyimiento de rotacion 
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del brazo que se comunica al tumor 
formado por la cabeza del hueso por de- 


“bajo de la clavícula. En el cadáver se 


halla la cabeza del húmero descansando 
sobre el lado interno del cuello del omó- 
plato , entre esta parte y la segunda y 
tercera costilla.» (Loco cit. ) Esta des- 
eripcion conviene perfectamente con la 
de Boyer , solo que este autor piensa 
que la lujacion en cuestion es siempre 
una consecuencia de la lujacion axilar, 
pero esta es cuestion que merece nuevo 
examen. 

Se lee en Leveillé: «Celso admite la 
lujacion hácia adelante, que llama tn 
priorem partem. (Lib. 8?, cap. 9;. sec. 
2,2) Esta especie de lujacion' se conoce 
desde la antigiiedad, pero nadie hasta 
Desault habia probado que pudiese ser 
primitiva. Galeno la observó cinco veces, 
una en Esmirna y cuatro en Roma. So- 


lamente en estos últimos tiempos han 


probado las aberturas de los cadáveres 


“que esta especie de lujacion, podia ser 


primitiva. Se ha hallado la cápsula in- 
tacta en la parte inferior y desg rrada 
hácia adentro. He visto particularmente 
un ejemplo asistiendo á la diseccion he- 
cha por Desault de un brazo lujado pri- 
mitivamente húcia adentro en un hom- 
bre que murió de una caida. Esta pieza 
se ha modelado en cera.» (Ob. ctt., t. 


2, p. 100.) Es sensible que el autor no 


se haya esplicado con mas pormenores 
sobre este hecho para hacerse compren- 
der mejor, porque no indica el punto 
preciso Mo estaba fija la cabeza del 
húmero: seria posible que la lujacion 
hácia adelante de Leveillé no fuese otra 
que la lujacion sub-coracoidea ú axilar, 
y de consiguiente quedaria siempre la 
cuestion de saber si la lujacion sub-cla- 
vicular puede producirse primitivamen- 
te. Duverney ha decidido esta cuestion 
diciendo que no habia en el hombro sino 
una sola lujacion primitiva, siendo las 
otras secundarias ( Malad. des os, 
t. 2, p. 139.) AG le 
Hechos recientes, sin embargo, han 
probado del modo mas incontestable que 
la lujacion sub-clavicular ó debajo del 


. 
6 
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vid Bell, Gaz. med. 1833, p.. 658.) 


C.  Lujacion hácia atrás ó.en la fo- 


sa infra-espinosa. El estudio que acas 


bamos de. seguir en. las lujaciones prece- 


dentes, nos permite ya prever cuáles 


deben ser los caracteres de la especie de 


que se trata. Hechos bastante numerosos | 


publicados poco ha han dado á conocer 
esta lujacion con mas exactitud. 4,* Bra- 
zo adaptado al tronco, codo fijo hácia 
adelante en el pecho, eje del húmero 


dirigido por debajo y detrás del hom- 


bro; 2. hundimiento del muñon del 
hombro muy pronunciado hácia adelan- 
te; 5.2 osleoceles en; la cara dorsal del 
omóplato, rotacion del tumor bajo la in- 
fluencia de los movimientos del codo; 
4. miembro poco ó nada alterado en su 
longitud. ' 

Es imposible no asegurarse de la na= 
turaleza de la enfermedad con estos sim- 
ples caractéres, «Existe, dice sir A, Coo- 


per, en la cara posterior del omóplato 


una eminencia muy pronunciada y que 
obedece á los movimientos dados al+co- 
do: desalojada. la cabeza del hueso pue- 
de cojerse facilmente entre los dedos y 
sentirse manifiestamente debajo del omó- 
plato. Los movimientos del brazo son 
molestos , pero no en el mismo grado que 
en las lujaciones precedentes.» . (| Loco 
cit., p. 106.) | | E 
Estas observaciones. concuerdan per- 
fectamente con los hechos observados en 
estos últimos años en el hospital Mid- 


dlesex (Gaz. med. 1833, p-800), y en 
Francia por. M. Lepelletier de Mans 


Ubid., 1834, p. 733), y por M Se- 
dillot (Memoria sobre una. lu jacion. del 
hombro hacia atrás, leida eu la Acade- 
mia de ciencias en 1834.) 


_Boyer habia pensado que esta luja- 
cion solamente se encontraba en los su= 
getos en que la artieulacion del húmero 


ofrece cierta deformidad desde el naci- 


miento. Está probado sin embargo en. 
el dia por hechos numerosos que esta 
predisposicion, no es indispensable para 


que la cabeza del húmero se luje há- 


» . , 
cia alras. 
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pectoral mayor puede ser primitiva. (Da- . 


bre la elevacion que forma; 3.9 


.mos dado los caracteres de otras especies | 


prenda .que las especies y variedades 
nuevas que hemos indicado. ya, no mere- 


húmero son casi siempre producidas por 
«parado del tronco se apoya sobre un pla= 


-vimiento. de elevacion del brazo se 1le: 


| cho mas de.lo que jamás puede hácerl 
la accion de Los músculos destinado. 


4 


A 


Resulta de lo espuesto anteriormente: 

4? que en toda lujacion reciente del. 
bombro bay hundimiento del. muñon, 
prominencia del acromion , y se puede 
sentir comprimiendo con + los. dedos la. 
cavidad glenoides abandonada por la! 
cabeza del húmero; 2? que esta cabeza. 
se halla colocada, ya en el hueco axilar, 
ya delante del hombro y debajo | 
gran, pectoral, ya en fin hácia atrás. En 
este puntoforma. un tumorque se puede. 
palpar las mas veces, y hacer que se | 
mueva debajo de los dedos aplicados so- 
0 que! 

la direccion del eje del brazo es diferen- l 
te segun la especie de lujacion. Sin em= 
bargo siempre se separa el codo del tron» 


——— 


cion están, destruidos en todos casos, y | 
-si se obliga al húmero á que se mueva 
en estos sentidos, se lleva consigo al mig. 
mo tiempo el hombro; 5.9: en fin, que! 
generalmente no es mas largo el brazo 
que en la sola lujacion axilar, aunque | 
esto puede variar. een] A 

Los sugetos que admiten mayor nú-. 
mero de lujaciones que los autores que 
hemos seguido, estrañarán que no haya- 


y variedades que han establecido. Cree- 
mos , sin embargo, habernos esplicado 
con bastante claridad para que se com-- 


cen una descripcion aparte, “atendiendo | 
á que no son en el fondo sino modifica= 


ciones de Jas tres especies precedentes, 
-y que no ofrecen vinguna «importancia | 


real bajo el punto de vista práctico... 
S..VL  Errtozocia. Las lujaciones del: 


una caida, en la que. estando el codo se= 
no sólido, En esta circunstancia , el mo 


va tan lejos como lo, permite la disposi: 
cion de las superficies articulares, y m 
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te uso. El húmero se inelioa fuerte- 
jente sobre la superficie articular del 
móplato , y forma con ella un ángulo 
sudo cuyo seno está vuelto hácia arri- 
a: la cabeza del hueso es empujada 
ontra la parte inferior de la cápsula, 
si el esfuerzo es bastante violento pa- 
a romper este ligamento, sucede que se 
lesaloja hácia abajo. Pero este último 
fecto rara vez se verifica si la accion de 


os músculos que aproximan el brazo 


1 tronco no se une á la de la violencia 
sterior, y por consiguiente el modo co- 
no contribuyen estos órganos á la luja- 
ion de que se trata es el siguiente. 
Juando una persona cae de lado, su pri- 
ner movimiento es el de presentar el 
brazo para impedir que la” cabeza dé en 
| suelo: en esta situacion el cuerpo car- 
sa sobre la articulacion del brazo; y co- 
mo en el mismo instante los músculos 
sran pectoral, gran dorsal y grande re- 
dondo se contraen vivamente para soste- 
ner el cuerpo llevando el brazo hácia el 
pecho, hacen que la cabeza del húmero 
salga de su cavidad, porque el codo 
que toca en el suelo está apoyado sobre 
un plano fijo, mientras que la cabeza del 
hueso es el punto móvil. La lujacion del 
brazo hácia abajo es pues el resultado 
le una “violencia esterior combinada con 
la accion viva y repentina de:los mús- 
culos gran pectoral, gran dorsal y gran- 
de redondo. Estos músculos obran tanto 
mas eficazmente para producir esta lu- 
jacion , cuanto mas cerca se atan de la 
cabeza del húmero, la cual es entonces 
el punto móvil de una palanca de ter- 
cer género que representa este hueso, 
y tuyo punto de apoyo está en el codo, 

La accion muscular puede por si sola 
y sin el concurso de una caida determi- 
nar la lujacion del húmero hácia abajo; 


se cita el ejemplo de un “accidente de 


este género, verificado durante el es- 


fuerzo necesario para levantar un fardo 


hasta una altura considerable, y la dis- 


locacion- del hueso hácia abajo se atri- 
buye á la compresion ejercida por el 


músculo deltoides sobre la cabeza del 


húmero. (Boyer): 
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Cuando se levanta el brazo hasta el 


punto de formar un ángulo casi recto 
con el eje del cuerpo, y se lleva al 
mismo tiempo hácia atras, una caida de 
lado puede aumentar la inclinacion deL. 
húmero sobre la superficie articular del 
omóplato, empujar la cabeza del húme- 
ro sobre la parte interna de la cápsula, 
romper esta última y determinar la 
dislocacion... En este caso la. resistencia 
del suelo se ejerce sobre el codo de un 
modo muy oblicuo, y de consiguiente se 
pierde una gran parte del esfuerzo; asi 
es que esta lujacion es mucho mas rara 
que la precedente. Otra causa de esta 
diferencia es que los músculos no pue- 
den casi contribuir á esta especie de dis- 


locacion á causa desu direccion. conte» 
lacion á la del hueso. | 2 
Una caida de lado, cuando el. brazo 
está muy inclinado hácia adelante, puede 
determivar una lujacion hácia afuera ó 
hácia atras ; pero para que esto se veri- 


fique es preciso que el esfuerzo que el 


codo hace sea bastante grande para con- 
trarrestar el obstáculo que presenta el 
tronco al movimiento del brazo bastante 
estendido para esto. En este caso el hú- 


-mero descansa sobre el lado del pecho, 
y á favor de este punto de apoyo que 


convierte á este hueso en una. palanca 
de primer género, el hombro debe:ser 


desalojado y dirigido hácia afuera. La 


oposicion de estos dos movimientos del 
húmero y del omóplato es la que debe vio- 
lentar la parte esterna dela cápsula, rom= 
perla y determinar la dislocacion del hueso 


del brazo. Se vé que en este caso los mús- 


culos no pueden contribuir en nada á la 
dislocacion , y en estas: dos razones se 
funda el que esta especie de lujacion sea 
tan rara. (Boyer) añ sl 

De lo espuesto resulta: que son: esen- 
ciales dos condiciones para que se verifi- 


que la lujacion del: hombro: 4.* que el 


brazo 'esté separado 'del' tronco: 2? que 
la accion de la causa traumática se di- 
rija sobre la estremidad mas separada 
del tronco. No obstante se refieren ejem- 
plos de lujaciones ocasionadas á: conso- 
cuencia de violencias ejercidas directa» 


5992 : 
mente sobre el hombro. Bell, is que 
el brazo puede lujarse por efecto de 


un golpe violento en la' parte superior. 


de la 'articulacion. (- Leveillé., 00. cit; 
tt) 2) página: 92): uo.» ebn 

Bin embargo esto merece: confirmacios. 
« Es preciso observar , dice J-L. Petit, 
. que el brazo jamas se luja como no es- 


té aplicado al lado del pecho, y que es 


necesario esté separado para que se efec- 


tue la: Injacion , como: sucede siempre ' 
que se hace. algun movimiento para | 


sostenerse en las caidas. » - (Ob ctL,, 
t. 1, página 163.)- 

. V. Pronóstico. En general:favo= 
a si la lujacion es simple y reciente. 
Reservado ó-grave si es «complicada ó 
antigua. (V. LuyacionEs.) 

vVL 
guos. A. Impulso directo. Existen una 
multitud. de procedimientos de los que 
usaban los antiguos , y cuya idea fan- 
damental era. la de. obrar. directamente 
sobre la cabeza del húmero: nosotros. los 


hemos reuñido en un grupo bajo el títu- 


lo de método por impulso directo. 

204.0. Procedimiento del talon. El mas 
antiguo de los procedimientos «conocidos 
y puestos en uso es el del talon, renova- 
do en estos últimos tiempos por sir. A. 


Cooper , que lo:ha: simplificade mucho. y 


hecho de él una féliz aplicacion:en todas 
las especies de lujacion reciente. Aunque 
no esté adoptado en Francia, no por. eso 
merece menos ser bien conocido, principal- 
mente para los casos enque nos hallemos 
“sin ayudantes, en el campo, en viajes, en 


la guerra, glc, « Éste: procedimiento, 


dice sir A. capos y es el que empleo 
generalmente en/mi práctica privada 


«para todos los casos recientes. El mejor 


modo de emplearle consiste en hacer 


echar al enfermo en supinacion á la ori- 
-lMa de una mesaó de un sofá: el ciruja- |. 
no colocado al lado de la: lujacion apli- 
ca al rededor del 'brázo, inmediatamente 
-mas arriba del codo, una venda mojada 
«sobre la cual fija un pañuelo ; separa el: 


-codo del enfermo, coloca su. talon en- la 


axila de este contra la cabezá del hueso: 
sula- 


-Jujado, y estando me dio sentado. á 


"TRATAMIENTO, Métodos EA 


«talon ' se coloca delante del hombro ,'er 


húmero. El. brazo en este caso debe ti 


co: hacia atras. Habiendo tenido Ocasior 


.coaptacion que ejerce ála vez el ciru 
.cieute en las bajaros ep tienen « 
tiempo. vea] 
“un. poco diferente del precedente; 


tension y contra-estension son casi 


.pecie de columpio - .que se hace $ 
la, cabeza: del húmero mediante 
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do, ejerce sobre el brazo por medio del 
pañuelo una estension sostenida con fuer 
za por tres ó cuatro minutos, al cabo de 
los cuales, en los casos ordinarios, entrá 
el huesosin dificultad. Sise necesita e 
plear una fuerza mas considerable, y 
puede reemplazar el pañuelo con un 
tohalla-. larga , por pos de la. ena 
puedan pazo muchas personas á k 
estensión , permaneciendo siempre el tar 
lon del cirujano. en la axila. Tengo li 
costumbre. de doblar; el antebrazo en. án 
gulo casi recto sobre el brazo para obte: 
ner la relajacion del biceps y disminull 
la resistencia muscular. Muchas vece; 
he practicado la estension sobre la mus 
ñeca fijando el pañuelo encima de la ma: 
no; pero este procedimiento,:en el quee 
vendaje está verdaderamente, menos su 
geto á deslizarse, exige el esceso de ung 
fuerza mas' cousiderable. Este procedi: 
miento cuya aplicacion es muy fácil, ra 
ra vez.falla en los casos recientes. » (0% 
cut pd 920 da ob 0 Lo e 
¿St la lujacion existe hs adelantó , e 


vez de hacerlo en la axila, -4 fin di 


obrar. directamente sobre la cabeza de 


rarse directamente hacia. abajo y un.po 


el doctor Cumano- de Italia, de. repeti 
un gran número de veces el . procedi: 
miénto en cuestion, ha obtenido los. ma. 
felices resultados, ( Anali. 'aisans aii 
medicina, to 6d) oo olos Ay) 

«Se comprende Adomas: que este mo 
operatorio: podria: en rigor. oc 
la estension ,- la contra-estension - 


solo. Esta fuerza será enteramente in 


2.0 rabia (des la. rodili 
metanismo de este.modo Operato: 


todo el movimiento se reduce á 1 


lanca de primer género; la. rodi la 
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“miembro hace mucho tiempo que esta 


l mismo tiempo de punto de apoyo y 
e fuerza impulsiva. Este procedimiento 
5 muy inferior al precedente. 

Se conocen tambien gran número de 
rocedimientos mas ó menos antiguos, 
bandonadosla mayor parte en el dia y 
escritos algunos muy estensamente en 
iversos autores. Su descripcion no tiene 
or decirlo asi sino un interes puramen- 
e historico, tales son los precedimientos 
lamados del hombro , de las manos so- 
as, de la escalera y de la puerta, del 
ilon y del palo, de la caja: tesálica, y 
as innumerables imitaciones á que han 
lado lugar. 

B. Palanca mecánica. 1.2 Hipócra- 
es describió un procedimiento llamado 


epalanca que se ha modificado despues, 


' que por muchos años se ha usado La- 
o el nombre de amb, pero ha caido en 
ompleto olvido. 

2,2 Máquina de J.-L. Petit. Este 
utor ha modificado mucho el ambi, y 
a hecho de él una máquina mucho mas 


omplicada; Boyer asegura que jamás 


e ha usado, y por consiguiente podemos 
bstenernos de describirla. (Y. J.-L. Pe- 
it, t.%, p. 199.) 

3.2 Procedimiento de la garrucha. 
iste medio no se ha usado para la re- 
luccion de las lujaciones hasta el siglo 


lez y seis. Sa sabe que la fuerza de es-. 


A máquina consiste en que da á la po- 
encia motriz el medio de describir un 
argo espacio, cuando por el contrario 
1 potencia que resiste describe uno muy 
equeño. La garrucha equivale, pues, 
ambien á una palanca muy larga 04 
alancas múltiples, | 

La , escuela de Desault ha proscrito 
ste modo operatorio. En Inglaterra ha 
onservado sin embargo su antiguo 


redito; sir A. Cooper ha hecho ver con 


sperimentos todas sus ventajas , princi- 


almente para las lujaciones antiguas. 
A. Sedillot , en Francia, ba seguido en 
stos últimos tiempos el ejemplo del cé- 
ebre clinico inglés, y sus partidarios son 
vichos en el dia entre nosotros. Sir A, 
:ooper formula del modo siguiente la 
«licacion de la garrucha. «Cuaudo el 
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desalojado, y cuando los músculos están 
contraidos hasta tal punto que los es- 
fuerzos de los ayudantes son enteramen- 
te” impotentes, es preciso recurrir ¿la 
garracha, no para obtener mayor fuer- 
za, lo que podria conseguirse aumen- 
tando los ayudantes, sino para que los 
esfuerzos se ejecuten mas gradual y uni- 
formemente, á fin deevitar las sacudidas 
y el defecto de igualdad «de estension: 


¿que deben necesariamente resultar de 


las traceiones que ejecutan los ayudan- 
tes en los casos muy dificiles. Será pues 
absurdo tirar de las. poleas con violen- 
cia luego quese han colocado , y el. 
querer reducir el miembro inmediata- 
mente.» (Loc. cit. , p. 95.) Leyendo con 
atencion los casos reducidos por este au- 
tor por medio de las poléas, se ve que 
la estension se ha hecho con suavidad 
de un modo continuo por 15, 50, 45, 
60 y 90 minutos, solo con el objeto de 
fatigar y relajar las fuerzas musculares, 
y que al cabo de este tiempo la reduc= 
cion se ha verificado espontáneamente ó: 
bajo la influencia de una ligera coapta- 
cion, Este es el objeto esencial sobre el 
que no estará de mas lasistir , porque se 
habria comprendido muy mal cl objeto 
proponiéndose otra cosa que vencer por” 
grados la fuerza muscular. 

Otra circunstancia importante sobre 
que debemos llamar la atencion , es que 
la fuerza estensiva sea móvil. Se concibe 
que si fuese fija, y la coaptacion muy 
fuerte, podria fracturarse el miembro. 
Esto es lo que ha sucedido á uno de 
nuestros jóvenes comprofesores en la re- 
duccion del muslo. El enfermo debe es- 
tar sentado cerea de la pared para em- 
plear la garrucha. El cirujano tira pri- 
mero por si solo hasta el momento en 
que el enfermo sienta dolor, en cuyo 
caso se detiene manteniendo la fucrza al 
mismo grado. Diez minutos despues tira 
mas, pero sin sacudimiento, hasta que el 
enfermo se queje; se detiene, y vuelve 
á principiar , aumentando siempre la es- 
tension. En fia, cuando cree que la es- 


tension ha llegado al punto convenien- 


504 
te, confia el lazo á un ayudante vigo- 
roso que debe continuar en el mismo 
grado, y coloca su rodilla en la ¿xila 
apoyando su pie en la silla del enfermo. 
Entonces levanta la rodilla. para la. es- 
tension del pie, y: colocando .la mano 
derecha sobre el acromion, le empuja 
hácia abajo y hácia adentro, y. la cabe- 
za del húmero entra en su cavidad. Al- 
gunas veces conviene. una: ligera .rota=. 
cion en el brazo para facilitar la entra=: 
da del hueso. (A.:¡Cooper, p. 95.) “ 
Métodos modernos, A. Estension por 
los ayudantes. Habiendo proscrito- la. 
Academia de cirujía , y en particular la. 
escuela. de Desault, el uso de toda es- 
—pecie de máquina para la reduecion , se 
han confiado las. fuerzas. estensivas y 
contra-estensivas 4 mauos de muchos 
ayudantes que deben tirar de los lazos 
colocados artisticamente. Este modo de 
-estension ofrece dos. procedimientos muy 
distintos. "0 M 
1.2 Procedimiento por estension ho- 
rizontal, Este es.: el: procedimiento ordi- 
nario de la escuela de Desault, general-. 
mente adoptado en Francia. Boyer se es- 
plica: en los términos siguientes. 
a. Posicion del enfermo. «El enfer- 
«mo debe. estar sentado en-una. silla ó. 
sobre. un. taburete sólido y de altura re- 
gular. Esta actitud es la mas. favorable, 
porque el cuerpo ¡y el miembro se hallan 
completamente aislados , lo cual es de 
mucha ventaja para la facilidad de las” 
manipulaciones propias á la reduccion. 
A la verdad , en esta posicion los pies: 
descansan en el suelo, y, el punto: de' 
apoyo que hallan en él puede hacerse un: 
manantial de dificultades , :pues favore=. 
- ciendo la contraccion simultánea de los 
músculos ,. y la resistencia de los del 
hombro en particular, puede oponerse 


á la entrada del hueso en su.situacion | están encargados de: la estension.. 1 
natural. Pero.solo; hay un- pequeño: nú= |. 
mero, de individuos, capaces de semejante:| lo: largo: para contener la parte superior 
«esfuerzo muscular, á: no. ser que exista | del omóplato; y estando su parte: media 
alguna com plicucion; se puede prevenir | aplicada para este efecto: sobre el borde 
la dificultad colocando las piernas estén- | próminente: de «la apolisis acromion; se 
didas sobre un plano horizoutal. situado | llevarán sus estremidades oblicuamente 
delante del enfermo; y.en fin, si se-vie=:! la una por. delaute y la otra: por detrás 
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colocar al enfermo. sobre. un plano ho: 


cubierta con un colchon, de modo:que 
.el brazo y la espalda se encuentren fue: 


| 00. Posicion de. los lazos. Disposicion 
| de los ayudantes. «"Estando: el eofermo 


dantes proporcionado á las esfuerzos 


los á uno y otro lado del lazo, d 


gran dorsal. Un lienzo doblado como: el: 


pecho, se ernzarán y torcerán en el vérs 
tice del. hombro del Lido sano. Se colo» 


"mero de ayudantes; de»modo que-pues 


sen ¡uconvenientes de esta situacion, sí 
puede, despues de una primera prueba 


rizontal, como hemos dicho en otra par 
te. En este último caso: el enfermo $ 


echará sobre uma cama:ó mesa sólida! 
lo 


ra del plano horizontal y perfectamen:! 
te libres. y ¿ol uoz eli] 010 


. | 


colocado convenientemente, se: rodea á 
la. muñeca un lazo formado con. una 
tohalla enrollada por su línea diagonal,| 
ó mejor con una sábana ó un lienzo do-! 
blado por su: longitud de:modo que solo 
tenga cuatro ó cinco dedos de anchura. 
La parte media de este lazo debe estar 
colocada sobre la .cara dorsal de la mu= 
ñeca , y sus puntas reunidas y torcidas 
hácia la cara palmar. Se conha esta 
parte del lienzo á un número de ayu= 


que se hayan: de hacer, distribuyéndo= 


do que puedan obrar acordes y sin 
torbarse los unos á los otros. ¿$ 

a Se colocará en el hueco de la axi= 
la una pelota de figura oblonga y: bas» 


tante gruesa. para que se estienda mas 


allá de Jos músculos gran pectoral y 


anterior servirá de lazo para la: con= 


tra-estension, su. parte media se' colocas 


rá sobre la pelota, y sus estremidades, 


conducidas: un poco oblicuamente la una 
por» delante y. la :otra por detrás del 


r 


carán al rededor de: este: lazo: igual nú: 


dan resistir á los esfuerzos de: los: que 


«Se empleará. una toballa doblada 4 
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"natural; siu dejar de continuar la es- 


cia abajo y lado opuesto del torax.' Las 
los estremidades de este último lazo' se 
onfiarán á un ayudante colocado detrás 
lel enfermo, y que esté” ericargado de 


irar en sentido de' su' direccion: Por úl- 


imo , otro “ayudante mantendrá “este 
azo, € impedirá que se deslice hácia ar> 
iba, sosteniéndole con la palma de la 
nano 'en su parte media. “Estando el 
móplato. estremadamente: móvil, y por 
lecirlo “asi, suspendido enmedio de los 


músculos que le rodean, si nos conteñi=. 
:ásemeos, pata hacer la contra-estensión, ' 


son obrar sobre el lazo cuyo medio cor- 
: Ñ , . hi eS 
'esponde á la concavidad dela axila, 
somo este no se apoya sino en el ángulo 
nferior del omóplato:, la fuerza estensi- 
va, trasmitida á este hueso por los'mús- 


sulos que rodean la articulacion y prin-. 


cipalmente por el deltoides , le hará eje- 
cutar un movimiento de rotacion, en vir= 
tud del cual su ángulo anterior será lle- 


vado hácia abajo y hácia afuera y el in-. 
ferior hácia atrás y hácia dentro. Para 


evitar este inconveniente se coloca otro 

lazo en la elevacion que forma el acro- 

mion, Sc. eN 
€. Posicion 


del operador. Operacio- 


nes de los ayudantes. Dispuestas como . 


acabamos de decir las fuerzas estensivas 
y contra-estensivas, el operador situado 
al lado esterno del miembro se 'asegura- 
rá primero si los ayudantes están colo- 
cados de un modo conveniente y cómo- 
do, y en seguida les dará la señal para 

e obren á la vez. Los ayudantes en- 
cargados de los dos lazos destinados á la 
contra-estension debenresistir en el senti- 
do en que han sido dispuestos los lazos 
por el mismo operador; pero los que lo 
estén de la estension deben hacerlo pri- 
mero en un: sentido aproximado á la 
actitud que ha debido tomar el miembro 
en el momento de verificarse la dislo- 
cacion; y cuando el cirujano lo erea 
conyeniente , es decir cuando la cabeza 
del húmero esté suficientemente despren- 
dida de la situacion preternatural que 
habia tomado, y haya llegado á la altu- 
ra de la cavidad glenoidéa, debe traer- 
se el miembro poco á poco á su situacion 


Tom. V. 
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tension. Durante este cambio de direc- 
cion del miembro, que deben ejecutar 


solamente los ayudantes encargados de 


la “estensión, y que ' debe verificarse en 
diferente sentido segun la especie de lu- 
jución, el operador debe obrar con las 
inanos en la parte superior del húmero, 
y empujarla en sentido inverso del mo- 
vimiento que hace que den al miem- 
bro los ayudantes encargados de la es- 
tensión. : ' > 

d. “Coaptacion reductiva: Cuando la 


Tujacion se ha verificado hácia abajo, la 


estension debe hacerse directamente há- 
cia afuera. Se lleva en seguida el miem- 


bro hácia abajo y un poco adelante, 


hasta que el brazo toque la parte late- 
ral del cuerpo. El cirujano debe cuidar 
de' dirigir el movimiento por el cual 
los ayudantes cambien la direccion de la 
estension; y á medida que la muñeca es 
llevada hácia abajo debe apoyar la par- 
te anterior de su cuérpo en el lado es- 
terno del codo, mientras que con las dos. 
manos colocadas sobre la parte interna 
y superior del húmero lleva la cabeza 
de este hueso un poco hácia afuera. El 
ben éxito de estas operaciones depende 
de la reunion y justa proporcion de los 
esfuerzos de estension y¡coutra-estension, 
de la sucesión bien entendida de estos 
mismos esfuerzos, y del que el mismo 
operador debe ejercer sobre el miembro. 
« Cuando la lujacion se ha verificado 
bácia dentro, debe hacerse la estension 
horizontalmente hácia afuera y un poco 
hácia atrás; despues de esto debe traer- 
se el. miembro adelante y abajo, hasta 
que esté apoyado 'oblicuamente en la 
parte avterior del pecho. Pero antes 
queel brazo haya legado á este punto, 
el cirujano debe obrar con una mano 
sobre la parte posterior del codo, y con 
la otra sobre la parte anterior y poste- 
rior del húmero, 4 fin de llevar la ca- 
beza de este hueso hácia fuera , y con». 
ducirla tambien á la cavidad glenoidéa 
del omóplato, | 
:« Cuando la lujacion ha tenido lugar 


l hácia fuera, esta última operacion deberá 


506 


ejecutarse en sentido inverso, y la estension 


debe hacerse de modo que se dirija pri- 


mero el miembro horizontalmente hácia 
- fuera y un poco adelante, y llevarla en 
seguida hácia fuera y despues abajo y 
atras, y 

a Cuando la lujacion ha tenido lu- 
gar primitivamente abajo ó adentro , y 
el hueso se ha dislocado consecutivamen- 
te dirigiéndose adentro ó arriba, se diri- 
girán las operaciones de modo que se 
lleve inmediatamente la cabeza del hue- 
so al hueco de la axila, y se conduci- 
rá despues á la cavidad glenoidéa por 
su parte inferior , en donde el liga- 
mento cápsular está rasgado. » (Loco 
elf. , página 200.) | 

Observaciones prácticas. 1.* El segun- 


do lazo contra-estensivo que ha aconse- 


jado Boyer, le han abandonado los mo- 
dernos. M. Roux no lo usa y Dupuytren 
jámas lo ha empleado en el Hotel-Dieu; 
y sin embargo se sabe la facilidad con 
que este grau práctico reducia las lujas 


ciones del brazo. El único lazo contra» 


estensivo que Dupuytren empleaba, es- 
“taba dispuesto como se acaba de ver, so- 
lamente que los cabos atravesaban una 
argolla” de bierro fija en la pared. Esta 
disposiciun está generalmente reconocida 
como muy ventajosa , pues que-hace in- 
variable la contra estension. En caso de 
necesidad se puede suplir este anillo pa- 
sando los cabos al rededor de la barra 
de un balcon, de una columna ó de 
cualquiera otro cuerpo ¡omóvil. Sir As 
Cooper practica la contra esteusion con 
una especie de cinturon, cuyos dos cabos 
- están reunidos por argollas en la estre- 


midad del acromion, de lo que resulta. 
un verdadero agujero por donde pasa el 


brazo, Elevándose este cinturon muy 

arriba eu la axila, la escipula está per- 

fectamente fija , que es el punto. princi- 

pal, pues que sin esta precaucion: todos 

las esfuerzos son inútiles ; los cabos: se 

coufian a ayudautes. y só 

2: Dupuytren aplicaba, como Boyer 

y Dosault, la fuerza estensiva mas aba- 
3o-del carpo. Cubria primero esta parte 
cou un lienzo agujereado cubierto de ce- 
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pues fijaba los lazos del modo ques 


rato á fin de' preservar la piel, ' de 


acaba de decir, y en fin Sd uni 
venda larga en 8 al rededor de la mu: 
ñeca para fijar bien los lazos y preveni 
el desliz. Sir A Cooper. prefiere aplicar 
esta fuerza mas arriba del codo, lo qu 
le permite doblar el antebrazo y rela» 
jar el músculo biceps. Priocipia rodean 
do con uaa venda mojada la parte infe 
rior del brazo, inmediatamente mas arri: 
ba del codo, con el doble objeto de 
impedir. se resbale el lazo y herir la 
piel. El lazo que emplea es una cinte! 
fuerte de lana que fija por encima de 
la venda. Segun Monteggia, la: prácti. 
ca de aplicar el lazo estensivo mas arri= 
ba del codo es antigua. Fabricio de Hil. 
den, que era gran partidario de la poléa, 
la aplicaba á la parte inferior del brazo, 
á pesar de la prohibicion de A. Pareo. 

9%. Sir A. Cooper nos ha dado un 
precepto importante para los casos en 
que la lujacion presentaba mucha resis. 
tencia, y es hacer levantar el miembro 
mas arriba de la línea horizontal por 
ayudantes estensores para poner en re- 
lajacion mas completa los músculos deltoi= 
des y supra-espinoso. 00000 

4. Otro precepto mo menos impor-= 
tante se refiere 4 la coaptacion. Acaba- 
mos de ver el modo con que el cirujano: 


1] 


debe emplear sus manos segun Boyer; 


pero Dupuytren hacía mas que esto, pues 
pasaba su antebrazo derecho por debajo 
de la parte superior del brazo, y lo em- 
pleaba como palanca para subir la cabe- 
za del hueso, mientras que con la otra 
mano bajaba el hombro lujado, y de 
este modo hacía mucha mas fuerza que 
con solo las manos. Sir A. Cooper ha 
recurrido á otro medio, pues aplica su 


rodilla en la axila lujada, y emplea al 


mismo tiempo las dos manos para apro= 
ximar:entre sí las superficies articulares. 


Acabamos de ver como se debe emplear 


la rodilla en este caso, y es evidente que 


puede emplearse á la manera de una 


gran fuerza sin ningun inconveniente. 
52 M. Kirby, cirujano de Dublin, 
procede de otro. modo. Fija la escápula 


as 
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y aplicado el vendaje” estenivo mas ar- 
riba del codo se siewta al enfermo sobre 
n colchon en el suelo, y los dos ayn- 
dantes que deben hacer la estension y 
ontra-estension se colocan á los lados 
del enfermo, uno enfrente de otro, sen- 
tados en el suelo en una direccion tras- 
versal con direccion á la del enfermo, y 
de modo que sus pies, pasando el uno 
por delante y otro por detrás de él, se 
sostengan recíprocamente. Si la fuerza de 
los dos hombres fuese insuficiente , Se 
podrá aumentar elnúmero de ayudantes 
disponiéndolos de este modo: uno ó mu- 
chos de ellos se sientan detrás de cada 
uno de los dos primeros con la cara 
vuelta hácia “el enfermo y de modo 
que se *mbutan exactamente. De es 


ta manera se hace la estension sobre el 
brazo levantado hasta el ¿ángulo recto 


con el tronco, y dirigido adelante ó atrás 
segun lo exijan los casos. La estension 
debe mantenerse basta que se perciba 

ue la cabeza del hueso, que puede sen- 
tirse con facilidad, y sobre la cual se 
debe apoyar durante la estension, ha de- 
jado su posicion preternatural. Verifica- 
do este cambio, los ayud>ntes deben dis- 
minuir lentamente sus esfuerzos , mien- 
tras que el cirujano dirije esta cabeza 
hácia la cavidad glenoidéa levantándola 
ligeramente y llevando el codo hácia 
el tronco. di | 


2. Procedimiento por estension Verti= 


cal. Consiste en-estender el brazo direc- 
tamente hacia arriba, de modo que se 
ponga el húmero casi paralelo con el 
eje del tronco: ofrece la doble ventaja 
de poner los músculos del hombro en 
relajacion y permitir que la cabeza del 
humeróo suba con facilidad á la cavidad 
“glenoidéa. Puede practicarse de dos mo- 
dos ; 4.2 sentado el enfermo en el 
suelo se le aplica 4 la muñeca un lazo 
estensor que se pasa á una poléa coloca- 
da en el techo, perpendicularmente al 
hombro: del enfermo, y se confia á un 
ayudante. Muchos ayudantes fijan “el 


cuerpo y comprimen el hombro hacia el | 


, 


"suelo con las manos ó con servilletas, y 
se reduce el hueso por si mismo. Se ba- 
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ja entonces con precaución el brazn y 
se aplica contra el tronco doblando el 
antebrazo; 22 el enfermo se coloca co- 
mo en el éaso anterior y se le ata ua 
lazo mas arriba de la muñeca. El ciru- 
. , . , 

jano colocado detras de él de pies, Ó so- 


“bre una silla, ó bien sobre una mesa, ti- 


ra fuertemente el brazo hacia arriba, 
mientras que los ayudantes fijan_el hom- 
bro y el tronco del enfermo. Tambien 
se puede ejecutar la operacion sin: lazo 

tirando el miembro por la muñeca, y 
causa admiracion el ver con que facili- 


dad se verifica la reduccion siguiendo 


este último procedimiento. 

Dupuytren la ejecntaba del modo si- 
guiente, «Echado el enfermo se aplica 
sobre el hombro una sábana doblada en 
forina de corbata, y se cruzan los cabos 
entre los muslos, el uno por detras y el 
otro por delante; un ayudante colocado 
detras de la cabeza del enfermo levanta 
el miembro lujado agarrándolo por: la 
muñeca ó por el codo, si se quiere do- 
blar el antebrazo, y tira el miembro ha- 
cia arriba paralelamente al eje del tron- 
co hasta que el codo toque la cabeza: el 
antebrazo debe estar en semi-pronacion, 
Esperando que la estension ascendente 
se ejecute lentamente y de; un modo 
continuo , el cirujano colocado en el la- 
do de la axila lujada, sigue el curso de 
la cabeza del húmero , y cuando la: ve 
cerca de la cavidad glenoidéa , la em- 
paja fuertemente hacia arriba con sus 
dos pulgares.» (Lecons orales , t.. 1, 
p. 60, 2* edic.) 5d 
- Se tienen generalmente ideas bastan- 
te inexactas sobre el origen de este mo- 
do operatorio. El procedimiento de es- 
tension ascendente fue indicado por pri- 
mera yez por Henry Thompson en el 
t. 2, p. 340 del Medical observations in- 
quires; pero la primacía pertenece indu- 
dablemente á White, pues que este cí- 
rujano la habia ya aplicado mnchas ve- 
ces en el vivo desde el año 1748, aun- 
que no la publicó sino cuatro meses des» 
pues del trabajo de Thompson. White 
refirió muchos hechos notables. Cerca de 


“medio siglo despues de los primeros en- 


4 
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sayos de White, un cirujano. frances, 
Mothe (de Lyon) : hizo una aplicacion 


mucho. mas «completa de este procedi- 


miento, y se puede decir que por la so= 
lidez de sus razonamientos, que á.la yez. 
tienen por base esperimentos hechos. en 


el cadáver y resultados prácticos, muy 


notables. ,-es el verdadero fundador de: 
este mctodo (Mem. adressé á Y Acad. ' 
de chir;, mem.de chir. et.de med.,p. 169, | sion: horizontal es. la que mas pronto pro- 
Rust... Magaz. , t. 40.) En: 4809, Sir. ¡ y 
Charles: Bell reprodujo: con . pormenores 
el método de White en su tratado de 
medicina operatoria (Operative surgery. 
founded on ihe basis of ¿anatom.). En. 


5 


1816, Delpech: habló ¡gualmente de: ello. 
En, 1850 ,.Malgaigne , bizo run «Arabajo. 


sobre, este, asunto en. el ,cual, refiere, mu- 


chos, esperimentos y hechos, felices, sacar 
dos de la práctica, de Dupuytren,; trabar |. 
Jo. que ha llamado la. atencion de. ¡un 
modo particular sobre.el método de W.hi- 
te, y.lo ¿ha resucitado; definitivamente en ' 
Francia, en lo quesha hecho un, bien 4 
la ciencia, (Chassajgnac y. Richelot, Vo=: 


tas 4: la traduccion de las obras de Sir 


A. Cooper.). Añadiremos sin, embargo. 


que Monteggia habia insistido por:mu-. 
cho: tiempo acerea de las ventajas. de la 
esteuston ascendente, ,.cuyo ¡conocimiento 
ha hecho llegar hasta A, Parco. (Lib,:16, 
cap. 22.) De,este método dejestension, dir 
.ce, resultan, dos ventajas; primeramente, 
la cabeza del húmero se desprende. fa>; 
cilmente del borde de la cavidad glenoi-: 
dea, y despues ,se.. pone por, la, misma | 
razon en completa relajacion el múscu-. 
lo. deltoides que, ofrece, la mayor resis»: 
tencia. (Loco, cita PB cis 
C..:, Estensión,. por las poléas, Este 
método puede aplicarse principalmente! 
en las Iujaciones antiguas. A 
Observaciones. prácticas. 1,2 El trata-' 
miento preparatorio de, la lujacion : del ' 
brazo,.es el mismo que el de cualquiera: 
otra . especie de lujacion (4, esta última 
palabra, ) A o 
22 Eb el estado actual de la ciencia, 
los métodos de reduccion ; que: merecen: 
- mas atencion, y entre los cuales se de- 
be optar,,son el del talop, .el de la,es-; 
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¡ cuela de Desault 
| da poléa. Este último está reservado pa! 


| agua, de yegeto,. que se reemplaza,en ca- 


|... No debe creerse que, porque, una lu= 


.Picran creido compatibles con el ejerci- 
-cio tan satisfactorio del miembro, Las. 


| 
, el: de White y el de 


ra los, casos; mas. dificiles... Velpeau ha. 
sido :conducido por. la esperiencia 4: las 
tres conclusiones siguientes ;..«La esten= 
sion vertical, estando el miembro levan= 
tado al lado de la cabeza, es el mejor mé 
todo para las lujaciones del. pecho. Para 
lás,lujaciones infra-escapulares,, la esten» 


! 
ll 


duce el efecto. En las: lujaciones infra- 
claviculares conviene la, estension. :obli=! 
cua,hácia abajo. y, despues horizontal- 
mente, mejor: que las precedentes, Aña+- 
diré que en la mayor parte de casos sim»! 
ples puede ser suficiente cualquiera. de 
estos métodos, y que,es precisamente lo 
que. ha hecho, se adopten todos,» (Lecons! 
309.) 


5 % 


5.2. La cura despues de la reduccion 
consiste en fijar el brazo al tronco por! 
medio de un vendaje circular que,com- 
prenda ambas partes. La, importancia de 
esta posicion del. miembro se, concibe te- 
niendo presente que :el. brazo mo, puede 
lujarse de nuevo, hasta tanto que el .codo | 
se separe del tronco. Eu el.muñon del 
hombro se aplican compresas mojadas en. 


so,de, necesidad, con, rataplasmas. emo- | 
lientes, cubiertas con: una capa,de poma= 
da: mercurial, Sc, Si. la Lujacion.estu= 
viese complicada con fractura, herida, 
80.) 5e tratará segun los principios; que 
espondremos en otra parte, (P.Luzacion.) ' 
,. Lujaciones antiguas, , Tomaremos, de ' 
¿Chassaignae y, Ríchelot, pna; parte, de los 
detalles anatómicos que, vamos 4 espones. 
Jacion, esté reducida ,, no deja: niogun. 
desórden en la articulacion, 6, que.no de- 
termiva sino desórdenes. temporales. La 
observacion prueba queaun en,los easos | 
«en;:que las, lujaciones se; han : redueido, 
sobrevíenen profundas módificaciones en. 
¡el estado delaarticulacion,y algunas ve- 
,£es:sorprende. el encontrar en la abertu= 


sra de los cadayeres alteraciones que se. 
e. no se hu- 


estaba lejos de pensara y qu 


A 


pueden, pues, colocarse en dos clases; 
las que se observan á consecuencia de 
lujaciones sin reducir, y las que se en- 
cuentran á consecuencia de lujaciones re- 
ducidas. ; 

SL  LusacioNESs NO REDUCIDAS. 1.” 
Superficies articulares. Las alteraciones 
que se refierena la escápula consisten 


¡en la alteracion de forma de la cavidad 
.glenoidéa, y en la formacion de una 


cavidad nueva. La cavidad glenoidéa 
primitiva que ya no está en contacto con 
la cabeza , se despoja de su cartilago, se 
leña de materia fibrosa que se organiza, 
y eu ciertos casos estas alteraciones. de 
forma son tales, que en lugar de la ca- 
vidad existe una elevacion que entra en una 
escavacion de la cabeza del húmero. El me- 
canismo se halla entoncesentera mente cam- 
biado; no es ya una cabeza redonda la que 
se mueve sobre una cavidad, sino que 
es una cavidad del húmero la que se mue- 
ye en una cabeza de la escápula. Se 


puede esplicar esta particularidad ana 


tómica curiosa , admitiendo que la cabe- 
za del húmero, llevada sin cesar en los 
movimientos del miembro sobre el relie- 
ye mas ó menos marcado que forma el 
borde interno de la cavidad glenoidéa, 
se ha dejado cortar en algun modo por 
el borde agudo que ha hecho una esca- 
yacion mas ó menos profunda, preparan- 
do asi la formacion de una cavidad arti- 
cular del lado del húmero, mientras 
que por una ley constante de la econo- 


mía ósea, la cavidad glenoidéa privada 


de toda compresion, se ha llenado basta 
el punto de :formar una convexidad, 
viéndose formar entonces accidentalmen- 
te en el, hombre una especie, de articu- 
lacion que solo existe en los animales , y 


que consiste en que el hueso que se mue-. 
ye presenta una cavidad , al paso que el 


hueso que sirve de punto de apoyo pre- 
senta una elevacion; pero aqui no se 
trata eo verdad sino de las articulacio- 
nes llamadas enartrodiales. 


La cavidad de nueva formacion se. 
desarrolla en el sitio en que la cabe- | 


za del, húmero desalojada ejercia. una 
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alteraciones crónicas de la artieulacion 


plato y que está casi contigua 
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presion constante con rozamiento, Es bas- 
tante decir que esta cavidad reside ha= 
bitualmente en la. cara anterior del omó- 
a la ca- 
vidad . primitiva. Segun sir A. Cooper 
esta cavidad será constantemente de for- 
ma glenoidéa como la cavidad natural, 
pero Henry Thompson refere un caso en el 
que la. cavidad nueva era circular. Ver-, 
dad es que en este caso, se habia frac- 
turado el borde. interno de. la cavidad 
glenoidéa, y. que la cavidad de nueva 

formacion se introducia á consecuencia 
de esta fractura sobre la cavidad primi- 
tiva. Esta cavidad glenoidéa + mueva de- 
pende en su formacion de dos causas bien 
distintas; pues por nn lado hay eviden- 
temente depósito. de uva. materia * ósea 
nueva que determina la formacion de 
un rodete mas ó meuos prominente; pero 
el tejido primitivo del hueso se halla de- 
primido, de lo que, se puede convencer 
haciendo un corte  perpendicular:en la 
cavidad de nueva formacion. Abora bien, 
que esta depresion consista en la retrac- 
cion puramente mecánica del hueso pri- 
mitivo bajo la influencia de la compre- 
sion, ó bien que sea determinada. por la 
atrofia que es el resultado de una pre- 
sion. constante, ó en fin que haya suce- 
dido á la reabsorcion intersticial que por 
lo comun ocasiona una presion prolon- 


-gada, son cuestiones que dejaremos á un 


lado, porque son mas bien especulativas 
que verdaderamente prácticas. Es bas- 


| tante probable que estas tres causas com- 
binen su accion, en grados diferentes. 


2, Cabeza del húmero. La cabeza 


del húmero se altera: en su forma del 


mismo modo que la cavidad glenoidéa. 
Ya hemos indicado una variedad curio- 
sa de las alteraciones de forma que pue- 
de sufrir, pero es raro que se borre asi 


completamente, pues en el mayor núme- 


ro de casos se aplasta. Se cubre habitual- 
mente en los puntos en que rozaba, contra 
la escápula de esta materia ebúrnea, cuya 
dureza es tal que mas bien se parece al 


- marmol pulimentado que al marfil, 


3? Ligamento capsular. Si en las lu- 


| jaciones recientes hemos visto ya dispuesto 
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el tejido celular á formar una nueva cáp- 
sula en la cabeza del hueso desalojado, 
uo nos sorprenderemos al hallar una cáp- 
sula de nueva formacion perfectamente 
organizada en los casos de lujaciones an- 
tiguas. Al hablar de la cápsula hare- 
mos mencion de una particularidad ana- 
tómica bastante curiosa : algunas veces 
enmedio de la materia fibrosa que se ha 
formado en la cápsula, se encuentran 
nucleos oseos, y si se busca alguna 
solucion de continuidad en el húmero ó 
en la escápula, causa admiracion el no 
encontrarla , y puede suponerse que en 
los casos de este género, los nucleos oseos 
que se encuentran en la cápsula son de 
nueva formacion. 

4.2 Músculos. Respecto ¿los mús- 
eulos que rodean la cabeza del hueso, se 
halla que el antero-escapular está unas 
veces desprendido de su superficie de inser- 
ción y otras roto cerca de su insercion 
con el húmero. Algunas yeces se halla 
tambien el supra-espinoso, infra-espino- 
to y pequeño redondo desgarrados desi- 
gualmente , siendo el supra-espinoso el 
que presenta mas graves desórdenes , le 
sigue el infra-espinoso , y por último el 
pequeño redondo. | 

5" Vasos. M. Gibson de Dublin ha 
publicado últimamente dos observaciones 
de lujacion del húmero que tenian dos 
meses, en las que la arteria braquial esta- 
ba fuertemente adherida á la cabeza del 
hueso; hechas las tentativas de reduccion 
con la poléa han determinado la rotura 
del vaso y un aneurisma enorme que se 
terminó por la muerte en los dos casos. 
Esta especie de relacion no se habia aun 
señalado , que nosotros sepamos , y debe 
hacer muy circunspecto al cirujano que 
quiera intentar la reduccion. (The medi-. 
co-chirurgical review,enero, 1840 y Gaz. 
des hópit., 7 de abril de 1840, p. 166.) 

Segun lo que se acaba de decir respéc- 
to á las lujaciones antiguas no reducidas, 
se puede ya apreciar en su justo valor 
el grado de confianza que se debe dar á 
las tentativas de reduccion muy tardías. 
En cfecto, cuando la cabeza del hueso es- 
ta desfigurada como en los casos en que 
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pre aumentan considerablemente el vo- 
lúmen de la cabeza del búmero, y abun= 


eminencias que rodean las cabezas arti- 


fiesta en las enfermedades de las arti 
laciones ; de 'modo que estas 'eminencias 


l 
| 


se ha producido una ranura vertical más 
o menos profunda, y en los que las tu= 
berosidades del húmero se ÓN 
de producciones nuevas, poco es lo que 
se puede esperar de las mas enérgicas 


téntativas de reduccion. En los casos de 
lujacion antigua es preciso tomar una: 


precaucion importante, que será pues, an= 
tes de principiar los movimentos que se 
han aconsejado como medio de despren= 
der la cabeza de su posicion viciosa y de: 
sus adherencias , esplorar con cuidado si 
han sobrevenido ya modificaciones de for= 
ma en la cavidad glenoidéa , asi como 
en la cabeza del hueso y tuberosidades, 
en cuyo caso se deberá renunciar á las 
tentativas convencidos con anticipacion 
de ¡un mal Exito! 900 
-S UI. LujzaciónES REDUCIDAS, EXAMÍ= 
NADAS MUCHO TIEMPO DESPUES DE LA RE= 
puccion, 1? Superficies articulares. La 
cavidad glenoidéa presenta frecuentemen.- 
te alteraciones ensu forma, y casi siem=' 
pre, en estos casos, se deposita la mate= 
ria ebúrnea en la superficie articular. 
Por lo demás, el estado de esta cavidad 
glenoidéa y de todo lo que la rodea, 
confirma suficientemente que la lujacion, 
aunque reducida, no ha sido solamente 
una alteración momentánea , sivo una 
causa de modificaciones orgánicas profun=" 
das en todas las partes que concurren á 
la articulacion. Por otra parte no es 128 
cavidad glenoidéa la que presenta alte=- 
raciones mas notables sino la cabeza del 
húmero. Esta sc cubre tambien de ma- 


1 
$ 


teria ebúrnea en la parte que córrespon- 


de á la cavidad glenoidéa. Pero en su al- 
rededor se llena de producciones áseas 
muevas variables en su aspecto, estando 
unas veces dispuestas en capas y Otras 
enestalacticas irregulares, pero que siem- 


dan principalmente en la intmediacion 
de las tuberosidades. Luego en estas 


culares, hay, sí se puede decir así, uni A 
fuerza de produccion ósea que se P 


me A: 
al Y Y 
j 


se convierten en centros de osificacio- 
nes nuevas. ps 
Asi es que en el femur,en casi todas 
las enfermedades articulares, cualquiera 
que sea su naturaleza, fractura, lujacion 
4 tumor blanco, se vé que los trocan-= 
teres son el punto de separacion de es- 
tas vegetaciones que pululan al rededor 
de la cabeza del hueso aumentando con- 
siderablemente su volúmen. Nadie duda 
me estas producciones nuevas son debidas 
á la gran cantidad de vasos que pene- 
tran el tejido óseo al nivel de estas emi- 
nencias y á su activa nutricion. Hay 
mas, en las lujaciones humerales antiguas 
no solamente se cubren estas tuberosida- 
des de vegetaciones nuevas, sino que 
mentan de volúmen hasta el punto de 
roximarse á tener contacto con la par- 


esta eminencia una falsa articulación 
cuyas Superficies se cubren de materia 
eburuea. Entonces es cuando la cavidad 
articular toma dimensiones considera-= 
bles, y se encuentra constituida no so- 
lamente por la cavidad glenoidéa , sino 
tambien por la fosa acromio-coracoidéa. 


Veremos al estudiar la cápsula, los 


cambios que corresponden á este aumento 
enorme de la cavidad; esta última cir- 
.cunstancia establece tambien una analo - 
gía admirable eutre las tuberosidades del 
húmero y los trocanteres del femur; 
porque del mismo modo que eu las en- 
fermedades coxo-femorales se ven esta= 
blecerse falsas articulaciones entre los 
trocanteres y el hueso coxal, de la misma 
manera se vé tambien articularse la cara 
inferior del acromion con las tubero= 
sidades del búmero en la lujacion del 
húmero. El aumento de volúmen de la 
cabeza del húmero no impide, como se 
podria creer, los moyimintos del hueso, 
da eavidad articular se pone, en efecto, 
«tan vasta en ciertos casos, que el húme- 
ro goza en ella de una movilidad i1sóli- 
ta tal, que se puede llevar mas abajo 
del borde ¡oferior de la cavidad glenoi- 
déa, y á una distancia considerable 
bácia adelante y hácia atrás. Algunas 
veces se: forman em las articulaciones 
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te inferior del acromion y formar con 
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concreciones oseas enteramente libres, y 


que parece provienen ¡en ciertos casos de 


algunas de estas pequeñas vegetaciones 
que, adheridas primero al resto del hue- 
so por una especie de pediculo, se. han 
desprendido despues. he 

92 Cápsula. Sus paredes estan gene- 
ralmente gruesas, y este grosor parece 
sobre todo pronunciado en el sitio en 
que ha tenido lugar la rotura en el mo- 
mento de la lujacion. Este espesor es el 
que indica tambien en algun modo el si- 
tio de la rotura, y como esta . tiene 
lugar mas comunmente hácia la parte 
inferior ó anterior , es tambien en estos 
puntos donde la cápsula presenta ma- 
yor grueso. En algunos casos parece 
que no ha estado abierta la cápsula, pero 
es muy vasta y parece mas gruesa que 
lo acostumbrado. Esta amplitud de la 
cápsula fibrosa permite á la cabeza del 
hueso movimientos muy estensos, de mo- 
do que se la puede llevar alternativa- 
mente bajo la apofisis coracoides , sobre 
el borde interno de la cavidad glenoi- 
déa, sobre el inferior de la misma cavi= 


dad y bajo la apofisis acromion. El an= 


mento de la cavidad depende de tres 
causas: 1% de una dilatación sin rotura 
del ligamento capsular; 2. de una dila- 
tacion por rotura , dilatación tal, en 
ciertos casos, que la cápsula fibrosa en- 
cierra a la vez la cabeza, las dos tube- 
rosidades y una porcion del cuello del 
húmero ; 32 en fin, del establecimiento 
de una comunicacion preternatural mas 
ó menos ancha con la bolsa sinovial :in- 
fra-deltoidéa , que presenta” alteraciones 
notables en su testura y en su volúmen. 
Esta bolsa sinovial, mucho mas volumi- 
nosa que en el estado natural, presenta 
un grueso considerable en sus paredes. 
Esta cápsula sinovial, comunica general- 
mente con la sinovial articular por vna 
abertura ancha, irregular y con bordes 
frangeados. Algunas veces la abertura 
de comunicacion forma un cuello mas 
ó menos estrecho, con bordes dentados, 
y que en ciertos casos se halla obstruido 
por un coágulo blanquecino. En la su- 
perficie interna de la cápsula fibrosa se 
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encuentran con frecuencia bridas, á veces 
en hacecillos; otras veces son especies de 


penachos vellasos, y en algunos easos el 


relieve que forman en su superficie. 10- 
terna: los tendones arrancados del supra- 
espinoso , anlero-escapular y pequeño 
redondo, le dan un aspecto desigual, tan- 
to mayor en ciertos casos, que los frag- - 
mentos oseos: se quedan adheridos á las 
estremidades de los tendones. Ju 
52 Larga porcion del biceps. El ten- 
don de la porcion larga del' biceps, cu- 
yas alteraciones en los:casos de lujacion 
reciente hemos indicado ya, está unas 
veces completamente roto, otras se pre- 
senta en forma de una tira mas:ó menos 
ancha, y-otras se halla: reducido á un 
hacecillo de. filamentos. En otras partes 


se le halla fuera de su sinuosidad, ya sea. 


que este se haya roto en su longitud, y 
entonces el tendon puede no estar des» 
garrado, ya que el tendon rotoen su es- 
tremidad ó medio se haya retirado eo- 
mo de una vaina. Guando el tendon está 
roto, el colgajo superior se queda adhe- 
rido 4 la cavidad glenoidéa, mientras 
que la porcion inferior, separándose. de 
la articulacion , contrae adherencias só- 
lidas con los labios de la sinuosidad bi- 
cipital ; la porcion de tendon que queda 
libre en la articulación toma una figura 
redondeada. En otros easos, en que el 
tendon se ha roto, la porcion superior 
de este, que ha contada adherencias 
con el húmero, constituye un verdadero 
ligamento inter» articular, análogo al li- 
gamento redondodel femur, M, Crnveil- 
lbier ha. encontrado. un .caso semejante. 
Algunas veces el tendon, despues. de su 
rotura, desaparece completamente en to- 
da su porcion intra-articular, y se halla 
convertido en muchos filamentos adhe- 
ridos á.la sinuosidad bicipital. En algu- 
nos casos el tendon es arrancado en su 
insercion glenoidéa, esta completamente ' 
separado de su vaina. membranosa, y lle- 
ga á contraer adherencias con los labios 
de la sinuosidad bicipital. En fin, en los 
casos en que á consecuencia de la rotu- 
ra dela sinuosidad el tendon no está ya 
fijo, en su posicion natural, se vuelve 


| 
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flotante en la articulación, hácia la par- 
te interna, á la que se dirige en algunos 
casos, resbaláidis en la pequeña tube=. 
rosidad del húmero, y entonces presenta 
un aplanamiento en cinta y como: una 
especie de aplastamiento,” porque. si ofre- 
ce una superficie pulimentada por el lado 
de la cabeza ósea, presenta por “el opues- 
to como una série de filamentos. En los 
casos en que el tendon del biceps ha 
abandonado la sintosidad “bicipital, +es- 
te se. oblitera : “Á Mena. de : produetio- 
nes Oseas. 4 La nl 
de Antero-escapular. Cass alteracio- 
nes de este músculo consisten en un ar- 
rancamiento de su inserción humeral , y 
en despegaduras mas ó meños estensas en 
la superficie interna: de la escapula:oo 
52 Músculos de la tuberosidad ma- 
yor. Hay tendones que se insertan en 
la tuberosidad mayor. como el antero- 
escapular , y que arrancados de la in- 
sercion del húmero , se conf len con 
la cápsula, En los casos en que el ar- 
rancamieuto no es completo , presentan, 
señaladamente los supra é infra=espino- 
sos, señales de tirantez Y; de estension. 
forzadas. Todas estas alteraciones, que 
están lejos de ser constantes, existen 
principalmente en alto grado en los ¡o- 
dividuos que se han entregado hasta el 
momento de morir á penosos trabajos. - 
6?. Acromion. Algunas veces se ha 
fracturado el acromion en estos casos, y 
unas veces se ha consolidado el frag- 
mento en una direccion mas ó menos 
angulosa, y otras se forma entre el 
el resto del hueso una falsa articulacion, 
y eu fin, como en un caso referido por 
Gregory Smith, puede hallarse la mis- 
ma clavícula fracturada. Diremos. para 
concluir que en los: casos en que una 
lujacion antigua del hombro está en dis- 
¡ Posicion de reduce FR las reglas. de Ja 
operagido son las mismas que'para la 
lujación, reciente ; solo que la: Operacion ! 
exige una preparacion larga y. estensio= 
nes. muy prolongadas con la. pilea Pole 
conseguir el objeto, E 
Remitimos para mas pormenores s0=. 
bre este asunto al artículo Losacionss»: 


Operaciones. Dos especies de opera- 
ciones se praclican en el hombro, la 


amputación 'escápulo-humeral y la re-. 


sección; pero habiendo descrito la -pri- 

imera en el artículo Brazo, nos ocupa- 

renios ahora solamente de la segunda. 
Resecciones. «Uno de los mayores 


pasos que ha dado la cirugía moderna, 
es el haber inventado un medio de su- 


plir la amputación del brazo en la artis 


eulacion escápulo-huameral, aun despues 
) 


de lesiones eh que pareciera ser ladis- 
pensable, tales como grandes destrozos 
de la cabeza del húmero causados por. 
heridas de armas de fuego, y las carjes 
profundas de esta parte. Boucher , mé-! 


dico en Lila de Flaudes, y uno de los 


sócios de.la Academia de cirugía, la'ba : 
comunicado una disertacion Inserta en. 


el segunda volúmen de las memorias de 
esta sociedad, en la cual demuestra que 
heridas considerables que penetraban 


hasta dentro de la articulacion superior | 


del brazo, han sido tratadas con buen 
éxito por la estirpacion de las piezas 
óseas desprendidas por la violencia del 
golpe. Igualmente se poseen observacio- 
nes de caries en que se habia desprendi- 
do totalmente el cuello y cabeza del 
húmero del resto de este hueso, y cuya 
curacion se ha obtenido por medio de 
incisiones que han permitido estraer las 
porciones de hueso convertidas en cuer- 
pos estraños. White ha hecho mas; se ha 
atrevido á practicar una jncision profun- 
da en la parte superior del brazo, des- 
articular la eabeza del húmero, enya 
caries habia reconocido , hacerla salir: por 
la herida, y separarla por medio de una 
sierra, El enfermo curó en cuatro me- 
ses, Este hecho se leyó en 1769 a la. 
sociedad en Lóndres, (Sabatier, Med. 
op., t. 4, p. 443, edic. de 1824.) 

“Los ejemplos de resección de la cabe- 
za del búmero se han multiplicado tanto, 
principalmente de veinte y cinco “años á 
esta parte, que seria muy fastidioso men- 
cionarlos todos. La reseccion de la cabe». 
za del húmero no solamente-se ha em- | 
pleado para los casos de caries ó herida ' 
por arnia de fuego, sjno que tambien la | 


Toy. y, 
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necrosis y otras lesiones han dado lugar 
á esta operacion. Uvas veces se ha sepa- 
rado la cabeza del húmero en totalidad, 
y otras una parte solamente. M. Bau- 
'dens ha presentado '4 la Academia de 
medicina una media cabeza del húmero 
que habia el separado verticalmente con 
buen éxito. En unos casosse ha sepa- 
rado una porcion del cilindro óseo con 
la estremidad articular, y en otros se 
han quitado al mismo tiempo cou la sier- 
ta lasapólisis acromion y coracoides. Tam- 
bien se ha serrado la cavidad glenoidea 
por el cuello de esta eminencia; en al- 
gúnos casos se ha separado la estremidad 
correspondiente de Ja clavícula y aun 
el omóplato en totalidad , como lo 
'ha hecho ultimamente Gaetan y -Bey en 
Egipto. | 

Las indicaciones particulares de las 
resecciones del hombro no merecen aqui 
una discusion profunda, pues este obje- 
to se refiere á Jas reglas generales que 


“espondremios en otra parte, (W. Kesec- 


CIONES.) Ya hemos hablado de las resec- 
ciones de la clavícula (Y, esta pala- 
bra). Los procedimientos que vamos á 
describir se aplican mas especialmente á 
las resecciones de la cabeza del húmero, 
por no estar sujetas a reglas Hjas las de 
los partes adyagentes,.ó por que pueden 
ejecutarse sin que concurran otros datos 
que los que vamos á dar á conocer, 
Dos ideas fundamentales se presentan 
naturalmente para la reseccion del hom- 
bro, Practicar un simple ojal sobre el 
muñon y hacer salir la cabeza del hú- 
mero, ó bien un colgajo de tal ó cual fi» 


gura como para la desarticulacion, 


Primer método. Colgajos por un sim» 
ple ojal, Aaa 

Primer procedimiento (W hite,) «W'hi- 
te dice que no ba hecho mas que una 


incision longitudinal, la cúal, principian» 
. . + . 
do en la inmediacion del acromion, se 


prolongó hasta la parte media del hra- 
20.» (Sabatier,) Se concibe que por es- 
ta ¡ncision practicada sobre el lado es-= 
terno del muñon, se entrá en la arti- 


culacion, y se hace salir en seguida la 


cabeza del bueso hácia afuera lleyando 
65 
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el codo del. enfermo - hacia dentro y 
arriba. 


Modificacion de M. EN 


procedimiento de White. cra incómodo, 


porque la contraccion violenta de lasfi- 
bras del deltoides presentaLa una gran. 


resistencia al desprendimiento de la ca- 
beza del húmero. M. Larrey hace sepa- 
rar los labios de la incision de White, 
abre la cápsula fibrosa, y corta en segui- 
da con un bisturí de boton conducido 
sobre el dedo los tendones de los mús- 
culos supra é infra-espinosos, infra-es- 
capular y pequeño redondo, de modo 
que no se encuentren dificultades pa- 
Ta traer al esterior la cabeza del húme- 
JO. Cuando la operacion ha llegado a 
este punto, se resbala una compresa grue- 
54 Ó cualquiera placa protectora entre el 
cuello del hueso y los tegumentos de la 
parte superior del brazo, para serrar la 
¿parte enferma y separarla. 

Segundo procedimiento. (Baudens.) M. 
Baudens ha inventado y puesto en prác- 
tica un procedimiento de los mas senci- 
llos y felices, y que describiremos en po- 
cas palabras. 

Posicion del enfermo. Sentado este 
subre una silla ó en la orilla de una ca- 
ma, con el brazo estendido y dirigido 
ligeramente hácia afuera y con el Ji 
separado del tronco, se coloca el ciruja- 
no hacia fuera, si Opera á la derecha, 
y hacia dentro si á la. izquierda. Un 


ayudante estira fuertemente con las ma- 


nos las partes blaudas del hombro, el 
operador aplica los dedos de su mano 


izquierda en el surco que separa los mús- 


culos deltoides y pectoral, y teniendo en 
la derecha un pequeño cuchillo de am- 
putacion opera del modo. siguiente.. Se 
aplica el talon del cuchillo al esterior de 
la apofisis coracoides y á la altura del 
acromion, en el surco indicado, se con- 
- duce con fuerza de arriba abajo siguien- 
do este surco, y cortando de un solo 
golpe todas las partes blandas hasta el 


Jud en la estension de ciuco pulgadas 
Ó mas, Sl. con la cabeza del hueso se quie- ! 
re S6paras, una parte del cilindro óseo. 


Este có- 
lebre cirujano ha comprendido que el. 


HOMBRO 


Esta incision cae «necesariamente €n. la 
sinuosidad bicipital del * húmero, que 
es donde nuevos datos quirúrgicos deben 
dirigir ál operador, En esta «sinuosidad 
encuentra el tendon del biceps que cor- 
ta. Si quiere que los labios de la. herida 
se contraigan espasmodicamente, corla 
en la estension de una pulgada las f- 
bras del deltoides que se insertan 'en, el 
acromion, sin interesar el tejido. cutanéo. 
En seguida descubre la gruesa tuberosis 
dad del húmero llevando el codo. lige- 
ramente hacia fuera, y corta los tres len= j 
dones que se insertan en el vértice de es- 
ta tuberosidad; despues descubre la pe- 
queña- inberosidad por una ligera rola-= 
cion del codo hácia dentro, y. corta el 
tendon que se inserta en ella. La cabeza 
del húmero cede en este caso, y se ter- 
mina facilmente la division de la cápsu-= 
la articular para conducir hácia fuera 
la estremidad del hueso, 8er. 

M. Velpeau atribuye 4 M. Robert un 
procedimiento que tiene analogía . con: el 
de M. Baudens, y que, por lo demas, es 
posterior a este. 

Segundo método. Colgajo por levanta- 
miento de tejidos. , 

Primer procedimiento. (Sabatier. Co!- 
gajo triangular.) «Me parece, dice Sa- 
batier, que esta operacion seria mas fa» 
cil si se ejecutase del modo siguiente: 
sentado el enfermo en una silla y sostenido 
convenientemente, se harán en la parte 
anterior y superior del brazo dosincisio- 
pes de cinco á seis dedos de largo cada 
una, separadas uva pulgada, ó. mas en 
su parte superior, y aproximadas en- la 
ivferior de modo que representen. una 
V mayúscula, Se estirpará el colgajo de 
los tegumentos y músculo deltoides que 
estas incisiones circunscriben; y despues, 
llevando el. codo hácia atras, se cortarán 
con precaucion Los tendones que rodean 
la articulacion del húmero, y al mismo 
tiempo las tres cuartas apo superio- 


-res de la cápsula de esta articulacion. 
Hecho sesto, nada mas facil que acabar 


la seccion de esta cápsula, y hacer: que 
salga, por. la.. herida una porcion mas'ó 
Inenos larga del. Autos, cortando; tambien 


eel i 


HOMBRO. 


el tendon del gran pectoral por delante 
y los del gran dorsal y redondo por 
detras. Se concluirá con la reseccion del 
hueso, teniendo la' precaución de preser- 
var las partes vecinas de la accion de la 
sierra por medio.de un carton. Lo único 
que hay que temer sera el no turbarse 
por la sangre, porque se la detendrá con 
facilidad haciendo que personas inteli- 
gentes pongan los dedos en la abertura de 
los principales vasos que la suministran. 
Aunque procediendo de este modo no sea 
posible herir la arteria axilar, no se pue- 
de dispensar el hacerse dueño de la san- 
gre de esta arteria por medio del tor- 
niquete de Dahl, ó por la presion ejer- 
cida sobre la clávicula. » (Loco cit.) 
MM. Sanson y Begin advierten con 
razon' que seria inutil estirpar el colga- 
jo triangular del deltoides; mejor seria 
hacer su base mas ancha, y limitarse á 
levantarle de modo que despues de la 
operacion pueda aplicarse sobre la heri- 
da y contribuir á la cicatriz, 
Modificacion de M. Syme. «M. Sy- 


me que ha practicado dos veces con buen 


éxito la reseccion del húmero , corta su. 


colgajo en la mitad esterna del deltoi- 
des y le da la figura de un triángulo, 
cufo brazo anterior está representado 
por la incision de White, mientras que 
el otro mucho mas corto se dirige de 
abajo arriba y atras hácia la espina de 
la escápula. Levantado su colgajo, el ci- 
rujano lleva el codo por delante del to- 


rax, divide la cápsula, luja la cabeza del | 


húmero, la corta, baja su colgajo y pro- 
cede á la cura.» (Velpeau , Med. oper., 
t. 2, p. 709, 2* ed. sd 

Segundo procedimiento. (Moreau. Col- 
gajo cuadrangular.) M. Moreau de Bar, 
que ha hallado muy dificil el procedi- 
miento del ojal, ha propuesto el siguien 
te. Sentado el enfermo en una silla y 
fuertemente sostenido por ayudantes , se 
levanta el brazo horizontalmente si* es 


posible. Se introduce el escalpelo por de-. 


lante basta el hueso, cerca del vértice 
de la apofisis coracoides, á la altura del 
borde superior de esta eminencia. En- 
tonces se dividen la piel y el músculo 
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deltoides por una incision de 3 pulga- 
das que se estiende á lo largo del borde 
esterno de la' sinuosidad bicipital. Se ha- 
ce por atras otra “incisior paralela a la 
primera, desde la estremidad ' postertor 
del borde inferior de la apofisis acro- 
mion hasta la superior del brazo. Estas 
dos heridas deben reunirse en fin por 
una incision trasversal que pase inmedia- 
tamente por debajo de la eminencia acro- 
mion. El colgajo está entonces despren- 
dido y bajado, la arteria circunfleja pos- 
terior ligada, y estando el brazo aproxi- 
mado al cuerpo se corta el ligamento 
orbicular, asi como tambien los tendones 
que cubren la cabeza del húmero. La 
hoja del instrumento introducida entre 
este hueso y la fosa slenoidea acaba de 


destruir las adherencias tendinosas, y de 


aislar hacia dentro el húmero á medida 
que, levantando el brazo, sele hace salir 
por la herida. Una compresa gruesa co- 
locada entre el hueso y las carnes, pre- 
serva á estas de la accion de la sierra 
con que se hace la reseccion. Cuando el 
desorden se ha limitado á4 la cabeza del 
hueso, la operacion está concluida tam- 
bien de este modo: se coloca en su si- 
tio la estremidad serrada del húmero, 
se mantiene el' colgajo levantado 'por 
dos puntos de sutura, y el enfermo cu- 
rado simplemente se vuelve á la cama, 
Si la caries se estiende á la apofisis acro- 
mion y al ángulo articular de la escá- 
pula, se continúa la herida anterior por 
la estremidad humeral de la clavícula 
“y la posterior hacia la espina del omó- 
plato. Desprendido y levantado este nue= 
vo colgajo, se quitan todas las porciones 
cariadas con el escoplo, la gubia y el 
mazo; y despues de esto se le' baja y se 
fija el grande ramo en el caso en que 
la reseccion se limite 4 la estirpacion de 
la cabeza del húmero. (Sanson y Begin.) 

Modificacion de Manne. En lugar de ha- 


cer como M. Moreau un colgajo euadran- 


_gular de baseinferior, Manne se conduce 
+ en sentido inverso, y hace uno cuya base 


es superior, es decir que practica dos in- 
cisiones verticales paralelas, que reune en 
la parteinferior por olra igejsion trasversal; 
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diseca el colgajo: de abajo á arriba - y 
pone la articulacion al descubierto, ab= 
solutamente como en el procedimiento 
de Lafaye para la amputacion del bra- 
zo en la articulacion. 

Tercer. procedimiento. (Bent, Colgajo 
en T.) Despues de White, Bent ha sido 
uno de los primeros que ha practicado 
la reseccion de la cabeza del húmero, 
No pudiendo conseguirlo por el procedi- 
miento de White, creyó que debia des 
" prender las fibras del deltoides hacia 
fuera por el lado del acromion, despues 
hacia dentro de la. clavícula y trasver- 
salmente álas fibras del deltoides, de mo- 
do que formaba una incision en T, que 
le permitia disecar dos colgajos triangu= 
lares, uno externo y otro interno, y Obrar 
despues libremente en la articulacion. 

Cuarto procedimiento. (M. Morel. Col- 
gajo semilunar.) M. Morel, queno esta- 
ba satisfecho de nioguno de; estos, mé: 
todos , se ha katenido á la formacionde 
un colgajo semilunar convexo en la 
parte inferior. por delante del hombro, 
La operacion fue larga, pero su enfermo 
curó. (Velpeau.) 

Apreciacion. Bajo el punto de vista de 
la operacion, los dos métodos deben. ob- 
servarse y aplicarse con discernimiento, 
según las condiciones materiales de. la 
region sobre que debe operarse. Si se 
trata de una lesion limitada al húmero, 
nadie duda que debe preferirse el pro- 
cedimiento de M. Baudens , porque es 
el menos grave y el mas pronto y facil 
de todos. Por el contrario, en el caso en- 
que el omóplato esté interesado, y que sea 
preciso obrar sobre estas partes, parece que 
el procedimiento de Manne ofrece mas 
ventajas, Ó bien el de Moreau. Sin em- 
bargo, hay circunstancias en que el ope- 
rador puede hallar razones para seguir 
tal ó cual procedimiento. Esta operacion 
considerada como remedio,se presta á 
las mismas observaciones que cualquiera 
otra reseccion articular. (Y. ResEccion.) 

HONGOS. Son unas plantas que ca- 
recen de llores y semillas aparentes, y 
.pertenecen á la. criptogamia, de Linneo. 

S.L. Nociones: PÍSICO-QUÍMICAS.. No 


tienen un sabor 


HONGOS. 


hay mucha conformidad relativamente 4 
las especies venenosas de los hongos, y 
M; Richard se espresa del modo siguien= 
te: «Es cuestion de importancia" “el sa= 
ber si existen caracteres seguros, fáciles 
é invariables para distinguir. las espe= 
cies de hongos que son venenosos de las 
que se pueden, comer sin, ningun incon- 


'veniente, El Dúmero, y frecuencia de fu- 


nestos accidentes á que- dá lugar el uso 
de los hongos deletereos, ha empeñado 
á muchos aulores en la solucion de esta 
cuestion. Desgraciadamente ha y que con- 
fesar que sus penosas tareas todavía no 
han producido resultados euteramente 
satisfactorios por los signos esteriores con 
que pueden distinguirse las f ¿especies de 
hongos, que en algunas ocasiones tanto 
interesa. no confundi" A efecto, solo 
los caracteres. botánicos , es decir los 
que se sacan de la estructura, forma y 
posicion relativa de los diferentes órga= 
nos de estos singulares vegetales, son los 
que se- pueden pAsidat): pa como medios 
ciertos de distinguir las diferentes espe- 
cies de hongos. Mas comal número de 
los que son verdaderamente deletereos - 
es poco considerable, con la mayor fáci- 
lidad seconocen y retienen sus caracte- 
res, y su inspeccion esla que ha de guiar 
al médico cuando llamado ante los tri- 
bunales tiene que decidir si un envene- 
namiento, de que hayan sido victimas al- 
gunos individuos, fue ocasionado por el 
uso de los hongos venenosos, de cuyo 
modo podrá sentar las bases de su jui- 
cio. Pero hay otros signos que sin ofrecer 
la misma certidumbre pueden ser muy 
útiles en muchas ocasiones, y que por 
consiguiente no deben despreciarse. Ta- 
les son los que proporciona el sentido 
del olfato y el del gusto, que pueden 
guiarnos á distinguir con alguna seguri- 
dad las especies de hongos. Ási pues, de- 
berán desecharse,al menos como sospe- 
chosos, los que tienen un olor viroso ó 
fetido como el'phallus impudicus, los que 
acre, amargo ó muy 
ácido, astringente, empalagoso ó Ó nausea- 
bundo, y los que cuando. se les maslica 
y traga cs una especie de constric- 


HONGOS: :: 


cion en la: garganta. Tnutil es advertir 
que en. vingun caso se deben emplear 
como alimento los hongos que tienen una 
carne muy coriácea, acorchada y leñosa, 
no porque esta circunstancia les comuni- 
que virtualmente propiedades deletéreas, 


sino porque en este caso son muy indi- * 
gestos. Debemos tambien desconfiar de ; 


las especies que crecen en los sitios som-= 
brios y muy húmedos, en las cavernas, 
en los troncos de los árboles podridos ó 
sobre sustaucias animales en estado de 
fermentacion pútrida, al paso que las es- 
¿pecies mas sanas son las que se recogen 
en las orillas de los bosques, en los setos 
y matorrales, igualmente que en los ter- 
renos cubiertos de yerba fina y en. los 
prados secos y espuestos al sol. Tambien 
deben desecharse los que tienen una car- 
ne blanda, acuosa y que se descompore 
facilmente, los que cambian de color, y 
particularmente los que le toman azul 
cuando se les rompe. Lo mismo debe 
suceder con los que fluyen un jugo le- 
choso, de sabor acre y estíptico, no obs- 
tante que en este grupo hay algunas es- 
pecies que no son peligrosas. Los hongos 
reconocidos por alimenticios pueden en 
ciertas circunstancias perder este caracter 
y hacerse mas ó menos perniciosos, que 
es lo que sucede cuando, por ejemplo, se 
recolectan tarde y han sufrido ya un 
principio de descomposicion, ó cuando se 
han desarrollado en sitios muy húmedos.» 
(Dict. de med., t. 7, p. 231.) 

Lo que concurre á favorecer esta per- 
plejidad , es la increible facilidad con 
que los hongos modifican sus formas, se- 
gun los terrenos en que crecen, la esta- 
cion, la temperatura g'e., cuya varie- 
dad de aspecto es lo que hace su estu-' 
dio muy dificil, aun bajo el punto de 
vista botánico. MM. Merat y Delens ha- 
cen las siguientes observaciones: « Por 


desgracia , dicen, no poseemos ningun |! 


carácter fisico ó químico que desde lue- 
go pueda establecer esta diferencia (en- 
tre los venenosos y los que no lo son); 
- solo estudiando las especies y ensayándo-. 
las es como se puede llegar á conocer 
los peligrosos y los que son inocentes , y 
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por lo general se deben desechar los si- 
guientes: 12 los hongos de carne coriá- 
cea , acorchada , ó por el contrario , los 
de tejido muy blando que dan un liqui- 
do negro, Sc.; 22 los que tienen un co- 
lor lustroso, abigarrado, S/c., 0 cuyo 
tejido interior se colora con el contacto 
del aire; 32 los que tienen un olor vi- 
roso , fuerte, desagradable, repugnante, 
g£fc., cuando están frescos; 4.“ los de 
sabor acre, amargo , piperáceo, ácido, 
8$c.3 5.2 los que respetan los insectos, 
gusanos , Sc. Pocos dias hace que hemos 
comprobado que siempre están intactos 
el agárico bulboso y el falso hongo cual- 
quiera que sea su edad, al paso que ja= 
más hemos podido hallar un solo pie que 
no haya sido parcialmente devorado por 
los caracoles , Sc. Al contrario, es; co- 
sa recomendada que se escojan los que 
tienen la carne blanca, firme y quebra- 
diza , de olor agradable , que tengan un 
gusto casi empalagoso y algo parecido al 
de la avellana sin tostar, que se sequen 
sin corromperse, que crezcan en lugares 
descubiertos y frescos, gíc. Por: lo de- 
mas , parece que a los hongos dañosos se 
consigue hacerles inocentes cortándolos 
en cuatro partes, é infundiéndolos en 
agua con vinagre:ó sal, y despues bir- 
biéndolos en esta misma agua que disuel- 

ve el principio deletéreo, que es el me- 
dio de que se valen, segun se asegura, 


muchas naciones del norte para comer 


toda clase de hongos. Pallas dice como 
cosa positiva que en la Siberia el pue- 
blo come todos los hongos, aun los mas 
venenosos, con solo la precaucion de 
hervirlos en agua ligeramente salada, sin 
que esperimente ninguna novedad, y 
nosotros podemos asegurar haber visto 
á los prisioneros rusos recoger en las in- 
mediaciones de Auxerre indistintamente 
todos los hongos , y comerlos cocidos 
del modo que hemos dicho, sin el me- 
nor peligro» (Dict. univ. de mat. med. , 
t. 2, p. 200.) 

M. Christison observa [con razon que 
ciertas especiesde hongos que en un clima 
son venenosos, no lo son en otro , y vice 
versa, y que en un mismo clima pue- 
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den modificarse singularmente sus cua- 
lidades por muchas circunstancias. Ha y 
la seguridad , añade, de que por la de- 
secacion los hohgás venenosos llegan á 
hacerse inocentes volatilizándose su prin- 
cipio LÓXICO 7 pero Foderé :ha probado 
que el agaricus piperatus , aun despues 
de seco, conserva sus propiedades tóxi- 
cas, y ES embargo este mismo hongo 
no es venenoso en Prusia ni en Rusia. 
(On poisons, p. 816, 3? edic.) 

Por fo demas, lá? especies mas dele- 
téreas son las siguientes: 4,9% el agárl- 
co bulboso,amanita bulbosa, Pers. (Aga- 


ricus bulbosus L.), y su variedad ama-. 


nita verna , Vers. se parece algun tan- 
to al hongo cultivado. La diferencia con- 
siste priucipalmente en que el tallo del 
A. bulbosus es hueco y muy hinchado 
en la base, en que tiene una volva que 
le cubre enteramente antes de su desar- 
rollo , eu que es blanco por debajo, y 


en que la piel de su sombrerillo no se. 


desprende, al paso que 'el 4. edulis 


tiene el estípite macizo, carece de vol- 


ya (solo tiene un collar que cierra la: 


arte inferior del sombrerillo antes de 
su desarrollo), es de color de rosa por 
debajo, y se le puede mondar facilmen- 
te; 2.9 el falso hongo ó agárico mata- 
moscas (Agaricus muscarum L.), ama- 
nita pseudo-aurantiaca , Pers., que se 
distingue de la verdadera amanita au- 
rantiaca, Pers., en que el sombrerillo de 
esta especie viscosa es de un hermoso 
color rojo por encima, con restos blancos 
de la volva por algunos parages, que 
le dan un aspecto como mosqueteado , y 
en que es blanco por debajo asi como 
su estípite , al paso que el falso es rojo, 


anaranjado por-encima , carece de pelí- 
enlas , y tanto por de como el esti- 


pite es de un hermoso color amarillo. 
Estos dos hongos, y particularmente el 
primero, son los que causan la mayor 
parte de los envenenamientosque contan- 
ta frecuenciase observan. (Merat y Delens. ) 
Hay muchas analisis químicas de los 
hongos. «Eu general, dice M. Berzelius, 
80 Ñaflan él los hóngos las sustancias si- 


0 
guientes: una grasa cristalina , otra man- 
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¡ tecosa y semi-fluida , albúmina vegetal, 


E 


.Ggaricus volvaceus 


azúcar de hongo, dos materias nitroge- 
nadas , de las cuales una es soluble”. en 
agua y alcoól, al paso que la otra so- 
edite len primero de estos lí= 


-quidos, fungatos , boletatos, fosfatos . y 


algunas veces acetatos potásico y amóni- 
co, fungina y agua. Algunas especies. 
contienen ademas goma y mucilago ve- 
getal.» (Traité de. chimie , t. 6, p. 247.) 

Por algunas analisis practicada por 
Vauquelin y MM. Braconnot y Boni- 
llon-Lagrange se demuestra que los 
hongos contienen "mucha cantidad de: 
principios nutritivos. Los hongos cultiva= 
dos tienen colesterina, grasa, albúmina, 
materia azucarada , una sustancia ani-- 
mal insoluble en alcool, acetato de po- 
tasa y fungina (pi0ERpiO inmediato lla- 
mado asi por M. Braconnot), que es lo 
que se obtiene tratando los hongos con 
agua, alcool, ácidos y com una ligera di» 
solucion aTcalind; es blanca, empalagosa, 
blanda, insipida, poco elástica, se inflama 
prontamente si se le aproxima á una luz, 
y deja una ceniza muy blanca; tratada 
con el ácido nitrico da una materia aná-. 
loga al sebo, otra parecida á á la resina, y 
Otra que se asemeja á la cera, dando 
además una sustancia amarga y ácido 
oxálico, Todos los hongos parece que 
contienen osmazoma y albumina; M. Bra- 
conot ha hallado gelatina en el agart- 
cus volvaccus, y enalgunas otras espe- 
cies, muco-animal y ácido fúngico. Resulta 
de estas analisis de que sold hemo 5n- 
dicado los principales resultados, que”los 


hongos. son un alimento muy. azoado y 


por consiguiente muy nutritivo; pero lo 
duro y denso dé su carne hace que mu-= 
chas veces sean de dificil digestion, y que 
el estómago de muchas personas no pue- 
da soportarlos. Tambien se han anali= 
zado muchas especies venenosas, y así es 
que se ha hallado en el agaricus bulbo- 
sus una materia grasa de sabor acre : 


muy amargo, que muy. probablemente 


constituye el principio deletereo; en el 
una sustaricia déles - 
terea muy fugaz ; en el agaricus theo- - 
galus un principio bind. al del aga- 
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ricus bulbosus. Pero estos esperimentos 
no se han repetido lo bastante para que 
por medio de ensayos químicos se pu- 
diese determinar si un hongo es ó nó 
venenoso.» ( Devergie, Traite de medecine 
legale, t.2, p. 668, nueva edic.; 1840.) 


Muchos qímicos y entre ellos Le Tel- 


lier han hecho tentativas infructuosas 
para aislar el principio venenoso. de los 


hongos. Este autor, que dió á este prin= 


cipio el nombre de amanitina, cree que 
es de naturaleza alcalina. Schrader ha 
hallado en el agárico de moscas una 
materia roja de sabor acre y soluble en 
agua, qne cree ser el principio venenoso. 
M, Chabsarel de Burdeos es de opinion 
que el principio venenoso de los hongos 
es la gelatina. Sin embargo confiesa que 
tambien se encuentra esta en los nó ve- 
nenosos, y nadie piensa que la gelatina 
sea un veneno. (Gaz. med., 1839, p. 24.) 
SU. Errcros roxicos. Los hongos con- 
siderados con relacion á sus cualidades 
deletereas constituyen 4 veces venenos 
muy peligrosos y capaces de causar la 
muerte en muy poco tiempo; pero no to- 
dos lienen esta propiedad en tan alto 
grado, pues parece que no obran de un 
mismo modo. Vamos á esponer en cuan- 
to á las principales especies un resúmen 
de los esperimentos qne se ban hecho en 
los animales, y las observaciones de en- 
venenamiento que se han recogido, 
«El agarico mata moscas (Agaricus 
muscarum, Lin, Amanita pseudo- auran- 
tiaca Pers.) determina en los animales tam- 
blores y debilidad en las estremidades, un 
estado profundo de estupor , escalofrios, 
horripilaciones y dolores bastante fuertes 
.para que el animal se reyuelque en el sue- 


lo. y sucumba por lo regular en el tér-. 


mino de 24 horas. El bcmbre esperi- 
menta lodos los sintomas de una flegma- 
.sía inlensa del estómago y conducto di- 
-gestivo; sed intensa, epigastralgia , nau- 
seas, vómitos, ansiedad general, retorti- 
jones z3umamente intensos , sudores frios 
generales, pulso pequeño 6 irregular, al- 
teracion de las facciones , color violado 
de las alas de la nariz y en los labios; 
.Ineleorismo, deyecciones -alyinas fetidas, 
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frialdad de las estremidades y de los la» 
bios, y muerte'entre los mas vivos dolores, 

La abertura del cadaver manifiesta la 
existencia de una rubicundez mas ó me- 
nos intensa en la membrana interna del 
estómago é intestinos con manchas gan= 
grenosas de diferente estension. ; 

« El Agárico bulboso , (Agaricus 
bultosus L.) no es menos deletereo y 


es el que determina frecuentes envene- 


namientos. Panlet á quien debemos un 
escelente Tratado de los hongos y mu- 
chos esperimentos sobre sus propiedades, 
administró á los perros el hongo carme- 
si cicuta (agárico bulboso>, y ha demostra= 
do que empleado en sustancia ó despuesde 
hervido en agua se hacia prontamente 
mortal ; que su estracto acuoso y parti- 
cularmente el alcoólico eran de los mas 
deletereos. Los sintomas observados en 
los animales envenenados eon esta espe- 


cie de hongo y los enunciados en los 


hechos que se han recogido respecto al 
hombre, son los mismos, y consisten prin- 
cipulmente en un estado comatoso, cara 
vultuosa , pesadez de cabeza, ojos ¡n= 
yectados , y en una palabra estado apo- 


plético , wniéndose á estos sintomas los - 


de una flegmasía gastro-intestinal. Pa- 
rece que el zumo de los hongos es muy 
acre y caústico, porque en algunos espe- 
rimentos hechos en los perros se han 
hallado destruidas en mucha estension 
las membranas mucosa y muscular del 
estómago é intestinos, de modo que la 
túnica serosa queda sola y con manchas 
negras. El hongo carmesí amarillento y 
verde ejercen pues, al parecer, una 
accion especial sobre el cerebro. 

« El agárico murino:(4garicus coóni- 
cus, Micheli) se aproxima á las especies 
precedentes en enanto á su accion, pero 
ademas de las alteraciones locales que 


determina”, y el estupor y coma que 


produce, obra tambien como un escitan- 
te de los mas poderosos del sistema ner- 
vioso, y ocasiona violentas convulsiones 
generales y mucho delirio: | 

«Entre los agáricos sin volya se observa 
el agárico mortifero (Agaricus nevator, 
Bulliard) del cual basta una cantidad 
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muy pequeña para producir. los mas fu- 
nestos accidentes; pero no tenemos ¡ob= 
servaciones bastante: detalladas para :des- 
eribir' bien sus efectos, El mismo Páulet 


padeció mucho en úna ocasion que cos | 
mió el hongo cruz de Malta, esperimen- 
tó grau debilidad, perdió'el conocimien= 


voy" y solo despues de haber evacuado los 
hongos y bebido una gran dósiside vina - 
gre fue cúxado principió 4 'aliviarse; pe- 
ro conservando por algun tiempo eva= 


ecuaciones de vientre, debilidid desestós 


mago y cólicos bastante fuertes, 


Habiendo ocurrido hace algunos años 
un envenenamiento con hongos del bos-. 
que de Vincennes, se-trasladó M. Ghe- 
valier al sitio en quese recolectaron, y 
haciendo que se le indicasen los parages | 
en que mas abundaban, recogió cierto 


número de ellos. Los entregó 4 M. Ad. 
- Brongniart que comprobó la existencia 
de cuatro especies, entre las que solo una 
era la venenosa que es el agaricus pec- 
tinaceus de Bulliard ó emeticus de Per= 
soon. Los esperimentos hechos en Viena 
por M. Krapf y referidos por Persoon 
prueban lo peligroso que es este hongo.» 
(Devergie, Traité de med. lézale, t. 2, 
p. 664-667, nueva edic., 1840.) 
Citaremos algunos hechos propios pa- 
ra: dar una ¡idea de los efectos tóxicos de 
los hongos en .el hombre. «Un  sugeto 
robusto que recogió en Hyde-Park cier- 


ta cantidad del agaricus campanulatus, 


que creyó ser el agaricus campestris, les 
asó en la. estufa y se los comió, Hacia 
el fin de la comida y diez minutos des- 

ues de la ingestion de los hongos 'espe- 
rimentó turbacion de la vista , vértigos, 
debilidad, temblores y falta de memo- 
ría. Sin embargo no tardó en sentirse 
mejor y salió a pedir auxilio; pero ape- 
nas auduvo 230 pasos cuando de nueyo 
esperimentó la falta de memoria y 
dió el camino; su fisonomia cial an- 
siedad, vacilak, apenas podia articular 
algunas palabras, el pulso era pequeño y 
debil, y cayó instantáneamente en un co- 
ma tan profundo que no podia volver en 
si sino por medio de sacudimientos con- 
tinuos. Se le hizo vomitar por medio del 


per-= 
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sulfato de zinc; el coma se disipó poco: á 
poco, y laldia siguiente el “enfermo que- 
dó curado, permaneciendo. únicamente 
debil y én"estado de languidez. » (Chris- 
tison, 0. eif., p. 820.) ia 
Muchos 'soldados Hiladisel comieron 
con abundancia ea Rúsia los hongos mos- 


| queteados (ananita muscaria) que equi- 


yocaron'con él amanita casarca. Algu- 
nos deellos nada esperimentaron duran- 
te las seis primevas horas; y “cuatito' que 
eran muy robustos, al ver padecer á sus 
compañeros, sin que ellos notasen la me= 
nor incomodidad, se creyeron invulnera= 
bles y estusurdn Sar" dl emetico. Sin 
embargo por la tarde principiaron 4 es- 
perimentar ansiedad,sufocacion, frecuen= 
tes desmayos, sed ardiente, eólicos yio= 
lentos, pulso pequeño é irregular, sudo- 
res frios en toda la perifería, alteracion 


de las facejones, labios y nariz lívidos, 


temblores generales, bincbuzon de vientre, 
diarrea abuodante y fétida, frialdad y 
lividez en las estremidades, dolores in= 
tensos enjel abdomen, delirio, y por úl- 
timo murieron todos cuatro, (Journ. de 


Corvisart, t. 31, p. 329.) 


En los distones se encuentra un gran 
búmero de hechos análogos, y aunque en 
la mayor parte de ellos falten detalles 
suficientes, todos son parecidos relativa- 
mente a los sintomas principales, 4 a saber, 
pequeñez progresiva del pulso > lipotimias, 
sudores frios, cólicos y evacuaciones por 
vómito y cámara, observándose tambien 
en algunos casos calambres y.con vulsiones, 

M. Devergie que admite una sintos 
matol ógia: diferente para cada especie de 
hongos * venenosos, reasume del medo si- 
guiente los caracteres generales más mar- 
cados de este envenenamiento, 

«La reunion, dice, de los principales 


sintomas que. cavasterizan el envenena» 
-miento por los hongos, nos conduce á 


trazar el cuadro siguiente. Desde el ac= 


-to de comer estas sustancias hasta que | 
«se manifiestan los accidentes , trascurren 


seis, diez, quince y a lo mas veinte horas, 
siendo los primeros los cólicos, despues 
los retortijones* con sudores: frios, algu- 


Bas náuseas, conatos á* vomitar inicias 


1 , á e 
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$ no de vómitos, epigastralgia mas ó |] de todo el sistema nervioso y ás estado 


menos fuerte, sed y calor general. 

En los que ban comido diferénte gé- 
. nero de hongos, se observa estupor, aba- 
timiento, desfallecimiento gencral, y des- 
pues unestado comatoso del cual no sa- 
le el individuo mas que para vomitar) En 
los primeros se aumentan los dolores ab- 
dominales, se presentan evacuaciones alvi- 
nas mas ó menos considerables y siempre 
acompañadas de retortijones mas ó menos 
fuertes; sobrevienen contracciones de los 
miembros y aun convulsiones ; el enfer- 
mo sufre los mas vivos dolares; no pue- 
de conservar una misma postura, y este 
estado doloroso se aumenta gradualmen- 
te hasta la muerte, que el enfermosienit 
te acercarse poco á poco, porque conser» 


va la integridad perfecta de sus faculta- . 


des intelectuales hasta el último momen- 
to desu vida. La muerte puede ser mas 
Ó menos pronta, pero generalmente su- 
cede á los tres Ó cuatro dias de la ma- 
nifestacion de los accidentes. En los se- 
gundos suele ser mas rápida, porque el 
estado apoplético hace rápidos progresos, 
y al paso que el sistema nervioso en ge- 
neral se halla escitado, se manifiestan 
convulsiones muy .violentas y sobrevie- 
“nen vértigos y dolores. Á veces el indi- 
viduo cae en una especie de muerte apa- 
rente, la piel se presenta fria, palida, cn- 
bierta de sudor, ojos apagados , pulso 
sumamente pequeño, movimientos de eo- 
razon casi imperceptibles, rigidez de to- 
do el cuerpo, contraccion delos múscu- 


los abdominales, vieutre tenso y duro 


como una tabla; mandíbulas en un esta- 
do de trismo tal, que es imposible inter- 
poner en ellas un cuerpo estraño, y res- 
piracion agitada y como convulsiva, eu- 

o estado persiste, y en las primeras 24 
Fed generalmente muere el enfermo.» 
(Deyergie, Traié de med. leg., t. 2, ql 
666, nueva edic. 1840,) 

be ela ferbienos dependen se- 
gun: M. Devergie de la irritación infla- 
matoria de las yias' digestivas, en una 
palabra, de una gastro-enteritis deter- 
minada por la aceion inmediata: del ve= 
meno, á la que se reune una escitación 

Tom. V, 


congestional del cerebro. 

La opinion de M. Orfila es entera= 
mente conforme con esta, y este autor 
refiere muchos hechos estractados de di- 
ferentes coleceiones;' pero. desgraciada= 
mente nivuguno de ellos está bastante 
detallado'ni concluyente para poderse de- 
ducir nada para la cuestion que nos ocupa. 

M. Giutrac de Burdeos en 1836 tu- 
vo ocasion de observar muchos envene- 
nados con los hongos, lo que le condu-= 
jo á establecer los corolarios siguientes, 

1% «Los sintomas de euvenenamien»> 
to se manifestaron mas ó menos tiempo 
despues de la ingestion del veneno, á sa- 
ber, á las doce , quince , diez y seis y 
treinta horas, y es cosa notable que los 
mas jóvenes fueron los últimos afectados, 

22 »La enfermedad marchó rápida- 
mente en todos. ellos, y la muerte sobre» 


vino al cabo de quince, treinta y ocho, 


cincuenta y tres y'sesenta y nueve horas, 

» Los mas jóvenes fueron los primeros 

que sucumbieron; la muger de edad mu» 
rió mas tarde, y el hombre adulto y -ro» 
busto resistió por mas tiempo. 
032: o La muger que se salvó era no- 
driza, y ademas de los accidentes princi> 
pales y comunes esperimentó la supre- 
sion de leche y de los: loquios. 

47 »Los enfermos ofrecieron los sin» 
tomas constantes de vómitos, deyeccio= 
nes alvinas liquidas y dolores en dos-ó Ór> 
ganos digestivos. 

52» La abertura de Los. dele 
no presentó como lesiones esenciales pro» 
ducidas, por el envenenamiento, mas que 
una flogosis mas ó menos marcada de 
los intestinos , su contraccion y .me- 
teorismo, 


«6 


Estos ooo y alteraciones 


demostraron que el agaricus bulbosus 


no es un veneno corrosivo , porque. 10 
dejó ningun vestigio de gangrena ; que 
no obró como los ¿rrilantes, parque la 
flogosis que determinó era ligera y limi» 
tada al estómago y a dos intestinos; ¿que - 
no se comportó como narcótico:, porque 
solo en-un enfermo se verificó el aniqui» 


lamiento; finalmente que no se puede cos 
6 
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locar entre. los narcótico dcres, porque 
no produjo coma ni inflamacion viva.» 


(Coleccion de los trabajos de la sociedad | 


médica de Burdeos , 1836.) 


M.. Christison dice, que la cireuns- 
tancia notable en.los sintomas producidos 


por los hongos venenosos, es la gran di- 


ferencia de tiempo que trascurre desde : 


la ingestion. hasta el desarrollo de aque- 
llos. En ciertos, casos se manifiestan los 
sintomas 4 los. pocos minutos , en otros 


á las doce horas, que.es lo mas comun, 


y en otros. mucho. mas tarde. Gmelin 
cita diez. y siete casos en que los sínto- 
mas nose manifestaron hasta dia y «me- 
dio despues (Geschichte der pflanzengifte 
639) como en el hecho referido. por 


Picco. Esta tardanza de la manifestacion ' 
de los síntomas. no.-puede atribuirse mas | 
queá lo. indigestos que. son los hongos, : 
circunstancia tan verdadera que se han | 
visto enfermos. arrojar por el vómito y | 


sin haber sufrido. la menor alteracion 


¿pedazos de hongo ingeridos cincuenta y 


dos horas antes. » 


(05. cif.,. p. 822.) 


Otra circunstancia no menos digna de | 
notarse y que reconoce el mismo princi- | 
plo, es la: duracion. á veces. considerable 
de los sintomas. del eavenenamiento, que 
es de uno, dos, 6. muchos dias. (/btd.). 

Eutre las lesiones auatómicas señalan 
los autores. un eaceudimiento. mas ó me- | 
nos vivo; de: la. mucosa del tubo. digesti- IÑ 
-vO , la destruccion: parcial de la túnica | 
'uscalosa, , manchas negras y gangre-. 
en varios puntos , invaginaciones, 
inyeccion del mesenterio, ingurgitacion | 
de los «vasos, del higado, bazo, y del 
útero en las mugeres. Cuando. predomi- ' 
nan los elle: en el cerebro, bay 
inyeccion de sus membranas, manchas | 


nosas 


«omo picaduras de pulga en su sustan- 


_cia y derrame seroso en cantidad varia= | 


ble. Indicaremos ahora el resultado de 
una autópsia que hizo M. Devergie en 
el hospital de la Caridad , 
habia sido. notable por el predominio de 
dos accidentes nerviosos. 

Autópsia. Rigidéz cadavérica muy 
«pronunciada (era un hombre de muscu- 


“Jatura muy desarrollada), tenia los bra- 


y los riñones en el estado natural , 


«<uyo. caso 
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zos colocados sobre el pecho, y esto in- 
dicaba que no murió entre convulsios 
nes. Color azulado en toda la piel de la 
parte posterior del cuerpo (livideces ea= 
dayéricas); colur violado en la parte in- 
ferior y: anterior de los muslos , lo que 
induce á creer que su muerte tuvo lu= 
gar por asfixia primitiva ó secundaria. 
No habia manchas en los dedos ni en 
los labios; boca y faringe pálidas; esó- 


fago blanco en toda su estension, pero 
este color era mas pronunciado que lo 


regular. Equimosis de una pulgada de 
largo por .media de ancho al rededor 
del orificio cardiaco. Estómago é intes- 
tinos pálidos al esterior , á escepcion 


de las porciones del intestino delgado 


que están situadas en la cavidad de la 
pelvis. — En la superhcie interna. de la 
mucosa del estómago habia una capa 


gruesa de moco blanco; una mancha de 


un rojo-livido de tres pulgadas de dia- 


métro en todos sentidos en el fondo del 


estómago y en su cara anterior; arbori- 
zaciones bastante marcadas en la inme- 
diacion del piloro; el resto de la mem- 
brana mucosa pálido y de consistencia 
natural ; en el estómago se halló media 
citrddlió, dom liquido turbio parecido 
á un cocimiento de arroz , pero de un 
color amarillo leonado ; toda la mem- 


.. 


brana mucosa ¡vteslinal descolorida y 


tapizada en los dos tercios superiores 
del intestino por una materia blanqueci- 
na , y los intestivos gruesos tenian el 
mismo aspecto al interior. En el tubo 
intestinal habia mucho. líquido análogo 
al del estómago, y no se hallaba el me- 
nor indicio de materias sólidas. Todas 
las válvulas conniventes estaban muy 
prominentes ; el hígado completamente 
sano; la vejiga de “la. hiel dilatada por 
una bilis: de: un verde negruzco; el bazo 
la 


vejiga muy contraida: hasta el AN 


de no ser aparente y no contenía orina. 


La laringe y  traquearteria per- 


Fectamente sanas , los pulmones depri- 


midos, blandos, crepitantes y sanos. Las 
cavidades derechas del corazon ingurgi- 


tadas de sangre, asi como los Aroncosves 
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nosos, en cuyo líquido se verificó la se- 
paracion de una cautidad considerable 
de materia fibrinosa de un blanco amarl- 
lleuto , pero de aspecto gelatinoso; la 


porcion de coágulos fibrinosos era cun-. 


siderable. 

Vasos de la dura-madre ingurgitados 
de sangre, los de la aracuoides poco 1n- 
yectados; sustancia “cerebral salpicada del 
mismo líquido en toda su estension y de 
una materia notable en cuanto 4 su can= 
tidad, siendo menos pronunciado este es- 
tado en el cerebelo y mucho menos en 
la protuberancia anular. En el cuarto 
yentrículo habia un poco de serosidad. 
(Loco cit.) 

S lll. Tratamiento. En este como 
en cualquiera otro envenenamiento, la 
primera indicacion es sin disputa la de 
hacer evacuar el veneno por la misma 
yia que entró. M, Orfila quiere que en 
seguida se den tres ó cuatro granos de 
tartrato de potasa antimonial, unido con 
un .escrúpulo de bipecacuana y seis ú 
ocho granos de sulfato de sosa disuelto 
en agua. (Coxicol., t. 2, p. 448, 3? edic.) 

Los ingleses y tambien M. Orfila pres” 
eriben con- el mismo objeto el sulfato 
de zinc(Christison). Sia embargo, basta- 
rá una ligera reflexion para conocer que 
este modo de llenar la indieacion puede 
ser peligroso, porque ademas de que el 
tártaro estibiado y el sulfato de zinc no 
siempre promueven el vómito en estas 
circunstancias, su alsorcion ¡nevitable- 
mente debe aumentar el envenenamiento 
primitivo, .y le agravan sin la menor du» 
da, particularmente si el enfermo no vo- 
mita al momento, lo que sucede con 
bastante frecuencia, 

Paulet refiere el hecho siguiente «La 


difunta Princesa de Conti, en un viageque 


bizo desde la corte á Fontainebleau por 
el otoño, observó en un bosque muchos 
hongos venenosos que mando recoger cre» 
yendo que eran setas, y obligó á su co- 
cinero á que se los sirviese en la comida 
á pesar de cuanto se.la pudo decir. Entre 
las personas que admitió a su mesa se 
hallaba el Obispo de Langres que.comió 
mas que ninguno, A las dos horas la Prin- 
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cesa esperimentó conatos de vómito con 
desmayos y ansiedad; quedó por algun 
tiempo sin conocimiento, y en tal estu- 
por y aniquilamiento que dió que temer 
por su vida. Durante el dia se la 'admi- 
nistraron 27 granos de tártaro emético 
gue ningun efecto produgeron, hasta que 
el zumo del rábano y particularmente un 
fuerte cocimiento de tabaco determina» 
ron una evacuación completa por arriba 
y por abajo, con la que arrojó los hongos 


tales como los habia tomado. Tambien ar- 
rojó sadgre por la cámara, y por un 
' momento se temió un estado: inflamatorio - 
de las estrañas en razon de la escesiva 
ll irritacion que los remedios habian pro= 


dueido. Mucho tiempo tardó. en.reponer» 
se y la leche contribuyó en gran mane= 
ra á su restablecimiento,» (Tratado de 
los hongos.) : 
El medio mas sencillo y seguro ¿para 
conseguir el mismo objeto es irritar la 
garganta con las barbas de una pluma, 
y si esto fuese insuficiente dar al enfermo 
una cantidad escesiva de agua antes de 
irritarlela garganta, porque. como el yene= 
no no es soluble en este líquido, puede 
emplearse sin inconveniente, Sucede mur» 


chas yecesquesoloel vómito basta para la. 


curacion, y esto se verifica euando la por= 


cion absorvida no ha sida considerable; 


pero si se ereyese muy adelautada la di= 


gestion , algunos proponen que se ha= 
“ga uso de los purgautes. (Orfila, .¿bid.) 


- Esta medida mas bien ha sido propuesta 


por la teoria que por los beneficios que 
se hayan observado en la práctica, por 
que los hongos que se lleguen 4 arro= 
jar por elano han sufrido ya el trabajo 
de la digestion y su principio tóxicoha pos 
dido pasar al torrente de la «circulacion; 
por consiguiente esto probablemente no 
habrá .cambiado.en nada los efectos del 
envenenamiento. Otros aconsejan las 
lavativas. KA ÑO! | ' 
La segunda indicacion -es- remediar los 


efectos tóxicos propiamente dichos, es 
decir los síntomas del .envenenamiento 


dependientes de la absorcion; los cuales * 
persisten y terminan por la muerte, á 
pesar de la evacuación completa de la 


o 
o 
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materia venenosa, si para ello ha bastado 
la porcion absorvida. Dos son los máto - 
dos que se presentan fundados en las dos 
Opiniones que acabamos de esponer, 
Primer método (antiflogístico). Copia- 
remos las palabras de M. Devergie. «La 
primera ¡odicacion que hay que llenar 
es evacuar los restos de la sustancia ve- 


nenosa;. el médico debe dedicarse prin= 


_eipalmente a esto, administrando al: en- 


fermo una disolucion bastante concentra- 
da de tártaro emeético, pero solo á.cu- 
charadas de las de café, y hasta tanto 
que baya conseguido el vómito, tenien- 
do entendido que debe favorecérsele con 
agua tibia. Ademas es preciso prescribir 
el emético diluido en-mucha agua, y ad- 
ministrar al enfermo lavativas purgan- 
tes Ó solamente laxantes. Pero obrando 
siempre con el fin de producir la espul- 
sion del veneno, no deberá perder de 
vista sus propiedades acres y cáusticas, 
y asi deberá, si aun es tiempo , comba- 
tir la flegmasia local por medio de la 
sangría 0 de las sanguijuelas, y prescri- 
bir las bebidas mucilaginosas. Sia em- 
bargo, el conocimiento de las propieda= 
des irritantes de los hongos jamás debe 
ser causa',para detenerse en la adminis- 
tracion de los evacuantes. "Tambien po- 
drán prescribirse ventajosamente el agua 
con vinagre y el zumo de limon; 1.2 
porque tienen al parecer la propiedad de 
neutralizar la materia venenusa de los 
hongos, y 2.9 porque constituyen: unos 
sedantes poderosos para combatir la in- 
fluencia: qne ¡ejercen en el sistema ner- 
vioso.en general. Estos medios deben po- 
nerse en práctica desde la primera visi- 
ta, aun cuando se encuentre al enfermo 
en el estado comatoso que he indicado, 
porque le hacen volver al conocimiento 
-y proporcionan al médico el medio de 
hacer:que aquel pueda tomar los eméti- 
cos.» (Dict. de med, et chir. pract.,p. 178.) 

Estos mismos medios se encuentran 
consignados en la obra de M. Orfila. Sin 
embargo haremns una reflexion respec. 
to á los ácidos que estos autores reco= 
miendan. Suponiendo que: la porcion ab- 
sorvida de principio tóxico sea ligera, 


v 
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en el momento de la administracion de 
la Lebida ácida resultara, que actuando 
el ácido sobre los hongos aun no digeri- 


dos, disolverá el principio deletéreo - y 
favorecerá la absorcion de un modo se- 
-guro, y lo que prueba esta asercion es, 


| 
| 


que el agua y vinagre ó la de limon en 
la que se lavan los hongos venenosos , es 
muy deletérea , al paso que la pulpa de- 
ja de serlo. (Richard, Dict. : de med., 
Ea Za p. 239.)05 1 E SIN $ogl 


M. Chansarel, médico en Burdeos, ha 


publicado últimamente un estenso traba-- 
jo sobre los hongos venenosos ,:en que 
pretende que su mejor contraveneno es 
la infusion de agallas que debe neutrali- 
zar químicamente el principio . tóxico, 
pero esta no es mas que una idea teórica . 
acompañada de esperiencias que no son 
concluyentes. (Journ. de la Soc. med. de 
Bordeaux y Gaz. med. 1839, p. 24) 
Segundo método (método escitante). 
Es el que se usa en Italia, donde se 
considera la intoxicacion por los hongos 
como una enfermedad de naturaleza as- 
ténica, y li escuela de Rasori ha adopta» 
do la medicacion estimulante para com- 
batir sus efectos. Despues del nso de los. 
vomitivos, los medios que se prescriben: 
en este pais son, el ron, aguardiente, 
vino , opio, éteres, y agua de canela y ' 
de clavo. Tambien en Francia se reco= 
miendan los éteres, pero su uso mas es 
como calmantes que como estimulantes. 
M. Devergie en seguida de elogiar la: 
medicacion anti-flogística enérgica, aña= 
de: «El éter parece tener aun mas efi-. 
cacia que el agua con vinagre, pero ha: 
de ser en dosis desde una dracma hasta 
una onza ó el jarabe de éter en alta dó= 
sis. M. Dufour médico en Montargis ha 
obtenido. grandes ventajas de este medio 
en un caso desesperado, en que hallado. 
un niño en un bosque en estado de muer= 
te aparente, con «la palidez mortal, la 
piel cubierta de sudor frio y. viscoso, log 
ojós entreabiertos, la pupila inmóvil € - 
insensible 4 la luz, el pulso y los movi- 
mientos del corazon casi imperceptibles; 
rigidez general y trismo tan pronuncia- 
do que era imposible separar las mandí- 


e 
r 
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bulas; le rompió los dientes con un es- , que una persona parezca haber muerto 
- coplo, le hizo tragar una mezcla de par- | envenenada por los hongos venenosos no 
tes iguales de éter sulfúrico y jarabe de | siéndolo realmente por si mismos , sino 
flor de naranja hasta una oza delpri- | por la adiccion de algun veneno vegetal 
mero, procurandó al mismo tiempo ca= | ó mineral hecha con ivtencion, y es pre- 
lentar el cuerpo del enfermo. Este reco- | ciso convenir en que si el asesino es dies- 
bró el conocimiento y poco á poco ad- | tro en la eleccion del medio de adminis- 
quirió la salud, y no se tardó en*conocer | trar el veneno, es posible que el caso ni 
que entre los hongos del bosque se ha- | anun sea sospechoso, ó que siéndolo , sea: 
llaban él amanita viridis de Persoon, el | muy dificil «descubrir el crimen. La com- 
hypopkylum pirosum de Paulet, el aga- | probacion que se haga de la especie de 
ricus bulbosus y otras muchas especies | hongos por, medio de los que han: queda- 
venenosas.» (Loco cit. , p. 179.) - | do, solo proporcionaria presunciones res= 
Este hecho que se encuentra consig= | pecto á la naturaleza de los que se hu= 
nado en muchas obras, prueba tanto en | biesen comido, porque muchas veces ere= 
favor del remedio espresado que nos | cen las especies venenosas al lado de las 
usa admiracion no. hallarse indicados | que mo lo son, y: es tanta su semejanza 
los éteres en los autores mas que.como | que con facilidad se les puede confundir. 
una cosa secundaria, que evidentemente | Muy: poco podrá aumentarse lá presun= 
debe formar la base del tratamiento:an- | cion por la 'adicion de las circunstancias 
ti-tóxico de los hongos. Sería un error | sacadas del intervalo que ha mediado. 
creer que este remedio no obra mas que | antes de la declaracion de los síntomas,, 
químicamente porque en el caso referido | de su naturaleza y curso, y de las. lesio- 
indudablemente se habia verificado la | nes patológicas que se encuentran des- 
absorcion. Además, su efecto no es me- | pues de la muerte. Es. cierto. que algu-= 
nos saludable si se le administra por el | nas de estas circunstancias pueden esta= 
recto como se hace en ltalia cuando no | blecer que el envenenamiento ha sido: 
se puede hacer por la via del estómago. | producido por los hongos, pero es impo= 
La circunstancia esencial que hay que | sible probar satisfactoriamente gue eran. 
tener presente es, que la escitacion pro- | naturalmente inocentes; y en último re- 
ducida por el éter es difusiva y de corta | sultado creo que la única prueba evi= 
duracion , por lo que es preciso repetir | dente del envenenamiento por otros me= 
con frecuencia las dósis(de 20 á 40 gra- | dios, seria el saber positivamente si ha“ 
nos cada hora) para mantener el electo | bia habido otro veneno.. Estas observa= 
en un mismo grado, y se favorece su ac- | ciones no son hipotéticas, y Ernesto Plat= 
cion con bebidas laudanizadas que contie= / ner refiere un ejemplo notable de esto 
neu facilmente los vómitos y con lavativas | mismo que prueba lo facil que es ser 
alcoolizadas. Luego que se haya consegui- | envenenado asi, sin que se pueda sospe= 
do la reaccion saludable y que las fua- | char. Una criada envenenó á- su cama 
clones parezcan entrarensu ritmo nata- | mezclando el óxido de arsévico. en un 
ral, se reemplazan los medios indicados | plato de hongos, y la víctima murió á las 
con el agua de canela. Como quiera que | 24 horas en medio de los mas crueles 
no siempre hay á la mano los eteres en | tormentos, con cólico y vómilos espanto= 
el momento de ser llamado el profesor | sos. Hecha. la autópsia.se halló. inflama- 
para combatir el accidente , será una fe- | cion en el estómago, manchas gangreno= 
_licidad sise puede disponer-de | otros es- | sas en esta viscera , Coagulos de sangre 
_ timulantes que les reemplacen, siempre | en la materia que contenía, y encendidos 
que se considere conveniente seguir el | los intestinos, 'Sin embargo se atribayó 
método de que tratamos. j ¡la muerte á los hongos , y la verdadera 
M. Christison termina este asunto con | causa no se descubrió hasta pasados tre- 
las siguientes observaciones: «Puede ser | ce años, en que fue sentenciada por ha= 
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ber envenenado ¿ á otra criada compañe- 
ra suya, mezclando arsénico en el cho- 
colate, pues confesó espontáneamente su 
crimen. » (Loco eit.) 

HORCHATA. (4. Emursiones.) 

HOSPITALES. Considerados prácti 
camente los hospitales, presentan cua- 
tro grandes puntos de vista bajo los cua- 
les. les consideraremos sumariamente pa= 
ra arreglarnos á los límites que debe 
raión este articulo. Estos cuatro pun= 
tos son el aire, los alimentos, los medi- 
camentos y el servicio de toda clase. Sa- 
bido es que un enfermo necesita mas ai- 
re puro en igual espacio de tiempo que 
un sano; principio que debiera de ser- 
vir de regla invariable , tanto para 'es- 
lablecer: hospitales , como para limitar 
el viúmero de enfermos que debe haber 
en sus salas , pero que por desgracia ra- 
rísima yez se toma en consideracion, 
porque la necesidad obliga á admitir mas 
enfermos de los que debiera baber, 
que por otra CASA: Para evitar este in- 
conveniente gravísimo se han diseurrido 
en todas las naciones cultas, particular= 
mente desde que HowarD llamó la aten- 
cion hácia los efectos perniciosos de la 
falta de ventilacion de los hospitales, 
muchos medios de remediar esta falta, 
entre los cuales ninguno ha gozado de 
mayor crédito que los ventiladores, por 
lo que se han inventado muchas clases 
de'estos. Sin embargo , no habiendo 
ninguna de ellas que no presentase in- 
convenientes en su uso, ya por la inco- 
modidad de ivfñcja load ó ya por hacer 
demasiado ¡fuertes las corrientes de aire 
con relacion al que podian sufrir los en 
fermos , se ha recurrido á otros medios. 


El mas usado en los paises estrangeros 


es el emplear en las salas de los enfer- 


mos ventanas de corredera , haciendo al | 
—giientos de 


frente de ellas agujeros á la raiz del 
suelo , medió que pocas veces podrá 
usarse entre nosotros , por tener nuestros 
hospitales mucho mas fondo, del que tie- 


neo los estrangeros. Podrá sin embargo, 


5 
adoptarse con mucha utilidad el uso de 


las chimeneas, particularmente en las 
sulas grandes, por-ser acaso el único mo» 


“frecuencia las ventanas, 
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do de poder ventilar las salas durante: 
el invierno, sin necesidad de abrir con 
lo cual debe 
ser en la mayor parte de lus casos muy 
pernicioso en esta estacion. Tanto cuan- 
do se usen las chimeneas ecmo cuando 
se calienten las salas con braseros, co- 
mo sucede casi siempre entre. nosotros, 
es ¿preciso tener muy presente un prin= 
cipio demasiado olvidado, aun cuando 
se trate de los aposentos de los enfermos 
en casas particulares. Este principio es 
que la temperatura influye mucho mas 
de lo que se piensa en la salubridad del 
aire , y que debe mantenerse en un es- 
tado regular, para lo cual en todo hos- 
pital bien ordenado debe haber un ter; 
mómetro en cada sala. y 0 
Otra consideracion de mucha impor= 
tancia presentan los hospitales con Tes- 
pecto á la pureza del aire cuando se la | 
considera prácticame: te, pues es preciso 
atender á los efluvios dañosos que despi- 
den de sí los enfermos, especialmente 
cuando están reunidos muchos. atacados 
de tifo, úleeras malignas , caries, gan= 
grena, £fc. En estos casos la- ventilacion 
de las salas es sin duda alguna estrema- 
damente útil, pero rara vez suficiente, 
La costumbre general es usar el vina= 
gre hirviendo, en el cual se acostumbras 
La Antigua ela «disolver aleanfor « cuan= 
do los cdviod que salian de los enfer= 
mos hacian demasiado iucómoda la per» 
manencia .en las salas, En el dia habien= 
do un medio mas seguro y fácil de usar 
para destruir estos efluvios, debe ser 


preferido en todos los ÓN kid 


MIG ACION.) 
Una de las cosas que EJE mas i¡m=> 
puro en otros tiempos el aire de las . Sas 


“las de cirugia en los hospitales ,' era eb 


uso estraordinario que se hacia de un= 
todo género; pues enran» 
ciándose el aceite con mucha facilidad, 
se hace al mismo tiempo estimulante Y 

útrido, aumenta, sino se usa con mus 
cha prudencia, la acrimonia y mal .olop 
del pus de las úlceras y heridas, y por 
esta razon se dehe tener el mayor cnida- 


do. de usarlos lo menos Pm. A da 
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verdad se usan mucho menos que en 
otros tiempos, y los usados ahora son 
infinitamente mas simples que los que 
contenian las antiguas farmacopéas. Sin 
embargo , seria conveniente en la ma- 
yor parte de casos , tanto con respecto á 
los: enfermos , como relativamente al al- 
re de los hospitales, sustituirlos con ca- 
taplasmas, que, aunque no dejan de te- 
ner tambien inconvenientes, nunca son 


-tan grandes como los de los ungúeatos. 


Despues de la salubridad del aire, no 
hay nada quizá que merezca tanta im- 


portancia, como el punto de alimentos. 


con respecto 4 los hospitales. El artículo 
ALIMENTO de este Diccionario contiene re: 


glas generales suficientes para servir de 


guia en estos casos; sin embargo aña- 


diremos que uno de los defectos de los. 


grandes hospitales es la: necesidad casi 
absoluta de tener que arreglar la distri» 
bucion de los alimentos para los enfer- 
mos á horas determinadas y comunes á 
todos ellos, en lugar de arreglar aque- 
lla distribucion al estado particular de 
cada enfermo. Este inconveniente irre- 
mediable en la mayor parte de casos , es 
un argumento de no poca fuerza á fa- 
yor de la hospitalidad domiciliaria. 

Eo que acabamos de decir acerca de 
la distribucion de los alimentos rom-= 
Do aunque no con tanta fuerza, á. 
a distribucion de las medicinas. La ne- 
cesidad de hacer esta distribucion á tiem- 
pos determinados en casi todos los casos, 


ha sido presentada como un argumento. 
contra los hospitales, asi como tambien 


la facilidad de que se equivoquen unas 
por otras, cosa frecuente en los hospi- 
tales que no están organizados con el 
mayor órden, y acerca de lo cual inútil 
es recomendar el cuidado posible por 
parte de la direccion de estos estableci- 
mientos. Nada indicaremos acerca de la 


«necesidad de que las medicinas sean de 


la mejor calidad, g'c., ni entraremos en 
la gran cuestion de si es mejor que ten- 


gan los hospitales boticas propias ó que | 


estén contratados con otras de fuera de 
ellos. Ambos medios presentan grandes 
inconvenientes que no necesitamos seña- 


- 
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lar a los que conocen los hospitales por 
dentro. Sin duda alguna seria mas útil 
el que se pagaran las medicinas sin we- 
cesidad. de: contrata, pero á este medio 
siempre habrá. el I1uconveniente de la 
economía, aunque como dice el doctor 
Aikin en su escelente obra sobre hospita- 
les, esta economia,es muy mal entendida, 
pues es necesario. cegarse mucho para 
no conocer que se acortarian mucho. la 
mayor parte de las enfermedades por 
este medio.. | t 

El servicio de hospitales puede divi= 
dirse en tres diversas clases, á saber, el 
servicio. directivo, el puramente médico, 
enel cual comprendemos el quirúrgico, 
y el general. En cuanto al. servicio. di- 
rectivo de los hospitales, hubiera sido 
muy conveniente el que la costumbre ó 
por mejor decir la necesidad: no le hú- 
biese hecho depender entre nosotros casi 
siempre de juntas ó corporaciones com= 
puestas de personas, tanto mas dignas de 
elogio cnanto lo. hacian por caridad ,. y 
sino lo hacian ellas no lo hacia. nadie; 
pero que no entendiendo nada sobre la 
materia han establecido: cierta. clase de 
abusos, que ha de pasar mucho tiempo 
antes que los veamos desarraigados entre 
nosotros. Uno de ellos y no pequeño, es 
el no considerar la direccion inmediata 
de un hospital como un destino: que re-. 
quiere muchos conocimientos. científicos 
al mismo tiempo. que: administrativos. 
Por falta de unos y otros nose han es- 
tablecido aun en nuestros hospitales 


—muchas mejoras adoptadas ya en otros 


paises, y que debiendo: ser en todos los 
casos una aplicacion de las reglas gene- 
rales de higiene-4 las circunstancias par- 
ticulares de cada hospital , ha de ser 
precisamente el resultado del conocimien- 
to profundo de estas circunstancias bajo 
todos aspectos, del de aquellas reglas y 
de una libertad en hacer lo mas con- 
veniente, que existen en pocos casos 
reunidas. pr ] 

El servicio puramente médico de los 
hospitales rara vez está perfectamente 
organizado á no ser en los que contienen 
corto número' de enfermos. El alta y 
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baja continua de estos en los grandes 
“hospitales, y la economia que es La razon 
mas poderosa de cuanto se hace.en ellos, 
son causa de que rara vez asista un pro- 


fesor el número de enfermos de que no 


o" 


deberia pasar en niog 


debieran ser, de que sea imposible hacer- 
las tan frecuentes como seria útil a. los 
enfermos, y de todos los incónvenientes 
que resultan de esto. Por otra parte la 
práctica de hospitales, sugeta casi siem> 
pre á limitaciones de economia y aun á 
menudo de falta de libertad para hacer 
lo que seria mas útil, impide-á los pro- 
fesores , generalmente mal pagados con 
respecto al improbo trabajo. con que á 
veces estan cargados, que saquen toda la 
utilidad, on para la ciencia como. pa- 
ra ellos mismos , que les podria propor- 
cionar la reunion de enfermos de todas 
clases en circunstancias muy -apropósito 
para hacer un estudio profundo de las 


aplicaciones de la teoría á la práctica. 


El seyvicio general de hospitales pue- 
de dividirse tambien en servicio adminis- 
trativo y servicio facultativo, á pesar de 
que rara vez dejan de estar mezclados es- 
tos dos seryivios respecto á las clases in- 
feriores de empleados en los hospitales, 
Esta mezcla, efecto tambien de la nece- 
sidad de tever una estricta. economía, 
produce tantos inconvenientes, que se 
han hecho esfuerzos mas de. una. vez 
fuera de España para separar completa- 
mente ambos servicios en los. grandes 
hospitales ,. pero nunca se ha logrado 
completamente, 

Seria demasiado largo enumerar las 
condiciones de los practicantes y enfer- 
meros para que el servicio importantísimo 
de que están ambas clases encargadas en 


los hospitales, se haga como requiere el 


bien de los a ibenpróle y no es asunto que 
puede tratarse en los limites de un ar- 
ticulo de Djecionarjo., asi como no lo es 
tampoco el presentar el pró y el contra 
de si es mas conveniente que los enfer- 
mos de amis sexos 6 de uno. solo de 
ellos estén guidados par personas sia otra, 
dependencia ape la administracion: de, 


- 


un caso, de. que 
las visitas sean mas aceleradas de lo que 


Pr 
a 


que se hot, por la razon de. tod 
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los mismos hospitales, ó que pertene= 
ciendo á-corperaciones estén hasta cier- 
to punto independientes de esta admi- 
A 

Se ha dicho y no sin algun: tando” 
mento en nuestro cra que todas 
las ventajas que indudablemente. han. re= 
sultado de que personas pertenecientes | 
corporaciones. religiosas Ó caritativas. 
se encarguen del a de los enfer- 
mos en los hospitales, dependía solo y 
esclusivamente de que su organizacion € ca 
general era tan defectuosa, que por 
cba inconvenientes que. Luviese. este 
medio, cra sio embargo menos. malo 
que el comunmente puesto en práctica, 
Lo cierto y verdadero es que para estar 
organizado cual conviene un hospital es 
necesario que haya la mayor disciplina 
y exactitud en el servicio de cuantos 
tienen que cuidar los enfermos, y que 
tanto el director como los profesores sean 
obedecidos , aun en los mas pequeños 
pormenores, á lo militar como dice Ál-= 
kin citado antes, y esto nunca se consi- 
gue ni ha podido conseguirse estando los 
enfermos al cuidado da personas perte» 
necientes á corporaciones. No podemos 
sia embargo al hablar de este asunto, 
dejar de indicar al menos una de las 
ventajas que produce indudablemente ess 
te método, cual es el que generalmente 
los enfermos son tratados com mayor 
dulzura. Esta ventaja es indudablemente 
de gran importancia, en especial cuando 
no $e han visto mas hospitales que los 
servidos por individuos que no tienen un 
interés directo en vencer-los' hábitos de 
indiferencia que se adquieren. por desgra= 
cia tan: fácilmente sirviendo en los hos 
pitales, pero el remedio es sin duda mas 
fácil de lo que generalmente se. piensa, 
haciéndoles adquirir aquel interés del 
modo como se ejecuta en los hospitales 
ingleses respecto á las enfermeras ,' AUDy 
que no tengamos grande ' esperanza de 
log 


0d 


abusos, esto es por la economía, 
No podemos concluir este artículo sin 
indicar.al menos las ventajas que. traería 
en las grandes. «poblaciones: donde hay 
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hospitales con considerable número de 
enfermos, el centralizar su administra- 
cion del modo como está centralizada en 
las principales capitales de Europa, y 
no como la ley la centraliza entce no= 
sotros. Nuestras juntas de beneficencia, 
compuestas en su mayor parte de indi- 
viduos que entran por casualidad en 
ellas, y que dejan de serlo cuando prin- 
cipianá conocer algo el cargo que les to- 
có servir, no tienen ninguna de las ven- 
tajas que tenian nuestras antiguas juntas 
de hospitales, contra las cuales se ha cla- 
mado tanto, y lo peor es ño sin fun- 
damento. 

Nada diremos de los hospitales mili- 


tares, á los cuales se pueden aplicar en ' 


ee las mismas reglas que á los civi- 
estan tan mal reglamentados como estos. 
- Baste decir que unos y “otros, si tienen 
reglamentos, son los formados en el si- 
glo' pasado , cuando las circunstancias, 
ds costumbres, y en una palabra el siste- 
“ma entero de todo cuanto tiene relacion 
a hospitales, era opuesto á lo que ahora 
existe, Una de las mayores necesidades 
en España es arreglar en bases algo to- 
lerables el sistema de beneficencia, y en- 
tre todos los establecimientos que com- 
prende este ramo, ninguno quizá -lo nece- 


sita tanto: como los hospitales de toda 


especie. 


Por último advertiremos que nada 


hemos dicho sobre una parte importan-' 


te del servicio de hospitales, cual es las 


«condiciones de los edificios en que deben 


estar situados. Pocos hay en España que 
se hallen en edificio hecho espresamente 
para lo que ahora sirven, y por desgra- 


cia mucho tiempo se ha: de pasar antes 


«que podamos hacer edificios para hospi- 
tales, teniéndonos que contentar en fun- 
«dar, como decia secamenle el obispo de 
Avila, Cabrera, hospitales para los edifi- 
cios. Pueden sin embargo mejorarse los 
existentes atendiendo: á las reglas sobre 
ventilacion que hemos dado arriba, y po- 


niendo en práctica los principios tan ge= 


nefalmente en el dia difundidos Je la 


química, acomodados á las circunstancias 


Tom. V. 


les, y que por desgracia entre nosotros. 
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de cada establecimiento. De este modo 
no se podrá culpar á los hospitales de ser 
una causa poderosa de enfermedades co- 
mo se los ha culpado mas de una vez, y 
por desgracia presentando como pruebas 
cantidades numéricas que demostra- 
ban que la proporcion de muertos en 
ellos era mucho mayor que en la práctica 
particular, debiendo ser todo le contrario, 
particularmente en los grandes hospita- 
les, donde no se admiten enfermos cróni- 


-cosni otras enfermedades que forman un 


húmero no despreciable de los que mue- 
ren fuera de ellos. (Artic. de lostrad.) 

HUESOS (enfermedades de los). 
«Hay mucha analogía entre las enfer» 
medades de los huesos y las de las par- 
tes blandas, y asi es que, por ejemplo, las 
fracturas tienen un curso semejante en 
cuanto á la duracion de las heridas. Se ha 
observado en los huesos la inflamacion; 
la caries es la vlceracion de los huesos, 
la necrosis corresponde ála gangrena, y 
el exostosis á las diversas escrescencias de 
los demas tejidos, 8'c.» ( Lobstein, Anat. 
path.,t. 2, p. 45.) ] 

« Los huesos no exigen un tratamiento 
diferente, dirigido á sus propiedades vi- 
tales, del de las partes blandas, aunque 
requieran uno diferente respecto á la par- 


te mecánica; pero se verá que no exi- 


gen un tratamiento mecánico diferente 
sino en razon de su solidez. Los huesos 
mas duros son los mas suscetipbles de 
contraer afecciones venereas, y los mas 
blandos son los mas predispuestos á las 
escrófulas. Las partes que los rodean 


participan muchas veces de las enferme- 
' dades de los huesos, llenando cargos mu y 


importantes. Las enfermedades delos hue - 
sos no se curan tan pronto como las de 
las partes blandas, porque su fuerza de 
restauracion es mucho menor y mucho. 
mas lenta en sus operaciones, Esta len- 
titud se debe probablemente 4 una dispo- 
sicion indolente que le es naturaly á su 
poca energía vital, lo que depende acaso 


hasta cierto punto de que la tierra' que 


entra en su estructura no goza del pri- 
vilegio de la vida. Es verdad que los 
huesos mas duros, son los que se curan 
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mas pronto, pero esto se verifica en los 
casos de esfoliacion ,' lo cual manifiesta 
que estos últimos. son los que mueren mas 


facilmente. Las enfermedades de los hue- 
sos son con frecuencia muy peligrosas 4 


causa de la ignorancia en que estamos 


de la estension y naturaleza de la en- 


fermedad. En efecto, si el aumento de yo- 


lumen del hueso ó la presencia dde ¡una 


abertura fistulosa nos hace conocer 'sufi- 


cientemente que el hueso está enfermo, no. 


recibimos. en esto sing.muy pocos datos 


sobre la naturaleza de la enfermedad.o 


(J. Hunter, OEuor. chir., trad. de M. Ri- 

chelot, t. 1,:p. 554.) AE 
SA, Lesiones TRAUMATICAS. . .,: 

. . A. CONTUSION. Apenas ha y lesion tráu- 


matica de los huesos que no esté acom- 


pañada de contusion; las fracturas ¡sim- 


ples 6 complicadas, las :desnudaciones, y 


las heridas cualquiera que sean, no exis- 


ten sin contusion del parénquima . óseo, 
y se concibe que-la contusion misma no 
puede existir sin lesion del : periostio. es- 
terno; pero se puede-sin embargo. con- 


siderar aparte la lesion de, que se trata, 


como una enfermedad distinta y emeles- 

tado de simplicidad. Tomemos por ejem- 

plo un kueso muy superficial, la tibia. 
Cuando un cuerpo contundente hiere 


la tibia, siinó la fractura puede: yiolen-. 


tar simplemente la sustancia: ósea, y con> 
mover ó nola médula, resultando de esto 
un dolor que , puede depender en rigor 


- del periostio ó de las demas partes blan- 


das. Si.la contusion es ligera, el dolor 


persiste algun tiempo, y se termina. sia. 
ninguna consecuencia, funesta, ó bien se ' 


prolonga indefinidamente y dá lugará un 


trabajo 1uflamatorio lento en la cara in- 


terna del periostio, ó en la sustancia 
misma del hueso. En este caso sepueden 


esperar resultados diversos, tales, eomo ' 
un ¡exostosis epilisario ó parenquimatoso, ' 
un absceso con, necrosis superficial ó pro- ] 
funda, un hiperostosis, $e., pues aunque 


el dolor pueda terminarse con el tiempo 
sin dejar ningun producto, morboso, es 
raro sin embargo,que semejante. sensa» 
- mibar por una necrosis...) 04 


eb 
dl , 


_ cion permanezca. mucho tiempo sin ter- | 
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+ St la contusion 'es violentá » los he= 


chos que acabamos de citar.son mas pro» 


bables. En: este caso se. rompen 'algunas 
celdillas enel conducto medular, hay 
derrame, de humores en este conducto, 
y por, consiguiente una ¡nflamacion. su- 
puratoria . de la membrana medular y. 
una necrosis invaginada. El mismo pe- 
riostio enfermo puede inflamarse, supu> 
rar. y determinar una: mortifieacion, su> 
perficial. liado or prepa DA 
La contusion, considerada como. com=- 
plicacion de. otras lesiones óseas, - cons= 
tituye una causa de inflamacion (osteitis), 
de supuracion y de gangrena (necrosis), 
¡El arte no cuenta con grandes recur= 
sus. para el. tratamientó. profiláctico de 
estas. consecuenejas posibles de la contu- 
sion de los huesos. Los «únicos: medios 
que. emplea son los antiflogísticos cono» 
cidos, como en la contusion de las. par- 
tes blandas. Se precave de. este. modo 
algunas yeces la inflamacion muy inten» 
sa y. sus Cónsccnencias, Asi-es/quesinde- 
pendientemente, de las eyaciaciones, san- 
guíneas, tópicos emolientes; baños, el re- 
poso, S'e.,se prescribirán' en estas circuns» 
tancias las fricciones mercuriales «sobre 
las partes dolorosas, pero nunca pode- 
mos. contar.con evitar.la supuracion y la 
necrosis. Se concibe en «efecto: que si el 
hueso: ha «sido... herido viyamente,.:si ¡la 
sustancia ha sido asfixiada en algun 
modo por el golpe, su separacion:será tan 
inevitable como la. de una escara delas 
partes hlandasiaiivzos 90 cisrriss Jeh ol 
7 Bb. -DESsNUDACION., «Una, violencia, je 
culada sebre. las. partes blandas: que:cu- 
bren.un «hueso, puede ¡separar 4. Viva 
fuerza el periostio, principalmente sila 
superficie ósea inmediata no está. cubier- 
ta sino por partes de un-mediaño.:espe= 
sor. Cuando el cuerpo, cuya accion:ó da. 


á MA 
p<, 


resistencia propende á producir, este efec- 


to, es, de forina aguda,cuando este cuer= 
po es movido con. poca fuerza yen una: 


direccion que se aproxima á: la de la su» 
perficie ósea, inmediata, su accion. Puede 


limitarse á las partes blandas que pade- 


"cen en. este. caso una: dislaceracion, exae- 
"tamente en el púnto desu continuidad:con 


s Y 
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el hueso; Eu casos de“esta naturaleza sé 
ha visto despsjada 'completamente la ma- 
. yor parte del eráneo, sín que los hué- 
sos hubiesen padecido la: menór “altera- 


cion. Ea una reunión de cireuostancias 
opuestas, cuando el esfuerzo 'es' violen= 


to, caandosucede “pór parte de un ener - 


po redondo ó mas 'ó'menos obtuso' y 'en 


úna dirección perpendicalaró casi perpen- 
dicular 3 la superficie del bneso, las par- 
tes blandas no solamente had sido esten- 
didas y rasgadas,stho tambien cómpri- 


midas al mismo tiempo, han sufrido una 


contusion mas'ó menús fuerte, y el mis- 
íao hueso, que ha'sentido una parte del 
esfuerzo, se 'ha alterado mas ó menos, Las 
Kininas superficiales pueden tá mbien see 
deprimidas y detal modo magulladas las 
únas sobre las otras, que es inevitable la 
mortificacion de todo lo que ha esperi- 
mentado este trastorno. Paréce también 
que basta un moviniieato violento, una 
especie de conmoción en las: láminas 
óseas heridas para que “dejen de vivir, 
“pués que se ve que la “esfoliacion es la 
consecuencia de “ciertas heridas con des- 
núdación de un húéso en que no se ha 
podido distinguir en las láminas super= 
ficiales ninguna depresion ni-otra altera- 
-cion.» (Boyer, Mal. chir., t. 3, 'p. 395.) 
“Cuando se ha rasgado el 'periostio ca 
él momento del accidente , el hueso que- 
da al'desenbierto, y su desnudacion 
puede llamarse primitiva; en algunos ca- 
:sos, sin embargo, el agente traumático 
nolevanta mas que el periostio, pero esta 
«membrana sé separa despnes del hueso, 
ó se destruye por la supuracion, y en- 
ton:es la desnudación es consecutiva. Las 
causas internas obran muchas veces del 
mismo modo sobre el periostio, y acaso 
tambien sobre el hueso al: mismo tiem- 
“po, y producen igualmente -una desnu- 
dacion que vá constantemente acompa- 


ñada de necrosis. (7. esta última palabra.) 


" La desnudacion primitiva, que es la 
que debe ocuparnos en este artículo, 
ofrece tres variedades importantes: 1* 
.es simple, a saber, sin contusion ni 
- conmoción del hueso; ua sablazo, una 


cuchillada, Sec, puede. producirla; 2? 


se complica con contusion que es lo que 
se Observa muchas veces en las herílas 
de' cabeza 'producidas por una, piedra, 
por un “palo '$ por una “caida , Se; de se 
acompaña finalmente de conmocion del 
hueso, ó mas bien de la médula conte- 


'nida enel conducto medular, si se tra- 
ta de un hueso cilíndrico. 


Considerada la desnudacion de un mo- 


do general, es fácil de conocer con el 
dedo, un estilete, una sonda, y algunas 


vecés también con la:simple vista, si la 
herida es bastante considerable, pero no 


es fácil decir si es simple ó complicada: 


la observación enseña en efecto que la 


desnudacion ias simple á la apariencia 
és con frécucucia seguida de neurosis, 


lo que prueba qué no era simple. La 
vaturaleza del instruinento que la ha 


producido no puede dar los súficientes 


datos', porque todo instrumento que obre 
con bastante fuerza para dislacerar el pe- 


—Fiostio', puede haber producido contusion 
¿en la sustancia ósea. Sin embargo se 


puede reconocer con facilidad esta cóm- 
plicacion en “algunos casos. . 

El estudio de la desnudacion traumás 
tica de los 'huesós en los inimales es fá- 
cil. Un hueso desnudado con el bisturi, 


Sin contusion de la sustancia , ofrece go- 


titas de sangre en su superficie como. 


un verdadero sudor sanguíneo. El mismo 
- fenómeno se observa en el hombre, pria- 


cipalmente en los jóvenes. Si se esponja 
la herida, y se cubre en seguida el hue- 
so con las partes blandas, aproximándo- 
las convenientemente para obtener la 
reunión por primera intencion, las par- 
tes se ingieren en el hueso, y se organi- 
za su nuevo periostio 4 espensas de las 
partes blandas. La curacion se vetilica 
en este caso del modo mus sencillo y 
como si la herida no estuviese complica- 
da con desnudacion ósea, de lo que la 
ciencia posee muchos hechos auténticos. 
No obstante, si el hueso ha quedado 
por mucho tiempo espuesto á la accion 


del aire, ó si la herida 'no se encuevtra 


en buenas condiciones para la reunion 
inwediata, las partes supuran, y se re- 
tarda"la curacion. En este caso, si la des- 
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Budacion fuese simple, puede tambien 
curarse sin necrosis; la superficie ósea 
se cubre de Ta carnosos, los 
bordes de la herida se hunden, y. la ci- 
Catriz se forma con adherencia di hueso; 
pero si este estuviese contuso no pe Civa= 
triza la herida, queda fistulosa , ó bien 
se cicatriza para abrirse algun tiempo 


despues , en lo que bay un trabajo de 


necrosis (Y, esta palabra.) 

Cuaudo la porcion del hueso Ad 
do debe esfoliarse , amarillea, se deseca 
y pone pardo; poco á poco se adelgazan 
sus bordes, se vuelven flexibles, y al- 
gunas veces están atravesados por ma- 
melones carnosos que se reunen á los 
bordes de la herida; otros mamelones 
carnosos perforan diyersos puntos de la 
lámina mortificada para presentarse .al 
esterior , cuaudo esta lámina no es muy 
gruesa, y el resto levantado se despren- 

e sucesivamente algunas veces en mu- 
chas piezas, y otras. se levanta toda la 


límioa que forma la superficie desnuda=, 


da, y poco á: poco se separa del todo. 
En todos los casos, despues de la: caida 
de la lámina ósea , el sitio que ha aban- 
donado está ocupado por mamelones 
carnosos, firmes, consistentes, adheridos 
á las paredes sub. yacentes, en continua= 
cion con los que pertenecen a los bordes 
de la herida, y sobre los cuales no tar- 


da en hacer progresos y completarse la 


cicatriz. 
El pronóstico de la lesion en cuestion 
debe ser siempre reservado, porque no se 


pueden prever exactamente. las conse=. 


cuencias de la desnudacion por simple 


que parezca. Puede. sin duda curarse 


prontamente con esfoliacion ligera ó. sin 
ella, pero puede tambien deter: 
reacciones graves , focos purulentos , fis- 
tulas interminables, Sc. ; 


El tratamiento de la. desnudacion es 


en general muy seucillo: aproximar los 


bordes de la herida, y ejercer sobre ella 
una compresion conveniente con el obje- 


to de facilitar la. reunion inmediata, Si 
esta reunion no se verifica, es preciso. 


atender 4 la adbesion por medio de los 


pezoncillos curando la herida, (Y. Hu» 


demas. Se han visto los. 
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RIDA.) En los casos de esfoliacion inevi- 
table se curará en seco, y se esperará 


“la separacion de las láminas necrosadas, 


En estos casos. se debe cubrir el hueso 


y la herida con sustancias .emolientes, 
como cataplasmas,. cuerpos grasos ,.. Se. ES 


pues que la observacion ha enseñado. que 
estos medios favorecen la esfoliacion. o 
La cirugía del dia ha renunciado á 


estas curas Irritantes tan recomendadas 


en otro tiempo para acelerar la esfolia- 


cion , y que consisten en cobrir el huez 


so desnudo con polvos: cáusticos, tintu= 
ras alcoólicas, Ó en trepanar, en enro-. 
jecer la superficie desnudada, ge C. , ha- 
biendo demostrado la esperiencia que. se- 
mejantes medios retardaban la mita 4 
cion de las escaras óseas. 

C. HeniDas... Las fracturas. podrian 
en rigor considerarse como . heridas de 
los huesos, y. sin embargo se aplica. esta 
última denominacion á las divisiones pro- 
ducidas por instrumentos cortantes ó por, 
balas. Un hueso puede dividirse completa, 


$ ¡ncompletamente,. Ó, simplemente, ser 
' descantillado por una. de estas causas, Ó 


bien cortado en parte y fracturado: en lo, 
dos. huesos de 
ua miembro, como el antebrazo, -entera=. 
mente divididos de: un: sablazo ,el húme-, 
ro, ignalmente cortado, la estremidad ar- 


| culas superior 0 inferior de. cada. uno, 


de estos huesos descant tillada, yla artiz. 
culacion abierta, £e.; esta lesion es ade-, 
mas muy frecuente en los dedos ,. 8 e», 


En todas. estas cireunstancias la superfi-, 


cie de la herida del hueso es sanguino-, 
lenta como la. de las partes. blandas, A 
no presenta otra indicacion que la dela, 
reunion inmediata, despues de haber de-, 
tenido la hemorragia y calculado las com» 
secuencias de la ladon de las partes, blan=, 


das. Puede en efecto suceder que el es-. 
tado de las partes blandas sea tal que, 


reclame la amputación. Sin embargos. 


'en general se pueden considerar las he-- 


ridas de los huesos por instrumento Cor= 
tante como las de las partes blandas y 


tratarlas del mismo modo ; por el con 
“trario, las heridas . producidas” por armas, 
| de fuego constituyen lesiones mucho mas 
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raras que deben colocarse entre las frac-' 


turas complicadas. Se concibe por lo de- 
mas que una herida por instrumento 
cortanté que interese un hueso, puede 
ser seguida de vecrosis ó de falsa arti- 
culacion si la division ha sido cun con- 
mocion de la médula ó con gran contu - 
sion del paréuquima óseo, ó bien si la 
porcion descantiliada estan pequeña que 
no pueda sobievivir al trabajo de la: su- 
puracion. En este último caso es conve- 
niente separar desde luego esta porcion 
ósea y reunir las partes blandas sobre la 
herida del hueso. En el artículo Brazo 
hemos citado casos de heridas profundas 
del húmero y espuesto las reglas de su 
reunion , reglas que sou aplicables á las 
demas regiones. En diferentes recopila- 
ciones de cirugía se encuentran muchos 
casos de este género curados - felizmente 
por la reuvion inmediata. 

D. Descasre. «Entre las lesiones 
traumálicas y las enfermedades orgáni- 
cas de los huesos se encuentra una af2c- 
cion que puede considerarse como inter 
media, y es el desgaste. « Llamo des- 
gaste del hueso, dice Lobstein , la pér- 
dida de sustancia que resulta de la pre- 
sion ejercida por un tumor blando. En 
esté caso. la superficie desgastada rara 
yez es desigual y con asperezas. Si el tu- 


mor acaba por perforar el hueso ente- 


ramente, como sucede á los del cráneo, 
se observa que la circunferencia de la 
abertura esta adelgazada en bisel, ya de 
dentro afuera, ya de fuera adentro, se- 
gun el método en que ha obrado el tu- 
mor sobre esta bóveda ósea. Se observa 
tambien , y esto establece los signos ca- 
racterísticos entre esta enfermedad y la 
caries, que el hueso en que se ha verifi- 
cado el desgaste no ofrece señales de otras 
enfermedades , como exóstosis, osteofi- 
tos, osteosclerosis, reblaudecimiento, fra= 

ilidad, gf[c.». (Anat. path., t. 2, p. 161.) 
Dos condiciones concurren al complemento 
de esta lesion. bajo la influencia de la 


compresion; la absorcion del. tejido. óseo 


y la falta desde luego delos liquidos 


que deben nutrirle.. Apenas es necesario. 


decir que no: puede prevenirse el desgas- 
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te de los huesos sino destruyendo el tu- - 
mor que lo produce. La observacion 
enseña por -otra: parte que al instante 
que se estrae el tumor se detiene la ero-. 
sion y'se cicatriza sin «olugun auxilio 
particular, | 

S HL.  EnrERMEDADES ORGANICAS. 4, 
Vicios DE CONFORMACION. (%%. Kaquis,: 
Raquirismo, Pie CONTRAHECHO, PELvis, 
OsTEOMALACIA. ) 

B. IneLamacion. (Y. Osrerris, Pe- 
r10sTITIS, PEr1osTOS1s.) a | 

C.  ULceracionEs. (Y. Cartes.) 

D. GascrEsaA. (Y. Necrosis.) 

E. —HireErostosis Ó HiPERTROFIA DEL 
PARENQUIMA DE LOS HUESOS. Algunos au= 
tores han descrito esta enfermedad con 
el nombre de exostosis difusa, y puede 
compararse bajo muchos aspectos con la 
hipertrofia de las partes blandas , parti- 
cularmente del corazon. dea 

«La hipertrofia de un hueso puede li- 
mitarse á sus partes superficiales, pene 
trar en su interior y aun en la cavidad 
medular; puede ser general ó local, aus 
mentando. de voiumen, ó solamente de 
peso, dejándole sus dimensiones natura= 
les; puede ofrecer diversos grados de 
consistencia, desde el tejido ebúrneo has= 
ta el. tejido esponjoso; y en fin puéde 
atacar las tres sustancias óseas y las di- 
versas clases de huesos: segun el sitio. de 
la enfermedad, su estension y consisten -= 
cia, se la ha llamado hiperostosis , enos- 
tosis Ó exostosis, con los epitetos de es- 


. 1 r * 
- ponjosa, compacta, ebúrnea, Ses, cuyos 


diversos géneros de hipertrofia no: es.ra- 
ro encontrar reuvidos en un solo hueso; 
pero su procedencia no es siempre la 
misma, En ciertos casos sucede al re- 
blandecimiento de los huesos, especial- 
mente al inflamatorio, y entonces se ob- 
servan señales mas ó menos marcadas de 
estos estados. Este reblandecimiento pue- 
de ir. acompañado. de derrames seudo- 
membranosos que se osifican despues. A 
veces se deposita entre las láminas de 
un. hueso, entre las dos tablas de los hue- 
sos del cráneo, por ejemplo, una sus» 
tancia gelatinosa, que pasa:despues al. es- 


tado fibroso y. finalmente al óseo. La 
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sustancia ósea puede alojarse en los con- 
ductos longitudinales de: Howship; con 


prepataciones convenientes y 'el:examen: 
microscópico se pueden: reconocer los con :: 


ductos quese hallan alterados y los que 
han quedado intactos, y asegurarse'asi 
hasta que profundidad llega: la. enferme- 
dad. En fin, en algunas circunstancias 
existe solamente lo que M. Cruveilbier 


llama itrritacion nutritiva; la materia ósea! 


se:deposita* entonces en ' las partes sin 

ocasionar otra altefacion-ni otro cambio, 

del mismo modo ' que uu músculo se. po - 

ne mas voluminoso y mas: denso por el 
ejercicio. 


«Muchos autores han pole Do la 


hipertrolia superficial del hueso «con las: 
producciones óseas que se forman entre 


él y: el périostio ó en el espesor de esta: 


membrana. En esta última” afeccion se 
ven sobre un hueso producciones estalac- 
tiformes é irregulares, que estan mas ó 
menos adheridas, y algunas veces separa= 
das por una ligera: capa membranosa que 
desaparece gerieralmente masadelante, gc, 
«Es facil por lo que precede formar- 
se una idea exacta del estado en que se 
encuentran las partes en la hipertrofia 
de los huesos segun su especie y su mo= 
do de desarrollarse. Asi es que en la hi- 
pertrolia compacta general de los tres 
cúartos inferiores del fémur que tengo 4 
la vista, y que ha 'sido el ' resultado de 
una viva irritacion, se-observa lo siguien- 
te: periostio muy grueso y muy inyecta- 
do; vasos Enormes y muy numerosos que 
penetran en el hueso por grandes aber- 
turas; paredes de la cavidad medular 
muy gruesas, principalmente por un: la- 
do, y muy densas; cavidad medular: pe= 
queña, obstruida en ciertos puntos por 


la sustancia compacta ó esponjosa densaz 


cóndilos formados profundamente pores- 
te tejido cuyas mallas estan estensamen= 
te. apretadas: He visto en “Perpiñan una 
cabeza en que: todos” los) huesos estan 
'afectados en sumo ' grado de hipertrofia 
ebúrnea 5 todos los senos Cesfenoidales, 
e maxilares, ge.) llenos de materia ó:ea; 
“me parece: tanbien haber reconocido al 
“rededor de la cabeza' producciones' óseas 


HUESOS. 


que tienen: la forma, la posiciony“las:di+ 


-mensiones, -£fc., de ciertas partes blandas 
que parece han suministrado la' base.o 


(Essai sur U anatom. path: du 'syste= 
me :ossetra, por M. «A.=León » Boyer de 
Mompeller, 1835,:p. 49.) + 

“Lobstein . ha descrito la: hiperostosis 


18 las 


“con: el: nombre de osteo- esclerosis. Pue-= 


de limitarse ¿un solo hueso .ó a muchos 


de una + mismá region:,vó bien: invadir 
tado el esqueleto; En el primer caso pues 
de estar limitada: una'solu superfitie Ó 


estenderse: én todas sus dimensiones. En 
el: cráneo puede hacerlo por el lado de 
la lámina. vitrea, estrechar.la ' cavidad 
encefálica y detdrafda accidentes gras 
ves. En la cara resulta «de ella, las de= 


: formidades: y lesiones: de los: órganos: de 
los sentidos: ''mas:ó menos: graves. Aia 


Cráneo, Cara ExostosIs.); 2000 0 acaso 
Una condicion esencial de la: hipéros= 
tosis no solamente es el 'auménto' a 


volúmen del ' hueso, sino tambien: el 
.son mas compactos y pesados. Habrá: Pa 
bien hiperostosis' si solamente se aumen= 


tala dureza, porque esto indica una'sus 
perabundancia de su: masa natural. Esta. 
esplicacion no permitirá confundir el hi- 
perostosis con el enrarecimiento. de: la 
sustancia ósea de «que vamos á hablar. 

-Lobstein ha «descrito con el nombre de 


osteoporosis el enrarecimiento del pa= 


réoquima óseo sin aumento'de su' masa. 
El hueso adquiere mas volúmen como 
en el caso de hiperostosis, pero este au= 
mento depende: dela: dilatacion de 'sus 
células. Esta afeccion se observa por-lo 


'comunen la juventud) en sugetos ese 
crofulosos, y. parece referirse á una es= 


pecie” de inflamacion lenta: de: la mem= 
branamedular. : Eat 
- Es necesario convenir, por td demas, 


que en el vivo es casi imposible distin= 


» 


guir estas dos afecciones ; no se «pueden 
formar. sino ¿ conjeturas “fundadas ea la: 
edad y constitucion “del sugeto, pero se 
vé que esto:es muy vago. Esta oscuriz 


| dad del: diagnóstico 'es poco importante, 
| porque los mediós:de que el arte puede: 
disponeren semejante: caso son siemprelos 
a capos; y consisten en al, bios remediosge- 


HUESOS. 


nerales que se emplean en todas las hi- 
pertrofias no febriles (antiflogisticos , ré- 
. gimen, yodo, $fc.), y en algunos medios 
locales. (compresion, fricciones mercu- 
riales) cuya eficacia no es constante. Di- 


remos pot último que en algunos... casos 


de este género se ha tenido que- recurrir 
á, operaciones cruentas. (Y. Exosrosis.) 
F.  Arroria, En el sistema óseo tie» 


ne la palabra atrofia una estension,mu-. 


cho. mayor que en los órganos blandos, 
Se conocen tres especies de atrofia : ¿la 
una que es peculiar de los viejos (atro- 
fia senil) ; otra que es particular. de .los 
niños raquíticos (atrofia raquítica), y la 
tercera que alcanza á todas las edades y 
que va acompañada de reblandecimiento 
“atrofia .. osteomalácica). Nos ocu paremos 
solamente. de la primera especie... .- 
Atrofia senil. ó fragilidad. «Esta 
atrofia, la. mas frecuente de todas sin 
Aisputa, no es, esclusiva de los viejos; se 
ha llamado senil porque es generalmente 
«el patrimonio de lavejéz. Los.huesos pa- 
decen.á veces upa: verdadera alrófa; las 
«celulas de la sustancia esponjosa se en- 
sanchan y sus paredes adelgazan; la sus- 
tancia compacta pierde. tambien mucho 
de su grueso y consistencia, y propende 
por la contraccion de sus paredes a dis. 
minuir la cavidad medular. La, misma 
médula se ¿pone mas clara ,;es menos 


abundante , y se atrofia del mismo médo 


que su membrana, Los huesos que han 
sufrido esta especie de alteracion son á 
¡veces mucho. mas ligeros y menos. volu- 
«minosos queen su estado natural, Si se 
dos. diyide con ¿una sierra ,se vé que la 


sustancia espoujosa ha desaparecido casi 


«lel. todo, y que la sustancia compacta 
¡es porosa. y se. ha reducido á una lámina 
muy delgada. He-tenido ocasion de. ob- 
¿«servar- los. huesos de muchos muñones 
«que se presentan en-este estado, en .su= 
getos que han sucumbido.algun tiempo 
despues de haber sufrido una amputacion, 
Cheselden.refiere un ejemplo ;.el doctor 
Knox cita. otro hecho igual: se trata de 
un:hombre cuyas dosarticulaciones coxo- 
-femorales seh allaban atacadas de caries; 
das cabezas: de los» dos femures- estaban 
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destruidas; el: cuerpo.de los dos huesos 
casi no presentaba mas de la mitad del. 
diametro de los de un sugeto sano de la 

misma edad; la. porcion:, compacta era. 
sumamente delgada, y la esponjosa habia 
desaparecido enteramente. Esta afeccion: 
se obserya con frecuencia en. los viejos, 
en quienes la nutricion general se ha 
ido aniquilando , en aquellos. en que al- 
gun miembro ha.estado privado pormu- 
cho. tiempo de ejercicio, «principalmente; 

si.se:.ha, tenido precision de: abstenerse 
de él á causa de una lesion orgánica en 
una articulación inmediata al. hueso 
atrofiado, gfc. Cuando «el trabajo de se- 


| paracion: se dirige sobre el de reparacion;. 
| desaparece una porcion de hueso: mas ó 


menos estensa sin que sele pueda asig= 
nar otra causa. En los viejos se :encuen= 
tran algunas veces los huesos del. cráneo 


privados: del diploe,:y. mas adelante se 


encuentran perforaciones de dimensiones 
variables. He visto en los gabinetes de 
la: facultad de París. huesos perforados 
como el encaje, sin que existiese otra 
alleracion. » (Leon Boyer. de . Mompe- 
ler, ob. cit., p. 47.) : 
«El carácter mas sobresaliente de la 
atrolia de. los. huesos es su fragilidad. 
Asi es que algunos autores la han descri- 
to con.el nombre de fragilidad de “los 
huesos; loque espresa mas bien un sin= 
toma quela misma enfermedad. Lobstein 
le ha dado el nombre de osteopsa thyro= 


se (de ¡o6=204 , hueso, y. de: «La+1pos; 
friable.) Si. en tales sugetos se comprime 


con el dedo la estremidad: de los huesos 


| largos , penetra sin: esfuerzo en 'su sus» 


tancia, oyéndose una ligera crepitacion, y 
persiste la depresion que se ha practica 
do, loque igualmente sucede en los hue- 
sos.del carpo, del tarso y. del cuerpo de 
las vértebras, todos los cuales pueden 
fácilmente romperse, y desecada su. suse 
tancia :se pone'como apolillada y fácil de 
reducirá polvo. La parte «media de: los 
huesos. largos es.mas resistente y no se 
hunde con «el dedo, pero al menor es- 


'fuerzo que se haga para doblarla se 
«Quiebra como el yidrio. El exámen ana- 
tómico de .estos huesos manifiesta que su 
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cavidad médular se ha hecho mucho ma- 
yor á espensas de la sustancia compacta, 
y que las paredes de esta cavidad estan 


escesivimente delgadas y quebradizas, lo. 


que esplica 4 la vez su ligereza y fragi- 
lidad. Las costillas se quiebran priaci- 
palmente con singular facilidad. Los 
huesos del cráneo no están libres de esta 
alteracion, y al mismo tiempo se hallan 


adelgazados por la desaparicion del di- 


ploe. Las dos tablas que separaba están 
confundidas:en una. (Lobstein , Anal. 
path., t. 2, p.205.) 
A: consecuencia de estas condiciones los 
huesos se fracturan con mucha facilidad. 
Se ha visto fracturarse el muslo por un 
esfuerzo para volverse en la cama, y el 
brazo por el que se hace para levantar 
un sillon ó para tirar una piedra. Good- 
wen refiere el caso de uda muger que 
en dos años y medio sufrió veintitres 
fracturas. | 
- Independientemente de la edad avan: 
zada que conduce á la atrolia, se impu- 
ta a los vicios  canceroso , escorbútico, 
artrítico , gfc., el ser capaces de pro- 
ducirla. y, 
Apenas se necesita decir que esta en- 
fermedad se sobrepone á los recursos 
del arte. Pp AL 
Algunos autores han descrito con di- 
versas denominaciones la desaparicion 
de la sustancia ósea de una region , co- 
mo del cuello y de la cabeza del femur 
- 6 del húmero, de la parte media de las 
costillas, £fc. Se la ha llamado fuston 
del hueso ó esteoliosts, y es el resultado 
de un trabajo de absorcion morboso que 
debe referirse al desgaste y á: la. atrofia 
que acabamos de estudiar. aja 
G. Tumores. Los tumores de los hue- 


sos son de diferentes especies; 12 Exos= 
ross (V. esta palabra); 22 Osreosarco- 
Ma (7. esta palabra); 3.2 Espina VENTO= 


sa (Y. esta palabra); 4? Aweunismas 5:52 
Quistes ninaricos;'6.? TusencuLos. >: 
¿ÁAneualsmas. : Hechos incontesta bles 


prueban que pueden desarrollarse tumo-. 
res aneurismaticos en el parénquima de 


HUESOS. 


mados únicamente por el tronco de lá 
arteria nutricia de los huesos largos, sú 
saco está limitado á la superficie del 
hueso, y este esta mas ó menos corroido, 
de lo que se halla en Pelletan un ejem- 
plo notable (Cliniq. chir. , t. 2, p. 37); 
los otros pertenecen -á la sustancia del 
hueso, y se presentan con un saco co- 
mun como los aneurismas de las arterias 


gruesas, Ó como un saco multilocular 


como los tumores eréctiles, Un jóven: de 
24 años, bien constituido, tenia hacia. 
mucho tiempo un tumor con pulsaciones, 
situado en la pierna izquierda sobre la 
cresta de la tibia, como unos seis dedos 
mas abajo de la rótula. Era duro en sú 
base, que estaba formada. por la misma 
tibia, y blando en su ápice, en donde 
se sentian pulsaciones que levantaban la 
mano que se aplicaba en él , como lo' hu- 
biera hecho un aneurisma voluminoso; . 
Habia tambien hinchazon detrás de la 
tibia , en la parte superior de la pantor- 
rilla; pero la mayor parte del tumor 

los latidos se hacian'notar en la cres» 
ta de la tibia. El: mal se habia desar= 
rollado á consecuencia de una cornada 


de: buey en esta parte siete años antes. Se 


amputó el muslo. En la diseccion encon» 


tró Scarpa las alteraciones siguientes: 


«Separados los: tegumentos , busqué 
en seguida los grandes vasos que nacen 
de*la corva, y me admiré mucho cuan- 
do ví que la arteria. poplítea, asi como' 
las -dos tibiales. y la interósea, estaban' 
intactas. Lo que mas fijó despues mi 
alencion y fue el saco aneurismático que 
encontré enteramente cubierto de vasos: 


arteriales: de un calibre mucho mayor 


que el de los vasos ordinarios del tejido: 
celular del periostio. Abrí este: saco: en 
la direccion de la cresta de la: tibia, y 


encontré «capas de cuajarones: lardáceos, 


semejantes á los quese encuentran en los: 


“aneurismas, mezclados con la cera de la 
inyeccion! que se: habia introducido en la: 
arteria poplitea. El grueso de las pare- 
«des del saco aneurismático , sin-compren-* 
der- las capas: lardáceas , era “en ciertos” 


los. huesos. Estos tumores: ofrecen tres | parages de seis líneas, en otros de:cua-=: 
variedades distintas: los unos estan for- | :tro ,' y: en:otros de tres. Su sustancia era 


/ 
/ 
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HUÉSOS. 


evidentemente la del periostio de: la ti- 
bia 'engruesado, hecho pulposo, y cu- 
bierto por el tejido celular sub-entáneo 
que habia adquirido mas consistencia. La 
cara interna de este saco era desigual, 
irregular, y semejante en algun modo 
á la cara interna de la placenta. Ponien- 
do el dedo en su fondo se percibia lo 
demas del cuerpo de la tibia desgastado 
y destruido, y se veia que la porcion 
inferior de este hueso estaba enteramente 
separada de la superior, y que el periostio 
de la porcion que habia desaparecido, muy 
engruesado y que formaba las paredes 
del saco, se continuaba con el de la por- 
cion superior y de la inferior separadas. 
El peroné estaba intacto. Habiendo lim- 
piado exactamente lo interior del saco, 
ví una cantidad prodigiosa de orificios ar- 
teriales, por los cuales se habia esparci- 


do en esta cavidad la cera inyectada en 


la arteria poplítea inmediatamente des- 
pues de la operacion. Segun este exámen 
de las partes, creí que la enfermédad 
habia principiado por un reblandecimien- 
to de lo interior de la tibia, seguido 
de la absorcion de la sustancia ósea , la 
cual se habia verificado del interior al 
esterior, quedando el periostio intacto.» 
(Scarpa, Traité des aneurismes , trad. 
por Delpech, p. 465.) 
El muñoú de este hombre quese há- 
bia curado perfectamente , se puso des- 
“pues aneurismático en toda su estension. 
-— Pearson publicó un hecho igual en 
las Medical communications ; Dupuy- 
tren, Lallemand y Breschet han obser- 
vado igualmente cada uno un ejemplo. 
Es notable que en todos los casos el tu- 
mor se había desarrollado en la parte 
superior de la tibia. En. el caso de La-" 
llemand la ligadura de la arteria femo- 
ral curó el tumor, y el enfermo coñ- 
servó su miembro. En 'otro de B. Bell, 
-el tumor sanguíneo se habia desarrolla- 
do en los huesos de la mano. «La sañ- 
gre en este caso estaba contenida en uña 
infinidad de quistes óseos distintos, que 
“cada uno estaba cubierto por una mem- 
brana sumamente' vascular, y ademas 


estaba fluida. No habia pulsaciones “en 


Tom. Y. 
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el tumor, y picándole salia Sangre par- 
dusea.. (Diseases of. the bones, 1828, 
p. 160.) Delpech ha encontrado tambien 
un tumor de la misma naturaleza eu la 
sustancia de un hueso del metatarso. 
(Leon Boyer , loeo cit., p. 43.) 


Los caracteres de esta enfermedad 


pueden reasumirse del modo siguiente: 


12 dolor por la accion estensiva de la 
bolsa sanguinea sobre la membrana me- 
dular y sobre el periostio esterno, carac- 
ter que preexiste á la aparicion esterna 
del tumor; 2? este por lo comun es pul- 
satil como los aneurismas , elástico y cre- 
pitante al tacto como un pergamino se- 
co. El carácter de la pulsacien puede 
faltar, pero cuando existe no desaparece 
siempre completamente por la compre- 
sion momentánea de la arteria principal 
de la region. ] 

Las causas son las mismas: que las de” 
los tumores analogos de las demas re- 
siones. El pronóstico és en general gra- 
ve, pudiendo eónsiderarse el mal «como 
orgánico 4 causa de la ulteración pro- 
funda que produce en el parénquima 
del hueso. 

El tratamiento ofrecé dos rectirsos: la 


“ligadura de la arteria priucipal de la re- 


gion (lo que no siemprees posible ni su- 
ficiente) y la amputación. (Y. ÁNktRnis- 
MA, Tumor ERÉCTIL.) da 

- Quistes  hidáticos. En los artículos 


—ManbisuLa y Maxitar trataremos de los 


quistes óseos que se forman en el pa- 
rénquima de estos huesos; y “ahora solo 
hablaremos de los quistes hidáticos de 


-que se conocen algunos ejemplos. Un hom- 


bre tratado por Cullerter, presentaba en 
la parte anterior de la tibia un tumor. 
iudolente con un reborde óseo en la ba- 


sé qué anunciaba sú penetracción en el 
conducto medúlar; lo atacó con la pota- 


sa cáustica y despues con el hierro ean- 
dente; por la abertura salieron cierto nu- 
mero de hidátides; de tres 4 cuatro. lí- 
ticas de diámetro, una de las cuales te- 
tila mas de ana pulgada y contenia otras 


-muchas. (Diet. des se. med.) El: doctor 


Lucas ha observado un caso análogo: en 


Ja parte: superior de kx tibia; fué preci= 
68 
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--50 hacer la arapntación; la discecion hizo 
ver'una estensa caverna ósea. que conte- 
nía muchas: hidátides. (Surgical essays 
- by Astley Cooper.) Se halla un tercer 
caso en las Transaciones médico- -quirúrgi- 
cas de Londres: el tumor estaba en: la 
frente, entre las láminas del hueso eoro- 

nal, y fue operado por M. Keate. Ku la 
oe de Dupuytrea ¿hemos . visto «un 
jóven quese habia fracturado el brazo 
por simple accion muscular queriendo tirar 
una piedra, y cuya fractura se terminó 
por. falsa. alticulacion. Queriendo: Du- 
puytren practicar la resección, salió nna 
cantidad prodigiosa de hidátides de volu- 
men variable desde un grano de : mijo 
hasta el de una avellana chica, que pro- 
cedian de lo. interior del conducto me- 
¿ dular.. ¿Esta salida de hidátides - conti- 
nuó en cada cura por muchos: dias. Aca- 
so se podrán citar, otros, casos iguales. 
Esta enfermedad es grave. en gene- 

- ral, por la misma razon que hemos.emi- 
tido relativamente al .-aucurisma. de .los 

- huesos, 4 cansade la lesion profunda que 
produce la sustancia ósea. Su tratamien- 
to es el mismo que el de los quistes 

- Oseos de la. mandibula; ¿saber la abla- 
- cion parcial y la: cauterizacion del saco, ó 


la amputación: de la region si es posible. 
Mas pormenores sobre esta: materia ' se-. 


rian enteramente inútiles, . . 
TouserctuLos:- El desarrollo de Lan tu 
-bérculos en: los huesos ha. sido. confir= 
mado por un. número bastante conside- 


..rable de preparaciones. Los primeros be-. 
- Chos de este grueso,los . han- publicado: 
- Laénnec -y Fouquier; Delpech llamó. la. 
atencion sobre ellos de: un, modo especial. i 
- Una multitud de disertaciones. de artí- | 
“culos y de tesis se han, publicado - des-. 
pues sobre la materia;. pero la historia. 


completa. de la formacion. de este pro- 
ducto. morloso en los huesos se debe ¿4 
M. Nelaton (Recherches sur la maladie 
-tubérculeuse des 0s ; 1836.) 

«No hay hueso del cuerpo humano en 
el que no: se hayan' encontrado tubércu- 
“los. Se encuentran - especialmente en: la 


sustancia -esponjosa, pero no. es.Faro ob-. 
-servalos ta mbien en la sustancia A cOmO» 


HUESOS. 


Se presentan en dosestados diferentes; ¡ n= 
tltrados ó aislados, Estos últimos ofres 


cen unas veces un quiste, lo que es muy 


raro, y otras carecen de esta cubierta, 


Los tubérculos aislados son primero agri= 


sados, segun se dice, y poco voluminosos, 
se aumentan con lentitud , y concluyen 
tomando el aspecto amarillo-blanqueci- 
no que los caracteriza en el estado cru- 


¿do en todas las regiones. Separan y com- 


primen poco á poco las láminas del te- 
jido óseo. que los rodea, provocan la 


absorción y se forman asi una cavidad. 


regular. Algunas veces se reunen Mu- 
chos y comprenden una lámina Ósea mas. 
Ó menos grande, que está aislada y he: 
crosada en pequeñas partes ócn totalidad. 


Este accidente puede servir tambien pa- 
ra hacer mayor el espacio. que los recibe. 


Mientras estan en estado crudo, : no obran. 


¿en general sino de un modo mecánico; se- 


limitan á producir la irritacion y la se- 
paracion de las láminas óseas, como he- 


mo visto en el aneurisma. El hueso con- 


serva sus propiedades, naturales; esperi- 
menta solamente una , pérdida, de: sus- 
tancia al rededor del tubérculo, y parece 
gastado como por una lima. 51 se trata 


de una lámina de tejido co: pacto, se la 
encuentra: adelgazada y mas ó. menos. 


convada; posteriormente. se ablanda. el 
tejido. y determina la inflamacion, y por 
consiguiente el reblandecimiento y. la des- 
truccion de la parte del hueso que le ro- 
dea. Los restos de tubérculos, y .el- pus 
mezclados se abren mas. facilmente ca- 
mino al través del hueso. alterado y pro- 
penden á.dirigirse al esterior, Cuando es- 


tos productos líquidos. estan en pequeña 
cantidad pueden absorverse. La Aodura- 


cion del. hueso puede suceder á su.reblan- 
decimiento, y no queda.en su lugar sino 


_una cavidad. de paredes, óseas, redondea-- 
da, que algunas veces tambien «concluye 
obliterandose. Muchas masas tuberculosas 
pueden fundirse y poñerse..en relacion 
unas con otras, en cuyo caso.se, encuen- 
Aran cavidades escabrosas ,. irregulares, 
atravesadas á veces por columnas óseas 
de diversas formas, que las ave en 
muchas. cavidades... dai o da 


ñ 


por lo que los han negado muchos auto- 
res , que pretenden que los tubérculos 


no presentan Dpunca quiste en los hue=- 


sos. M. Hugonis, médico en Villeneuve, 
cita un ajemplo en su tesis: este tubér- 
culo ocupaba la parte media de la oc- 


lava costilla derecha, qne estaba rota;: 


se adheria á los dos fragmentos de este 
hueso , separado el uno del otro una 
pulgada poco mas ó menos; ligeramente 
redondeado formaba elevacion hacia fue- 
ya, y no escedia por dentro del nivel 
del hueso; estaba enquistado, era friable, 
de color blanco=amarillento, se halla- 
ba en la mas perfecta integridad, - y to- 
das las partes que le: rodeaban estaban 
sanas. Delpech encontró otro caso en la 
estremidad superior de una tibia, y en 
el dia se conocen muchos de estos ejem- 
plos, La materia tuberculosa infiltrada 
se presenta en forma de pequeños gru- 
pos agrisados, en número infinito, que se 
interponen en las mallas de la parte es- 
poro del tejido óseo y comprimen las 
¿minas que le componen. Llegan al pe- 
riodo de reblandecimiento; se mezclan 
con la serosidad y el pus que segregan 
las partes adyacentes inflamadas , pro- 
“mueven la absorcion ó la mortificacion 
de las particulas del hueso en medio de 


lás cuales están colocados, y determinan 


escavaciones irregulares. Sin embargo los 
huesos se encuentran tambien corróidos 
en su superficie , como si los hubiesen 
atacado gusanos. Las paredes de estas 
escavaciones se dividen fácilmente en 
partículas eomo un leño carcomido. Com- 
primiendo entre los dedos algunos de sus 
fragmentos y tratando de romperlos, se 
encuentran en ellos tres sustancias dife- 
rentes : una: materia serosa Ó puru- 
lenta, una porcion semejante á la leche 
cuajada , y eu fin pequeñas agujas cuya 
naturaleza ósea se puede reconocer per- 
fectamente. 05 | ADA 
«La alternativa tuberculosa que ha 
llegado al estado de fusion está general- 
meate acompañada de esta especie de 


inflamacion que destrnye los tejidos. Al- 


gunas veces , sin embargo, se nota al 


HUESOS. - 


«Los tuberculos enquistadosson raros, 
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rededor de ellas señales evidentes de un 
trabajo “supuratorio. La enfermedad de 
Pott y los abscesos por congestion no son 
frecuentemente sino las consecueneias de 
una afeccion tuberculosa de las verte- 
bras... (Leon:Boyer, ob. cit.) Otros por- 
menores ¿e refieren á la afeccion tuber- 
culosa de los huesos, y se espondrán' en 
sa tiempo y lugar. (PM. “PosencuLos, 
VERTEBRAS. El 

Bajo el punto de vista terapéutico, es”. 
ta enfermedad no ofrece importancia 
hasta tanto que la materia tuberculosa ha” 
reblandecido ó priticipiado 4 reblande- 


cer el periostio; en cuyo caso se puede 


emplear el tratamiento de la ostritis, de 
los abscesos: de los huesos y de'la ne” 
crosis', independientemente de la medi-' 
cacion general propia de la: afeccion tu- 
berculosa de las demas regiones. 

SH. ArecctonEs DE La mkouLa. Los 
autores han olvidado casi enteramente: 
las enfermedades de la médula de los 
huesos, ó mas bien de la membrana me- 
dular (periostio interno). Se encuentran 
algunos aforismos de Boerhaave que se 
relieren á este asunto, algunos hechos: 
aislados y esparcidos en diferentes reco- 
pilaciones sobre la inflamacion y Ssupu- 
racion del órgano medular, y una diserta- 
cion de Moignon intitulada De medulle 
ossium morbis tentamen., Sc.; pero estos 
aforismos , estos hechos aislados , y esta 
disertación misma que recibió .en su tiem- 
po un premio académico , solo dan una 


idea muy vaga de las enfermedades de 


la médula. Los esperimentos de 'Troja: 
dan á conocer sin embargo de un modo 
positivo que siempre que se ha destrui- 
do la membrava medular «por un traba=- 
jo de supuracion ó por cualquiera otra 


causa, se sigue la mortificacion de una: 


parte mas ó menos estensa «el cilindro 
óseo. Lcbstein nos ha dejado las obser=-. 
vaciones siguientes sobre Jas enfermeda= 
des en cuestion. 4 

« La médula está espuesta á altera - 
ciones que dependen del estado general 


del organismo. Asi es que es mas con- 
sistente y mas abundante en principios 
en los individuos que tienen buepa sas 


g 
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rópicos, y. mas amarilla en las personas 
afectadas de ictericia; pero esperimenta 
tambica alteraciones que le son propias. 
En ocasiones es la médula de un color 


rojo que se puede comparar con el que 


tiene en el feto; unas veces es efecto de 


la estancacion de la sangre en los vasos. 


capilares, y otras el de una verdadera 
inflamacion. He encontrado el primer 
caso eu huesos que no presentaban cam- 
_ bio de testura, y en otros en que este 
cambio era muy considerable, En los 


huesos largos afectados de osteoporosis 


central, pero parcial, los sitios completa- 
mente osificados, ebúrneos, y par consi- 
guiente enteramente blancos, contrastan 
de un modo admirable con el color ro» 


jo, oscuro. de las partes inmediatas toda- 


via sanas, Este color no era para mí si- 
no mn, estado de inyeccion dependiente 


de la obliteracion de los pequeños, vasos. 


de la sustancia ebúrnea , cuya “sangre 
- refluia en los que toda via; estaban abicr- 


tos: sucedia á estos lo que se verifica en 


la region capilar de una parte cuyo tron- 
co principal ha sido ligado. 


La osteoporosis me ha presentado el 


mismo. fenómeno; He visto en la cavidad 
medular de una tibia sangre derramada 


y coagulada, y médula. sanguinolenta en 


los.espacios que resultan, del enrarecimien- 
to de la sustancia cortical... Que la médu- 
la. presenta -el mismo aspecto en. los ni- 
ños raquíticos y .en los sugetos escorbú- 
ticos, es una observacion demasiado co- 
nocida para que tengamos. que repetirla, 


oHe coofirmado. muchas veces. la in- 


flamacion de la médula, pero siempre 


uuida á la del tejido reticular de los. 
huesos de que es inseparable. Su color 
cra semejante al del quermes mineral, y. 
su densidad a la de una sustancia: fibri-. 
mosa. He obsetvado esta. densidad no so- 
Jamente en la médula contenida «en da. 
parte media de los huesos cilíndricos, sino; 


tambien en la que ocupa el tejido espon- 
joso de sus estremidades, en el «diploe de 


los, huesos planos, y en la sustancia reti- 


calar de cicrtos huesos de la base del 


cráneo, por ejemplo, «de da apófisis basi» ; 
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lud; mas serosa en los tísicas, y los hi- 
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lar del occipital y en el cuerpo del esfe- 
noides. Ignoro porqué he encontrado es- 
te estado de la médula mas veces en es. 
ta última region que en cualquiera otra: 
parte. ¿Será la inflamacion mas frecuen= 
te que lo que se cree? ¿ Dará origen á 
fenómenostodavía por esplicar, por ejem= 
plo á dolores de cabeza muy profundos? 
Sea lo que fuere, no creo estar equiyo=. 
cado sobre esta alteracion del fluido me= 
dular y haberla confundido con la san= 
gre poliposa que llena las venas del te= 
jido esponjoso. de los huesos. El estado: 
de supuracion confirma lo que acabamos: 
de decir de la realidad de la infamacion: 
del aparato medular. Cuando en. la ca 
ries de la parte esponjosa de los huesos: * 
hay por consecuencia de la erosion, pér=: 
dida de sustancia, se ve algunas veces: 
mas allá del sitio cariado celdillas. toda» 
vía no .corroidas, que sin embargo: estan. 
llenas de materia saniosa. La enferme». 
dad escrofulosa no obra sobre los teji= 
dos y los humores sino cuando la caques: 

xia ha. llegado 4 su mayor. grado. ÉEn= 
tonces la médula está tambien alterada, 
se pone pálida y como disuelta; pero; si; 
la materia tuberculosa cuyo desarrollo. 
esta. favorecido por la diatesis eserofulo» 
sa, se apodera de los huesos, cambia tam=, 
bien, el estado, de la medula, se mezcla 

primero con ella , y despuesla destruye. 
y la reemplaza. Muchas. veces la he, vis= 


que habia desaparecido la médula. (Obs. 
cul. 9 t. 2, pág, 262.) iy E 


Sir A, Cooper ha descrito. bajo. el: nom. 


ta membrana. Se necesitan nuevos estu=. 


dios para llenar satisfactoniamente este. 
vacio importante, de las enfermedades de. 


la medula. eS de 


. HUEYO, (Y. Frro.) 


«HUMERAL. (arteria). Las, enferme- * 


dades de la arteria humeral. y las.ope= 
Taciones que se. practican en este. vaso se: 


har descrito, em los articulos  AngurisMa 
y Brazo, (Y. estas palabras.) 0000 


A 
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--HUMERO. Hueso del brazo. 
1,  LusacionEs. (Y. Homsro, ) 


«1. Fracruras. El húmero puede. 
 fracturarse en diferentes puntos «de sues-' 


tension, de donde proceden las divisio- 


nes siguientes: 1? fracturas del cuerpo, 


cuando se verifican por debajo de las 
ataduras de los músculos gran dorsal, 
redondo mayor y gran pectoral; 2. frac- 
turas del cuello, cuando tieneo lugar por 
encima de estas ataduras, lo que ha he- 
cho llamar á esta parte cuello quirúrgt- 
co del húmero, pues en este caso los ci- 
rujanos se separan de la exactitud ana- 


- támica; 32 fracturas de la estremidad 


laferior; 42 fracturas de los cóndilos; y 
52 fracturas de las tuberosidades, 

1,2 Fracturas del cuerpo del hueso, 
Pueden ser trasversales ú oblicuas, sim- 
ples ó complicadas. Las «causas que la 
producen con mas frecuencia son ¿ los 
choques directos.ó por .cortragolpe, y 


parece que basta.cierto punto pucde tam- 


-hien producirlas la accion muscular, M, 
Baffos ha visto ¡un niño y M. Vidal de 
Casis un. adulto robusto, que se habian 
fracturado el húmero tirando una: pie- 
dra ; un soldado .esperimentó el mismo 
accidente brazeando encima de una me- 
sa. con: uno «de sts compañeros; pero 
«¿Canos permilido .ercer-que en estos. ca- 
sos babria alguna lesion en la estructura 
«del. bueso , «y compararlos con el hecho 
.que refiere Fabricio Hilden cuyo enfer- 


mo padecia una caries del húmero; con 


«el: hombre-que «entró en el Hotel Dien, 
«que tenia hudátides en el conducto me- 
_dularz.con el enfermo de M. Goyrand: 
¿que hacia: mucho tiempo padecia dolores 
«asteoeopos ú lo largo del miembro, Se. 

Dislocacion de los fragmentos. Varia 
según la direccion y la situacion de la 
fractura; sin embargo puede decirse que 
se verifica. mas facilmente.cuando: esta .es 
-«Oblicua, Cuando tiene lugar la. fractura 
«por encima dela.aladura del deltoides, este 
músculo arrastra hácia arriba y afuera 


-el fragmento inferior; mientras que los | 


músculos grán pectoral, redondo ma yor 
y gran dorsal reunidos, tiran del supe= 
rior hácia.adentro:(Sauson) :y háciaaden= 
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tro y abajo (J.: Cloquet y A Berard.) 
Cuando se verifica la fractura por deba- 
jo dela atadura inferior del deltoides, 
hácia la mitad del cuerpo del hueso, 
la dislocacion de los fragmentos es muy 
poca, porque los músculos braquial interno 
y triceps se atan igualmente delante que 
detras de los dos fragmentos, impidien- 
do su separacion, para loque MM. J. 
Cloquet y A. Berard ponen por condicion 
que la fractura ha de. ser trasversal 
(Dict. de med. 2? edic. t. 15, p. 181),, 
porque cuando es oblicua el fragmento 
inferior se sobrepone al superior por la: 
parte interna ó esterna de este segun la 
direccion, de la oblicuidad (Sanson. Diet. 
de med. ct chir. prat., t. 8, p. 507.) 
Por último cuando Ja. fractura está si- 
tuada inmediatamente debajo de la ata= 
dura del deltoides, este músculo atrae 
hácia afuera y abajo el fragmento supe- 
riar, y el triceps braquial tira del inferior 
en sentido: opuesto., 

Diagnóstico. « El acortamiento y la, 
deformidad del miembro, la crepitacion, 
que se oye distantemente cuando Move- 
mos los fragmentos en: sentido. contrario;; 
el dolor, la imposibilidad de. mover. eL: 
miembro, £o., y el conocimiento de las 
circunstancias que han acompañado al ae- 
cidente, hacen muy fácil el diagnósticos 
(Samuel Cooper, Dict.de chir. nuey. edie., 
art, Fracturas.) 

Pronóstico. «La fractura de la par-- 
te media del húmero es en general una 
enfermedad poco temible.» (Y. Cloquet 
y A. Berard, loe. ett., p. 582.) 

Tratamiento. Para haver la “reduccion 
de las fracturas «del cuerpo del: húmero; 
un ayndante ¿hace la contra .estension sos 
tenjendo el hombro, ¿mientras que otro 
bacela estension «tirando del antebrazo 
puesto en medja flexion. El cir ejano: cos 
locado.en la parte esterva del brazo afec- 
Lo coapta los fragmentos, y se: asegura 
de que el brazo ha.recobrado su longi- 
tud, y de que la :tuberosidad esterna del 
húmero está.en la misma linea que la 


' parte mas prominente del muñoy del 


hombro: hecho esto se procede á la aph- 
ación del aparato. Theden, Schneider, 
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Briinuinghausen, Samuel Cooper y una 
multitud de autores han propuesto apara- 
tos que son bastante semejantes entre si; | 


queen general ' estan compuestos de | 


dos tablillas de' la longitud del miem 
bro, cóncavas, vehenchidas y unidas. por 
medio de correas, pero su uso está casi 
abandonado. Amesbury ha propuesto que 
seañada á' este. aparato una especie de 
tablilla en forma de escuadra que 50s- 
tiene elantebrazo inmovil' y en semiflexion 
en ángulo recto con el brazo. * pa 
"Se a empleado tambien por: mucho 
tiempo otro aparato que aun se usa bas- 
tante en el día, y cuya aplicación deseri- 
be M. Sanson en estos! teérinibos: e An 
tes de aplicar las piezas del aparato $e 
rodean von una venda arrollada los de- 
«dos, la mano y el antebrazo , para evi= 
tar la hinchazon edematosa, y se prolon= 
gan las: vueltas de la: ronda hasta el 
brazo apretando medianamente el ven- 
daje, se dan cuatro ó De vueltas cir- 
culares al rededor de la fractura , se 
llena con bilas la fosa «formada por la 


insercion del deltoides, y despues de ha- 


ber examinado si la reduccion se man- 
tiene en tal estado, y si el epicondilo- 
está en la misma línea que.la parte mas: 
prominente del muñon del hombro, se: 
ponea tres tablillas 4 lo largo de las palrio 


tes posterior anterior y Estena del bra-=| 


z0. Se ha aconsejado pouer otra tablilla 
en la parte iuterna, pero á pesar de la 
escavacion que tiene, la compresion que 
ejerce en lo3 vasos y nervios del brazo 


la nacen desechar regularmente, y el 


mayor número de prácticos no usan mas 
que las tres, las cuales escepto la ante-: 
rior deben esceder muy ligeramente del 


hombro y del codo; se las sujeta con 
nuevas vueltas de venda, que deben di- 


rigirse desde el eodo. hacia el hombro, 
dovibado luego desde este sitio hácia: el 
brazo para acabar .la venda, Cuando el | 
- vendaje está aplicado, se estiende el brazo, 
en semiflexion sobre una almoháda, que | 
reemplaza la tablilla interna; y se le 
mantiene ligeramente separado | del | 
yientre » (Sauson, ob. cit., p. 509.) . 


- stos aparatos, que se han empleado | 
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hasta estos últimos años, empiezan á ser 
reemplazados por el uso de aparatos ina- 
movibles detela ó de papel almidonados, 
'eucolados ó con destriva! No trataremos! 
aqui de las generalidades de que: «hemos' 
hablado al esplicar la terapeútica de las: 
fractaras en general, pero añtadiremos' 
algunas palabras sobre su aplicacion" á: 
log miembros «superiores. a: Para. “esto: 
basta “un simple vendaje:' arrollado. 'em- 
papado en destrina, pues rara vez se nece=" 
sitan compresas erdduadas; y solo enal- 
gunos casos escepcionales usa M. Velpeau: 
pedazos de carton. Por lo regular, una: 
venda arrollada dos ó tres veces «desde 
la mano hasta el hombro y puesta: so= 
bre un' lienzo seco, que se-coloca' de an= 
temano sobre la piel, constituye. todo: el 
aparato.» ( G. Jeanselme., Clin. chir. ey 
Velpean, t.2, p. 547.) | 
Por ltivino) en las fracturas : reo fl 
cadas con heridas debe el enfermo guar= 
darcama por mas ó menos: tiempo, y pue=: 
de recurrirse al aparato de Sculteto 
modificado, al aparato inamovible que 
se puede agujerear convenientemente, 
y puede tambien emplearse la tablilla: 
de Sauter ó el aparato AS de 
M. Math. Mayor. | . 
-22 Fracturas de la estremidado n= 
¡fonda del «húmero. En este «easo puede 
'estar la fractura en la parte inferior del 
cuerpo del hueso y tener una. dirección 
oblicua ó longitudinal, y la solucion de 
continuidad puede separar la parte infe= 
rior del hueso inmediatamente por enci- 
ma de' los: condilos en los: sugetos de: 
poca edad, en cuyo caso se verifica mas: 
bien la separacion dela epifisis que uo: 
la fractura; pero en ambos casos los dos: 
condilos quedan á un tiempo separados 
del cuerpo del hueso, y M. Goirand 'ha: 
visto el: fragmento inferior separado tam=' 
bien en dos piezas de resultas: de una: 
- fractura! vértical, delo que: habia. refe=- 
rido ejemplos Á. Distr Sucede con mas 
frecuencia que la fractura oblícua pasa 
por encima de no solo condilo y viene 
á corresponder á á la parte media dela su=: 
' perficie articular, y en tal caso solo: se se= 
para un condilo; por último. puede o com: 
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prender la frattura solo a la epitroclea y 
alepicoudilo,ó por último ser conminuta. 

Dislocacion de los fragmentos. La an- 
ebura de la superficie de los fragmen= 
tos evita que se disloquen- demasias 
do las fracturas de la estremidad in- 
ferior del húmero ; sin embargo el frag=- 
mento inferior se dirige ligeramente há- 
cia adelante atraido por los músculos ra- 


diules y por los que ocupan la parte an- 


terior del antebrazo. En algunos casos 


raros este fragmento sobresale hácia atras, 


lo que depeude de que uo habiéndose 
empleado toda la causa necesaria para 
completar la fractura, le habia empuja- 
do en este sentido, dejándole apoyado 


contra .el fragmento superior,, y. la mas 


ligera estension basta entonces para vol- 
yerle á porer en su situacion. natural, 
(Sanson, ob. cit., p. 507.) +. 

Cuando los dos condilos están fractu- 
.rados y separados uno de otro, la. de- 
formidad es mayor; si se comprime la es- 
tremidad inferior del brazo al rededor 
de,la fractura, los dos condilos se alejan 
uno de otro percibiéndose su movimien- 
to, casi siempre está el antebrazo en pro- 


nacion, y la erepitacion se oye distinta= 
JD, y Í al 


mente. (A. Berard y J. Cloquet.) Cuan- 
do está separado del cuerpo, un . solo 
.condilo, es atraido. por los.músculos que 


se atan a el ; si.es el interno se dirige | 


hacia adelante y adentro, y si es el es- 
.terno hácia afuera y atrás. A. Cooper 


«señala como sintomas de esta variedad ' 


os. siguientes: « Tumor á la altura del 
'eondilo. esterno. , dolor á la presion, y 


cuando se trata de ejecutar los moyvi- - 


mientos de flexion y estension del ante- 
«brazo con el brazo, crepitacion produci- 
da por los movimientos de rotacion de 


Ja mano y del radio, y cuando el frag- 


mento es voluminoso atrae con él el radio 
hácia atrás.» ( A, Cooper, Ok uvres chir 
edic. de Chassaignac y Richelot, p. 179.) 
Diagnóstico. Cuando la fractura ocu- 
pa la estremidad inferior del húmero, el 
«diagnóstico es muchas . veces dificil, en 
razon á la poca longitud del fragmento 
- Jnferior y á la hinehazon quesobreviene en 
¿la articulacion del codo.» (A. Berard- y 
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J. Cloquet, 0b. cit., p. 589.) La defor- 
midad ha hecho, creer muchas veces que 
habia una. lujacion del codo; A.: Cooper * 
refiere varias observaciones de esta equi- 
vocación, y este punto de diagnóstico ha 
llamado tambien la: atencion de Dupuy- 
tren. « Supovgamos, dice , que la frac- 
tura' estuviese por encima de los condi- 
los: en tal caso el triceps braquial atrae- 
ria hácia: atrás y hácia arriba el olecra-, 
D 

hacia adelante simulando la superficie 
articular inferior del húmero. La prowi- 
nencia que forma el olecranon es. tan 
grande, que si se comparan las dos ar- 
ticulaciones se vc que esta apofisis es en 
el lado enfermo 12 6 18 lineas mayor, 
que en el sano; por último el diametro 
antero-posterior del brazo. cerca del co- 
do está visiblemente aumentado, yde es- 
te modo exisien en la apariencia todos 
los signos de la lujucion. 

5.1. Bl se deja uno llevar, de. esta opi- 
DION, pasa á bacer. la estension y la con= 
tra-estension, y. la reduccion por, lo re= 
gular ofrece. pocas dificultades ; se pone 
el vendaje, y se felicita uno dela faciz 
lidad con que ha colocado el hueso en 
su lugar; pero no tardan los fragmentos 
en separarse de nuevo, y al cabo de cin> 
co Ó. seis dias ¡se.encuentra .en medio 
de la hinchazon alguna cosa ' que no 
es natural; regularmente se acusa .enton- 
ces al enfermo de indoeil , se verifica de 
nuevo la reduccion, pero la: deformidad 
no tarda en aparecer otra vez. y sobre- 
viene una hinchazon considerable;. el ci- 
rujano permanece en su. error mientras - 
esta no disminuye; y cuando al cabo de 
un Mes, seis semanas ó dos meses ha de- 


non, y, el fragmento superior se dirigiria 


.saparecido del todo,, lo reconoce, pero no 


es ya tiempo de remediarlo, y el enfermo 
queda lisiado, no pudiendo. ejecutar 
los movimientos. sin. gran dificultad y 
molestia, añ Pa OS 
En general, si-han pasado doce 6 quin» 
ce dias desde que se verificó la fractura, 
nada puede hacerse ya por el enfermo, 


¿porque . la hinchazon de las: partes' cir= 


cunvecinas opone un obstáculo casi insu- 
perable para la reduccion com pleta,y la 
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deformidad es incurable. (Dupuytren, 
Lecons orales de elinique chirugicale , t. 
£, p. 117.) Dapuytren indica como signo 
característico la crepitacion en primer 
lugar, y luego el medio siguiente: cójase 
un fragmento con cada mano, aplicando 


por delante el pulgar que se dirige ha= 


- cia la fractura, y eosáyese en seguida la 
reduccion; este solo esfuerzo basta las 
mas veces, particalarmente en las trein- 
ta y seis horas primtefas que siguen al 
accidente, y luego "que se ha verificado la 
reduccion, se hace mover el antebrazo 
hicia atrás, en cuyo caso, si hay lujacion 
la reduccion persiste, pero si hay fractura 
los fragmentos vuelven á separarse in- 
mediatamente, 4 

M. Malgaigrie cree que se puede aña- 
dir aun ¿estos signos, que en la lujacion 
los movimientos de flexion y estension 
son imposibles, y en la fractura se con- 
servan; y que ademas en ésta última la 
promidentia que forma el olécranon 
uurncá se separa mas de los cóndilos del 
húmero que lo que naturalmente lo es- 
tá , al paso que se separa mucho cuando 
hay fráctura. 

Pronóstico. Esta especie de fractura 
del húmero es ya mias grave que la an- 
terior, en razo á los accidentes que 
pueden complicarla, y 4 que el miem- 
_ bro puede anquilosarse durante el trata- 
miéuto; y eiertimente se termina mu- 
chas veces esta fractura en un anquilo- 
sis incompleto de la .articulacion. 

Tratamiento. «A. Cooper aconseja qué 
se iise en esta fractura una tablilla an- 
terior cóncava que se estiende á toda la 


cara anterior del miémbro, y de otra pos- 


terior dividida en dos partes; de las 


cuales una se aplica al antebrazo y la 


otra al brazo, y sé unen 
correas y hebillas. Aa Ñ 
» Dessault «hacia uso de dos gotie= 


por medio de 


rás de carton dobladas sobre su pla+ 


no y 'bástante lárgas pura poderse es- 
tender al brazo y al antebrazo , aplica- 
ba una de ellas a lá parte superior y 
la otra ¿lu parte anterior del miembro, 
- y euando la fractura estaba en- los cón- 
dilos ¿¡añadiao a las dos 'semigotieras dos 
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tablillas rectas que «colocaba en las par= 
tes interna y esterna del brazo, y que 
se estendian desde la parte superior has- 


ta un: poco mas abajo de los condilos. 


A. Cooper usa en estos casos dos tabli- 
llas de carton, una interna y Otra ester- 
na , dobladas en la direccion de sus bor- 
des , de modo que se adapten al miem- 
bro puesto en semiflexion, Graéf ha he- 
cho construir para el mismo objeto un 
instrumento compuesto de dos especies 
de braeeletes abiertos por delante, uni- 
dos por los lados con una cbarnela, y 
escotados por detrás en el borde pot 
donde se corresponden: el uno se aplica 
4 la parte inferior del brazo y el otro 
á la superior del antebrazo, de modo 
que el codo corresponda 4 la abertura 
que dejan entre si las dos escotaduras.s. 
(Sanson, loc. cit., p. 514.) IA 
Si se aplicase á estas fracturas el apa- 
rato inamobible propuesto en estos últi- 
mos años, $e puede emplear el procedi- 
miento de M. Velpeau deserito por” M. 
Jeanselme del: mode siguiente: « Despues 
de fijos ea su posicion natural los frag- 
mentos huesosos, y de aplicar un lienzo 
seco inmediatamente encima: de los te- 
gumentos , coluca el cirujano una com- 
presa graduada en la flexura del brazo 
y otra sobre el olecranon, sujeténdolo 
todo cor una vuelta de venda empapa- 
da en destrina, y estendida desde la mu- 


ñeca hasta las inmediaciones del hombro; 


encima de este primer planó coloca mu- 
chas veces Velpeau dos pedazos de car- 
ton mojado, uno eu la parte esterna del 
miembro y otro en la interna, y vol- 
viendo 4 tomar en séguida la venda'em- 


papada en destrina, dá con ella otras 


dos veces vuelta á todo el miembro, con 
lo qué sé completa el aparato; hay que 


observar st se seca , especialmente en el 


hombro y en la muñeca, para dar in= 
sensiblemente á las partes su conforma- 
ción natural , sometiéndolas 4 presiones 
convenientes , y para evitar que los'frág- 
mentos se disloquen, se puederr colocar 
dos tablillas de madera hasta tanto: que 
él aparato esté del todo séco. (Welpeúi,- 


| Lecons orales de clinmique ehtrurgicale 
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doco.cit., p. 547.) MM. Larrez y Her- 


vey de Chegoin dicen que han visto bas- 


tantes veces que la quietud por sí sola 


ha sido suficiente para conseguir una cu- 


racion exenta de deformidad en las frac- 


' turas de los cóndilos del húmero. (Acad. | 
de med. , sesion de 16 de Octubre 


1828.) 

9% Fracturas de la estremidad. su- 
perior del húmero. Esta parte puede su- 
frir diferentes especies de fracturas: unas 
veces la solucion de continuidad existe 
entre las dos tuberosidades del hueso y 
el punto en que termiaan las inserciones 


del gran pectoral, del redondo mayor ' 


y del gran dorsal (fractura del cuello 


quirúrgico); otras: por la ranura que se- 


para la cabeza del hueso de sus dos tu- 
berosidades (fractura de la cabeza ó del 
cuello anatómico ), y otras en fin se 
separa del cuerpo del hueso la gran 
de ó la pequeña tuberosidad ( fractu- 
ra de las tuberosidades);- cuyos dife- 
rentes estados pueden hallarse combinados 
entre sí. 

Signos , dislocacion de los fragmen- 
tos , causas. La primera de estas varie- 
dades es la mas frecuente de todas; se 
verifican casi siempre por la accion de 
una causa vulnerante que obra sobre el 
hombro ó sobre la parte superior y es- 


terna del brazo, y muchas veces están: 


complicadas con equimosis , tension do- 
-lorosa, hinchazon y otros accidentes mas óú 
menos'graves; tambien pueden tener lugar 
por contragolpe. M.Goyrand ha visto so- 


brevenir la fractura del cuello quirúr-, 


gico por un movimiento repentino hecho 


para lanzar una bola, pero hacía seis. 
meses que el enfermo sentia vivos dolo- 


res en el miembro, 

Dislocacion de los fragmentos, «En 
la fractura del cuello quirúrgico cede 
el fragmento superior á la accion de los 
músculos supra € infra=espinosos , dislo- 
cándose hácia afuera y adelante su- es- 
tremidad inferior, mientras que el frag- 
mento inferior:se dirige hácia adentro 
por la accionde los músculos gran pec- 
toral, redondo mayor y gran dorsal, y 


hácia arriba portodos los músculos que 


Tom. Y. 
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se dirigen desde el hombro al brazo Y 
al antebrazo; el peso del miembro se 
opone á la potencia que propende á pro” 
ducir esta última dislocacion que siem- 
pre es poco considerable, Cuando está 
roto el hueso al rededor de las tubero- 
sidades , nu pueden dislocarse los frag- 
mentos porque están sujetos por las in- 
serciones tendiaosas que rodean la frac- 
tura; si se desprendiese la cabeza del 
húmero 4 consecuencia de una fractura 
ó por separarse la epifisis, los músculos 
deltoides, supra é infra-espinosos pueden 
atraer algo hácia arriba y afuera el frag- 
mento inferior, y en este casu es siem- 
pre muy poca la dislocacion; por último, 
cuando la cabeza del húmero se fractura 
con esquirlas ó en estrella, como decia 
Dupuytren, la: dislocacion se reduce 4 
un ligero acortamiento del eje, de la 
cabeza y del cuello, y á un aplastamiento 
de estas partes.» (Vidal de Casis, Trai= 
té de pathol. externe, t. 2, p. 115.) 
Terminaciones, Se ha puesto en duda 
la consolidacion de la fractura del cue= 
llo anatómico del húmero. «Es posible 
que esta consolidacion no se efectue en 
algunos casos como sucede en las fractu- 


ras del cuello del femur; sin embargo pue. 


de tener lugar, Hace algunos años que 
uno de nosotros dió a conocer la obser= 
vacion de una fractura de esta especie pero 
fectamente consolidada, . y autes habia 
publicado Reichel otro hecho analogo, 


Algunas veces parece que se efectua 


principalmente la consolidacion por el 
fragmento inferior, en el que se desar- 
rollan prolongaciones huesosus estalacti- 
formes que rodean y sostienen el frag- 
mento superior, y hay tambien observa= 
ciones en que la consolidacion no se ha 
verificado y la cabeza del hueso se-ha= 
llaba escavada por el fragmento inferior, 
de manera que representaba una especie 
de gorro habiéndose desarrollado una: 
falsa articulacion.» (Cloquet y A. Be- 
rard, loco cit., p. 585.) Estos hechos se 
han confirmado en parte por los que ha. 
observado M. Gueretin en diez y ocho 
casos de desprendimiento de la epifisis, 
entre. los cuales se han visto cinco 
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.Feuniones. (Revue medic., año de 1837.) 

Diagnóstico. Este punto exige la ma- 
-yor atencion por parte del práctico, pues 
que es fácil confundir la fractura del 
«cuello con la lujacion del hombro, lo que 
advierten ya en sus obras A. Cooper, 
Dupuytren y la mayor parte de ciruja- 
mos célebres, y al hacer la historia de las 


-lujaciones del hombro hemos espuesto 


tambien estas ideas. (V. Hombro.) Antes 
de todo hay que tener presente que en 
la fractura el hombro conserva su forma, 
que no sobresale el acromion, ni se en- 
cuentra la depresion en la parte mas ele- 
vada de este, que el tumor dela axila es 
desigual, anguloso y formado por la es- 
tremidad superior del fragmento inferior, 
y no redondeado como en la lujacion, y 
últimamente que la reduccion es fácil y 
se percibe en muchos casos la cre- 
pita cion. 
Pronóstico. La fractura del cuello del 
húmero es mas grave que la de su cuer- 
po, pues muclias veces, á pesar de los 


cuidados mejor catendidos, no se puede 


6btener una consolidación exenta de 
deformidad y quedan difíciles los movi- 
mientos de la articulacion. La reduccion 
de la fractura es fácil pero no el mante- 
nerla reunida, porque es muy corto el 
fragmento superior “para que puedan 
aplicarse los aparatos. (J. Cloquet y A. 
Berard , ob. cit. ,p. 586.) ? 

Tratamiento. Se' Lan propuesto un 
gran número de vendajes y aparatos 


que se han abandonado, segun dice San- 
son , desde que se ha conocido lo quimé- ' 


E 


ICTERICIA. .4urigo, morbus regins, 
morbus orquatus, ileus flavus ó ¿cterodes, 
cachexta icterica, pellis suffusio, Se., 
colihemia (Piorry). Los autores difieren 
entre si acerca del origen de la palabra 
ictericia ; unos la hacen derivar de UXTES,, 
comadreja, porque este animal tiene los 
ojos amarillos; otros de txr£pos, oropén- 
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rica quees la pretension de obrar sobre: 
el fragmento superior; y entre ellos se 


cuentan los complicados vendajes de J.-L. 


Petit, de Ledran, de Heister y otros mu- 
chos. Uno de los vendajes que han te=/ 
nido mas voga es el de Dessan!t: este cá- 


_rujano rodcaba el miembro con una ven- 


da arrollada colocando al rededor de él 
cuatro tablillas; la anterior, la esterna y 
la posterior subian hasta mas arriba del 
hombro; colocaba entre el brazo y el pe- 
cho una almohadilla, cuya forma variaba 
segun la que tenia esta region; mantenia 
el miembro arrimado al tronco con las 
primeras vueltas de la venda, y las de- 
mas se empleaban en sostener el codo, 
cuyo aparato adoptó tambien Boyer. A. 
Cooper emplea otro aparato que tiene con 
este mucha analogia y que obra poco 
mas ó menos del mismo modo; pero to= 
dos estos vendajes se ban reemplazado 
despues con el dela fractura de la elá- 
vícula (V. esta palabra), ó bien con el 
aparato siguiente propuesto por M. Vel- 
peau: se pone en el hueco de la axila un 
grueso lienzo doblado ó de cualquiera 
otra materia análoga, y se dan por enci- 
ma cuatro ó cinco vueltas de venda en 
espica, sosteniéndolo todo con un veuda- 
je arrollado empajado en destrina (Cli= 
nique chirur., loc. cit., p. 547). Para 
que la consolidacion se verifique es pre- 
ciso aguardar regalarmente á que hayan 
pasado cincuenta ó sesenta dias. + 


11... Reseccion DEL HUMERO.. (Y, 
Hombro.) : : 


HUMORES.. (Y. SanerE.) e 


Pe 


ñ ade M 
y , 


dola, pájaro de plumage amarillo; pero 
cualquiera que sea su etimología, se dá 
este nombre alcolor amarillo de los ojos 
y de los tegumentos debido 4 la presen= 
cia de la bilis ó sus materiales en es=" 
tos tejidos. E 
¿Es la ¡ictericia una enfermedad esen= 
cial ó un síntoma ? Uuos sostienen la - 
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primera opinion y otros la segunda; pe- 
ro todos lo hacen de un modo esclusi- 
vo y dicen un error y una verdad al 
mismo tiempo. En electo, la ictericia, 
como veremos mas adelante, es algunas 
veces un fenómeno esencial , ó lo que 
es lo mismo, constituye por si sola la 
afeccion, al paso que otras veces es un 
sintoma , ó lo que es lo mismo, es la 
consecuencia de una alteracion orgánica 


y material, ya del mismo aparato hepá-. 


tico, ya de otros órganos que han ejer- 
cido una reaccion sobre el higado por 
continuidad , por.contiguidad ó por sim- 
patia. Un articulo especial tendrá por 
objeto la ¡etericia de los recien-nacidos. 
Vamos á describir ahora la ictericia 
considerada en si misma, y despues exa- 
minaremos su valor patológico, segun la 
causa que le haya dado origen. 
Siwromas. La ictericia se manifiesta ca - 
si siempre de una misma manera sea 
=cual fuere la causa que la produzca. El 
blanco del ojo empieza 4 tomar un co- 
lor amarillento que, partiendo desde los 
angulos, se estieude por toda la conjun= 
tiva ocular; las alas de la nariz y el 
contorno de los labios'no tardan en pre- 
sentar un color amarillo-naranjado que 
sucesivamente invade la cara, la frente, 
el cuello, el pecho, los hombros, y por 
último todas las demas partes del cuer- 


o; pero los mismos labios, el interior de 
Pp e > 


la boca, y en una palabra las partes que 
abundan de capilares sanguíneos, -rarísi- 


mas veces ofrecen modificacion notable 


en su color. La piel es por lo comun el 


sitio de una ligera comezon y aun tal vez 


de un prurito muy incómodo; unas veces 
está seca y quemante, y entonces hay fie- 
bre intensa; otras veces, que es: lo mas 
comun, está madorosa , untuosa y como 
jabonosa al tacto. Al mismo tiempo se 
manifiestan diversas alteraciones en los 


demas sistemas de la economia: disminu- 


ye Ó se pierde el apetito; el enfermo 
tiene una repugnancia invencible á las 
sustancias animales, y por el contrario 
un vivisimo deseo de legumbres verdes 
y frutas ácidas; la lenguase cubre princi- 


palmente hácia su base de una capa ama 
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rillenta y espesa, que produce una sen- 
sacion de amargura muy desagradable en 
la boca, y lega muchas veces 4 producir 
una espuicion repetida: suele tambien ha= 
ber náuseas y aun en algunos casos vó-» 
mitos mucosos ú biliosos; se llega 4.sen- 
tir enel epigastrio una sensacion de opre- 
sion, y entonces, especialmente si hay al=- 
guna afeccion en el higado, el hipocon=' 
drio derecho está tenso y dolorido. “Lo 
mas frecuente es que haya astriccion de 
vientre, cólicos repetidos, y que las ma- 
terias fecales, privadas de la bilisá que 
deben su color oscuro, sean blancas y du= 
ras como las de los perros ; pero hay ca- 
sos por el contrario en que parece que 
la bilis fInye con mayor abundancia que 
en el estado natural en el duodeno, pues=- 
to que entonces las materias fecales son 
de un color muy subido, blandas ó semi-- 
liquidas y enteramente biliosas. La ori- 
na es escasa, espesa, de un color rojo- 


naranjado subido, azafranado, y forma 


un sedimento latericio; los demas pro». 
ductos de seerecion natural ó preterna=. 
tural manifiestan las mas veces, como 
diremos mas adelante, la presencia dela 
bilis. Es muy comun que la ictericia se 
acompañe en su principio ó vaya prete=. 
dida de una tristeza y disgusto mas ó 
menos profundo, que no destruye con: 
facilidad ningun género. de distracciones. 
Pero la coloracion de los ojos y del ros- 
tro no son siempre los primeros fenóme-. 


hos que se observan, sino que algunas. 


veces se presentan primero las orinas bi- 
liosas, despues las alteraciones de la di- 
gestion, y por último la amarillez ó ¡cte- 
ricia propiamente dicha. : 

No hablaremos de otros sintomas, como 
la fiebre, Sfe, que pueden presentarse en 
la ictericia, pero que son dependientes 
dela afeccion principal. Lossintomas que 
se presentan primero en esta enfermedad 
son por lo comun los últimos que desa- 
parecen; asi es que la cara y los ojos per- 
manecen amarillos mucho tiempo des-. 
pues que las partes restantes del cuerpo. 
han vuelto á su color natural. La desa- 
paricion del color ictérico de la piel. va 
acompañada de un prurito y una come- 
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zon notable, y aun en algunos casos ha y 


una erupcion de granitos muy pequeñosá 
quesucede una descamacion Mas Ó menos . 


estensa. 
«Cuando empieza á disminuir la ¡ete- 
.o. E . e 

ricia, se presenta turbia la orina a cau- 


sa de un sedimento rojizo y estremamen» ¡ 


te sutil que se deposita muy lentamen- 
te.... y por último cuando la curacion se 
perfecciona, la orina recobra su traspa- 
rencia natural , y las deposiones vuelven 
4 presentar sus caracteres naturales.» 
( Ferrus, Dict. en 25 vol., art. Icreri- 
cia, t. 16, p. 203.) 

Examinaremos abora uno por uno los 
principales fenómenos de la ictericia. 

1?  Coloramarillo de la piel. Los ma- 


tices ictéricos varian desde el: color de 


limon hasta el de naranja, mezclados 
casi siempre de un tinte verdoso que lle- 
ga algunas veces hasta el verde oscuro, 
y aun puede ser casi negro; tal es la 
mélas-icteros, ictericia negra ú melan- 


chlorus de los autiguos. Portal refiere la 


observacion de una muger acometida de 
una grave afeceion orgánica del higado, 
en la cual el color amarillo de los tegu- 
mentos se volvió insensiblemente negro, 
en términos que á primera vista se la 
hubiera creido una negra. Sauvages ha 
visto una Ictericiasnegra en el. juriscon- 
sulto Necker de Ginebra. Van-Swieten 
cita la observacion de una muger de 6U 
años que padeció por espacio de doce una 
ictericia que al principio se reproducia 
por intéi valos, pero que en el último año 
se hizo continua y tomó un matiz Casi 
negro, á escepcion de los ojos que per- 
manecieron de un color amarillo oscuro. 
Esta muger por fin se curó. Lanzoni, ci- 
tado por Planque, refiere que un hom- 
bre de 40 años, entregado á las bebidas, 
esperimentó una sensacion dolorosa de 
peso en el costado derecho, y apenas 
empezó á disminuir el dolor cuando to- 


do el semblante tomó color verde, el lado. 


derecho de lo restante del cuerpo se puso 
negro, y el izquierdo amarillo; la orina 


era alternativamente negra $ verde. Al 


cabo de algunos dias estos colores cam- 
biaron de sitio; el rostro y el lado dere- 
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cho tomaron un color amarillo y. el iz- 
quierdo un matiz negro; pasados 20 dias 
solo quedó elamarilio, el cual se fué disi- 
pando poco á poco. Esta observacion, aca-- 
so algo exagerada, nos conduce á hablar 
de las ¡ctericias parciales. Es muy fre=- 
cuente ver que solo los ojos y la cara 
presenten la amarillez iclérica; pero se 
citan casos mas curiosos yá la verdad 
mucho mas raros, siempre que sean an- 
ténticos. Pechlin refiere que un hombre, 
acometido de una hemiplegia, presentaba : 
la mitad del cuerpo paralizada teñida de 
amarillo, como si la ictericia se detuvie- 
se al llegar á la línea media. (Planque, 
Biblioth. choiste de méd., p. 11.) Polli-. 
nus dice que una jóven atormentada de 
una comezon en los pechos, tomó un pur- 
gante, y en seguida estas partes se pu= 
sieron amarillas, conservando todo lo de- 
mas del cuerpo su ordinaria blancura. 
Unas veces se presenta afectada unica- 
mente la parte anterior del cuerpo, y 
otras la mitad. superior ó inferior, 8/c. 
Prescindiremos de algunas supuestas tete 
ricias parciales de la cara, quejpara noso- 


tros son efélides (Y. esta palabra) , y 


diremos finalmente para concluir con lo - 


relativo á la estension de esta enferme- 
dad, quese la ha visto ocupar toda la 


superficie del cuerpo, los orificios de las 


membranas mucosas y aún las. mis- 


' mas uñas. 3 0 E 


22 Color de los ojos. «¿Los ictéri-. 
cos ven los objetos pintados de [amari- 
llo ?.... Esta ¿cuestion a pesar de su poca: 
importancia ha sido objeto de sérias dis-- 
cusiones entre los autores antiguos, que 
ahora se renuevan entre los modernos. 

«Galeno fue uno de los primeros que : 
hicieron esta observacion; James asegura. 
haber notado que algunos enfermos veian 


todos los objetos teñidos de amarillo; Fed, 


Hoffmann y Morgagui esplican este fe- 
nómeno por la alteracion de los humo-=- 
res del ojo; M. Alibert ha visto del mis- 

mo modo á una jóven ictérica afirmar: 
que todo se le presentaba amarillento. : 
Entre un gran número de ictéricos sola-- 
mente dos nos aseguraron haber: esperi-+ 
mentado esta ilusion óptica y eso solo al; 
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principio de la. enfermedad; fenómeno. 


que puede esplicarse muy facilmente por 
medio de un hecho conocídisimo, -á sa- 


ber, que el primer dia que se mira con 


anteojos verdes, los objetos parecen ver- 
des, pero los dias siguientes, continuando 
siempre sirviéndonos de estos instrumen- 
tos, parece que los objetos vuelven á pre- 
sentarse con su color matural. Resulta, 
pues, que para 
principio de la ictericia los objetos teñt- 
dos de amarillo, es necesario, que la in- 
vasion de la- enfermedad sea rápida y 
llegue con prontitud á un grado muy ele- 
vado.» (Piorry y Lheritier, Traté de 
'medec. prat., COL'HEMIA, p- 11.) 
"8.2 Estado de las secreciones. 
dicho ya que los diversos fluidos segre- 
gados justificaban la presencia de la bi- 
lis, por lo que la orina ha sido objeto de 
repetidas investigaciones de parte de los 


químicos. Notaremos sin embargo que 


en ciertos casos este humor es claro y 


:trasparente como en el. estado de salud; 


pero son á la verdad muy raros, y lo 
mas frecuente hemos dicho que era pre- 
sentarse rojo, espeso y formando un se- 
dimento latericio. Ya Cruikshanks habia 
anunciado en 1800 que la orina de los 
ietéricos contenia una materia biliosa, y 
que se la podia dar un color verde:mez- 
clándola con el ácido hidroclórico. «De 
nuestras análisis hechas en 1811, dice 
Oríla, resulta que la orina de los icté- 
ricos contiene bilis; unas veces hemos se- 
parado de ella todos sus. elementos, y 
otras mo hemos «podido, aislar sino su 
materia resinosa verde; pero en todos los 
casos se puede hacer la recomposición de 
la orina de los ictéricos reuniendo los 
“elementos de la bilis á la orina privada 


de ellos.» (Traité de chimic, 4. 2, p. 


514, 42 edic.) lovestigaciones mas recien- 
tes, y con especialidad las de M. Mar- 
tin Solon (De I' alb. vt des urines bilicus- 
ses, p. 433; Paris, 1838), han confirma- 
'do el hecho de las orinas biliosas : sl se 
desean mas pormenores, V. Ún1ma. 
* El sudor es con mucha frecuencia 
amarillo y dá un color anaranjado á la 
ropa blanca de los enfermos; en las axi- 


que los enfermos vean:al 


Hemos: 
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las es principalmente donde este fenó= 
meuo es mas notable. Si: 

La saliva presenta tambien, aunque 
muy: rara: vez, Un color amarillento, pe- 
ro sobre este punto deben hacerse nuevas 
investigaciones. 

Stoll atribuyó á la bilis el color ama- 
rillo de los esputos que se presenta en 
ciertas neumonlas acompañadas de una 
ligera ictericia, y Mamadas por esto neu- 
monjas biliosas. Sin embargo, Andral, en 
ana memoria muy interesante sobre la 
espectoracion, reproducida en la clinica 
médica, atribuyó este fenómeno A una 
pequeña cantidad de sangre combinada 
con la mucosidad, y. M. Piorry (ob: cit.) 
p--2) aprobó esta idea; pero las análisis 
químicas hechas por M. Martin Solon, 
nos inclinan hácia las ideas de Stoll que 
quizás han sido abandonadas con dema- 
siada inconsideracion. (Martin Solon, 06. 
cit. y p. 465.) 

Se ha hablado tambien: de nodrizas 
cuya leche se habia vuelto amarilla du- 
rante la ictericia; pero este: hecho aun no 
está demostrado químicamente. Algunos 
productos preternaturales, como por ejem- 
plo el pus, han ofrecido igualmente un 
color azafravado. El. vejigatorio de una 
muger lctérica produjo un humor ama- 
rillo como la bilis, y un cauterio ofreció: 
una serosidad teñida del mismo modo; 


por último las ampollas que habian le. 


vantado en las pierpas unos sinapismos 


_mancharon la ropa blanca de un color 


amarillo oscuro, (Villanueva, Dict..des 
science, medic.,t.23, p. 41 1,art.lcrErrcia-). 

4% Estado de las materias. fecales. 
Habiendo hablado ya de sus caracteres, 
solo nos queda que añadir con M. Pior- 
ry que se ven «jctéricos que escrelan en 
muy pequeñas cantidades y muchas ve- 


ces al dia, materias amarillentas, pega- 


josas y líquidas. En general no se ha 
observado:nunca en estos casos por me-. 
dio de la percusion si los intestinos con- 
tenian una gran cantidad de materias, 
averiguacion que seria de muchisima im- 
portancia; peroel hecho referido ha sido 


comprobado por un número bastante con- 


siderable de observaciones de este género 
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que poseemos.» (Ob. cit. , página 3.) 
5% Estado de la sangre. Mucho 
tiempo hace que los médicos habian ob- 
servado que el suero de la sangre tenia 
en los ictéricos un color amarillo, que 
naturalmente atribuyeron á la presencia 
de la bilis. Baglivio observó que un jó- 
ven ictérico que padecia hemorragias na- 


sales, evacuaba en ellas una especie de 


agua amarilla en lugar de sangre. (Vi- 
llanueva, ¿oco cit.) Los resultados obte- 
nidos por la química han ofrecido algu- 
nas contradicciones que manifiestan la di- 


ficultad de este género de Investigaciones, 
Asi es que Deyeux y John no encontra-. 


ron bilis mi «sus elementos en la sangre 
de los sugetos afectados de :Ietericia. Las- 


saigne encontró un principio particular 
amarillo que consideró diferente de la. 


bilis (Journal de chim. med., 1325); 
despues ( mem. rec., 1826 ) modificó 
un poco su opinion, confesando que 
este principio gozaba de la mayor parte 
de los caracteres del - principio “colorante 
de la bilis. Por otra parte, Clarion y Ur- 
fla (06. cif. , p. 485) encontraron, ya la 
bilis, ya la materia resinosa verde que la 
caracteriza. Resulta finalmente de una 
observacion comunicada por Chevreul á 
Ferrus (Diet: en 25 vol.,t. 46, art. lc- 
TERICIA, p. 207)" 1? que la sangre de 
los ictéricos contiene los principios colo- 
rantes de la bilis, pero no “este mis- 
mo fluido con todas las sustancias que 
le constituyen (colesterina, ácido oléico, 
ácido margárico, Se. ); 2 que conte- 
niendo la sangre natural la mayor parte 
de los principios inmediatos de las secre- 
ciones, debe suponerse por-analogía que 
la de las personas que padecen de ¡ete= 
ricía solo se diferencia en una proporción 
mayor, de los principios colorantes de la 
bilis. Esta última observacion, anuncia- 
da por el autor en tono de duda , es de 
la mayor importancia fisiológica, 

6.2 Estado de los diferentes tejidos, 
Casi todos ellos se hallan teñidos de ama- 
rillo, y asi es que las vísceras del abdo- 
men, la serosidad derramada en esta ca- 
vidad, en las pleuras ó en la bóveda del 
eránco, y algunas veces la sustancia ce= 
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rebral, presentan un - color: bilioso, y lo. 
que es mas, los cartílagos y hasta los, 
mismos huesos se han visto: con igual co=. 
lor, Portal segun Lieutaud, Planque se=- 
gun Kerkringio, y Doloeus, Stoll, Sc., ci- 
tan de esto varios ejemplos, y Piorry ha. 
visto presentarse en tres casos la espuma 
bronquial teñida de un color azafranado. - 
Causas. En cuanto á las causas pre-. 
disponentes indicaremos: con brevedad. 
que la ictericia se manifiesta principal=: 
mente desde,la edad de 20 4 25 años; + 
quesegun algunos autores la muger tie=, 
ne mas disposicion :4 padecerla que el .. 
hombre'á causa de su mayor susceptibili=,o . 
dad; que el temperamento bilioso . y mus. 
cho mas aun el nervioso predisponen á * 
ella de una manera muy notable. Los au» 
tores citan casos en que madres tetéricas 
dieroná luz hijos afectados de la misma 
enfermedad; ¿ pero habia en esto una sim=. 
ple coincidencia, ó bien las mismas con... 
diciones que dieron el color amarillo 4, 
los “tejidos de la madre, prodajeron:el 
mismo efecto sobre el niño? Esta últiz. 
ma hipótesis es muy probable. Parece 
que favorecen el desarrollo dela ictericia . 
los climas meridionales, las estaciones ca- : : 
lientes ó frias y húmedas, y tambien se, 
ha hablado de las supresiones de un dujo: 
habitual, de las metástasis, Le. (PM, Hr=, 
Gano [enfermedades del |] y Haparrris 
para la enumeracion de las causasque pne=: 
den determinar la produccion de los di=: 


versos desórdenes del aparato hepático.) + 


Vamos ahora á examivar las causas efi=. 
cientes á cuya influencia se debe:el de=. 
sarrollo de la enfermedad. 000000 
SL Causas QUE RESIDEN EN EL-APA=> 
RATO HEPATICO. 4.% Lesiones de :los con=. 
ductos biliarios. Las eondiciones:patoló=. 
gicas de los conductos biliarios que pro-. 
ducen la ictericia pueden referirse 4 las. 
tres siguientes. y LR ud 
a. Obstruccion del conducto colidoco . 
por un cuerpo estraño. Este cuerpo es=., 
traño casi siempre es un cálculo, y los >. 
lihros estan llenos de observaciones de, 
esta especie (ictericia caleulosa de. los 
autores). Broussais refiere el caso: de uns 
soldado que padecia ictericia y una gas» 
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tro-duodenitis aguda, en cuya autópsia 
se encontró una enorme lombriz medio 
engastada en el couducto colidoco, y otra 
habia penetrado por :el mismo conducto 
hasta dentro del hígado. (Traité des 
_Pphiegm, chroniq. ,t. 32, p. 273, 4* edic.) 
Nebelio, citado por M. Piorry (ob. cit, 
p. 7 ) menciona un caso análogo; sin 
embargo Cruveilhier cree (Dict. de me- 
dic, prat.) que solamente despues de la 
muerte es cuando los entozoarios pueden 
penetrar en los conductos de la bilis. 

6. Compresion de los conductos bi- 
líarios. Portal ha tomado de Manget la 
observacion de una ¡ictericia ocasionada 
por un escirro del pancreas que com- 
primia la estremidad duodenal del ca- 
nal colidoco (ob. ext, p.120), y Villanueva 
(art. cit. , p. 433) espone un hecho se- 
mejante; pero otras veces, y esto es lo 
mas frecuente, es un tumor escirroso del 
piloro. M. Casimiro Broússais ha visto un 
easo en que la inflamacion del duodeno 


habia estrechado el orificio de confluen-. 


ela del canal colidoco y ocasionado de es- 
te modo la ictericia. En ocasiones es un 
escirro del duodeno, ó un tumor estea- 
tomatoso, ó de otra naturaleza desarrollado 
en sus inmediaciones. (Portal, 0p. Cit., p. 
127.) La ¡ctericia que se manifiesta con 
bastante frecuencia en las mugeres em- 
barazadas (ictericia de las embarazadas), 
se ha atribuido á la compresion de los 
conductos biliarios por el útero dilatado; 


mas ya veremos despues que la preñez 


obra ademas de otra manera. Finalmen- 
te Van-Swieten habia observado que la 
acumulacion de las heces endurecidas en 
los intestinos gruesos podia obrar del 
modo mecánico que nos ocupa, y Piorry 
ha confirmado su realidad. 

c. Oclusion de los conductos bilia- 
rios. Las paredes de'los conductos que 
conducen la bilis fuera del hígado, pue- 
den á consecuencia de una flegmasía agu- 
da ó crónica contraer adherencias entre 
si, y aun Megar á trasformarse en un cor- 
don fibroso, Andral (Clin. med. , t. 42, 
p- 495 y 500, 22 edic.) refiere sobre este 
particular casos muy notables. Nosotros 
añadiremos á estos hechos los de en- 
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fermedad 'de la vejiga cuando padece una 
flegmasia aguda ó crónica con alteracion 
en su testura y oclusion de sus conduc- 
tos, como el bellisimo ejemplo que cita 
Stoll. (Ob. cit., p. 322.) Mas adelante ha- 
Llaremos de los pretendidos espasmos de 
los conductos biliarios. 

2? Lesiones del hígado. Las irritacio- 
nes de este órgano y sus inflamaciones' 
agudas 6 crónicas (Y. HepaTITIS ) van 
frecuentemente acompañadas de ictericia, 
y lo: mismo sucede á las diferentes le- 
siones traumáticas ó espontáneas estudia- 
das en la palabra Hicano. Estos estados 
patológicos pueden hallarse complicados, 
pero no necesariamente con el fenóme- 


¡no en cuestion; lo mismo decimos de las 


— 


neuralgias del plexo-hepático. (4, He- 
PATALGIA. ) 

SU. Causas que tienen su origen fue- 
ra del aparato biliar. Unas obran me- 
canicamente hasta cierto punto, y otras 
influyen de una manera enteramente di- 
namica sobre la escitabilidad del higado. 
Citaremos entre las primeras las afec 
ciones orgánicas del corazon que produ- 
cen congestiones en el higado , y el es- 
tado de preñez que causa el mismo efec- 
to, como lo han notado muchos autores 
y privcipalmente Portal. Entre las se- 
gundas las hay que ejercen su influen- 
cia por continuidad ó contiguidad de te- 
jido; tales son las irritaciones espontá= 
neas O provocadas, las flegmasías del es- 
tómago, del duodeno y de los intestinos, 
la peritonitis , y ciertos casos de pleure- 
sia diafragmática ó de neumonía del la= 
do derecho. Otras, por el contrario,obran 
á distancia y por simpa'ía, como las 
afecciones cerebrales, Aqui se coloca una 
de las causas mas importantes de la ¡e- 
tericia , quiero decir las emociones 
morales vivas de placer, de espanto, de 
cólera ó de dolor. No haré mencion de 
las innumerables observaciones consi3- 
nadas en los libros y que acreditan la 
poderosa accion de esta tcausa, porque 
ha sido ya reconocida y admitida por 
todos. los profesores,á escepcion acaso de 
Piorry , que sin negarla absolutamente 
la cree menos, frecuente de lo que se ha 
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dicho, Noia pues solamente el 
modo con que obran las emociones del 
alma. Morgagui ya habia observado la 
jufluencia que ejercen las afecciones, mo= 
rales sobre los órganos por. el interme- 
dio de los nervios. Lettres sur les cau- 
ses, Ec.) lett. 37, t, 5.2, traduc. de De- 
sormeaux,). Anal al repcoduciela: de- 
senvuelve mA opinion de Morgagni, y pien- 
sa que el plexo hepático se afecta. en es- 
tos casos secuudariamenie, y que provo- 
ca uu aumento de secrecion biliar , del 
mismo modo que se:aumentan por las 
mismas causas las lagrimas, el sudor, 
la orina , ge. (Cline med. , loc. ctt., 
p. 221.) A este origen se DuBde referir 
el de li ictericia que sobreviene á 
“consecuencia de operaciones largas y do- 
1orosas, de heridas graves por dislacera- 
- cion Ó por armas de fuego, y y áraso tam- 
bien la que se sigue á la mordedura de 
algunos reptiles venenosos. 
«Por último, en muchos casos de ic- 
—tericia nó se encuentra alteracion algu- 
na en el higado ni en sus dependencias, 


ul en aquellos 6 órganos que por su situa- 


cion Ó naturaleza pueden ejercer algu- 
na influencia sobre el aparato hepático, 
Entre lus sugetos que se hallaban en es- 
te caso, habia algunos cuya primera en- 
fermedad habia de la ictericia, ponién- 
dose desde luego amarillos sin haber es- 
perimentado por otra parte ningun acci- 
dente morboso, Esta letericia les duraba 
desde ocho dias á un mes, y entonces 
otra afeccion diferente los conducia al 
sepulcro.» (Andral, ob. cit., p. 220.) 

Se pueden reunir en tres articulos los 
efectos producidos por las lesiones que 
acabamos de recorrer: 1? interceptación 
del curso de la bilis; 22 secrecion de bi- 
lis mucho mas abundante que lo acos- 
tumbrado; 3? secrecion disminuida de un 
modo muy notable y 'hasta interrumpi - 
da, Repasémoslos: siempre que se halla 
obstruido el conducto colidoco, la bilis 
DO puede pasar al intestino, de consi- 
guiente refluye á la vejiga de la hiel y 
la dilata , obstruyendo ademas los pe- 
queños conductos. escretorios del higado; 
este a se halla entonces: .verdade- 
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rameute sobrecargado (plétora Eiliosa de 
los autores.) y la reabsorcion hace que 
la parte superabundante de bilis pase. á 
mezclarse con la sangre, de donde . vie= 
pe la coloracion amarilla de Los “tejidos. 
Todas las causas que cierran el paso por 
los conductos biliarios, los cuerpos estra= 
ños , las flegmasías , los tumores circun= 
yacentesy 80», producirán la ictericia"por 
medio de este mecanismo, Los antiguos 
habian admitido un espasmo ó constric= 
cion convulsiva de los conductos. hepáti- 
cos para esplicar. los, casos «de ¡ictericia 
que sobrevienen á las emociones. morales 
vivas , a los dolores agudos , 4, las fleg> 
masías gastro- -intestinales, 8fc, Se debe á 
Broussais y á M. Andral el conocimiento 
de la total falta de solidez de esta hipó- 
tesis, admitida aun por algunos moder= 
nos. Asi es que Ferrus eonsidera la pre= 
ñez como el agente de un espasmo Uni» 
versal de que participan los conductos - 
biliarios. (Diet. en 25 vol. , art. cif, 
p. 199.) El mismo Piorry se. vale del 
espasmo para esplicar la accion de las 
causas morales (ob. ctf., p. 415); pero es 
muy dificil que se admita esta - contracs 
cion sin mas prueba que las aserciones 
de los autores; porque ¿es por ventura - 
permanente y dura un tiempo suficien= 
temente, largo para ocasionar, la ¡eteri= 
cia? ¿Por qué se tiñen con tanta frequen- 
cia las materias fecales? gfc. ¿No es mas 
racional admitir que en todos estos : casos 
de emocion moral, de epatalgia, de i Irri=> 
tacion espontánea ó comunicada por- los 
órganos inmediatos inflamados, de cons 
gestion, de producciones preternaturales,. 
gfc., la escitacion que esperimenta. el hi= 


gado aumenta su secreción , y que en. 
tonces la bilis acumulada en demasiada 


cantidad es desde luego reabsorvida C0- 
mo en el caso precedente? Hay. final « 
mente casos de degeneracion completa, 
del órgano en os cuales. parece. que se, 
balla suspendida | la secrecio biliar,, pues», 
to que la vejiga de la 'hiol'Gontipuo apes 
nas algunas gotas de un liquido . viscoso, 


como la pez. Es. probable que en este 
caso resulte la ictericia de la. ¿presencia 
de los materiales. de la bilis en, did san”. 
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gre, que se hallan en ella en: escesiva 
cantidad, y tal: vez sucederá lo mismo 


en alguuos de los casos anteriores. Cuan- 


do el higado se halla :obstruido. por. la 


bilis cesa.en su secrecion,. y. los elemea-. 


tos de este fluido quedan en la: sangre 
en cantidad preteruatural. Estos dite- 
“rentes mecanismos esplicarán esas aná- 
lisis en las cuales se ha encontrado unas 
veces la bilis en sustancia ,.y. otras 
solamente algunos de sus. principios 
constitutivos. | 
VARIEDADES. 
ralmente: 
42 La letericia idiopática, cuando se 
desarrolla sin causa conocida ó bajo la 
influencia de una viva emocion moral, 
en una palabra , cuando exisle en cierto 
modo por sí misma y sia lesion material 
apreciable del higado ó de cualquier otro 
órgano. use 
92 La simpática , es decir, la produ- 
cida por la reaccion de una lesion mas 
ó menos distante , la del cerebro y sus 
membranas por ejemplo , ó de cierta al- 
teracion de la economía , como á conse- 
cuencia de una herida grave:, de una 
operacion dolorosa , de la mordedura 
de una víbora, gc. Lina 
3.9 La sintomática, en todos los ca- 
sos de enfermedad del aparato hepático 
-6 de los órganos que obran sobre él de 
un modo inmediato. ds dl 
No se puede admitir la ictericia critica, 
designada por algunos autores, como fa- 
vorable á la resolucion de ciertas afeccio- 
nes agudas; en estos casos podria consl- 
derarsela , cuando mas , como un fenó» 
meno ¡indicante de un aumento - de se- 
crecion de la bilis, que seria la. verda- 
dera crisis; pero estas son hipótesis en 
que no nos debemos detener. . | 
Se ha hablado de ictericias epidémt- 
cas, pero nosotros diremos que en estos 
casos la ictericia no era sino un síntoma 
de una fiebre biliosa ó de. cualquiera 
otra afeccion capaz. de prodncir este 
- fenómeno. ? : | 
Curso y Duracion. La ictericia unas 
veces es aguda y otras crónica, segun la 
causa que la haya dado origen; al ha- 


Tom. V. 


Se distinguen  gene- 
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blar de su valor diagnostico en las en” 
fermedades , volveremos 4 insistir sobre 
este punto. Tampoco se la puede seña- 
lac duracion: fija). porque esta varia se- 
gun la, causa y sitio: de que procede. No : 
es raro ver que la ictericia sintomática 
de afecciones crónicas, y 'sobre todo 
la que es debida á la presencia de cál- 
culos biliarios , cese. y se reproduzca 
despues muchas: veces; estas repeticio- 
nes de la ictericia se verifican: por lo co- 
mun en épocas indeterminadas, pero sin 
embargo se citan: algunos. casos en que 
fue evidente su- periodicidad. Bianchi 
vió tambien una ictericia que se repro- 
ducia todos los meses ¿ durando cada 
ataque 14 dias. Delondre observó igual-= 
mente uña ictericia mensual en una mu- 


ger de 42 años. cuyas: reglas sé- habian 


suprimido. -( These sur la  jaunisse, 
Paris, 4809.) E | 
Diacnóstico. No debe confundirse, 
como lo han hecho algunos autores , la 
ictericia con la palidez que sucede á las 
intermitentes prolongadas, puesel color . 
de la piel, el. de las conjuntivas, los 
antecedentes y el estado del bazo: nos 
harán evitar toda equivocación. La clo- 
rósis presenta un color amarillo de cera 
con semitrasparencia y «una: notable 
blancura de la conjuntiva; hay 'ademas 
de parte del corazon. y de «las arterias, 
fenómenos especiales (palpitaciones, rul- 
dos estraños ); y en fin segun Piorry, si 
se aplica una ligadura sobre un miem- 
bro, desaparece el color amarillo bajo 
la influencia del éxtasis de la sangre. 
La anemia presenta: poco ::más ó' meng; 


los mismos caracteres, y el color de paja 


de la caquexia cancerosa no puede 'indu- 
cirnos 4 equivocacion. Entre los fenóme- 
nos de la intoxicacion por el plomo hay 
uno denominado ictericia saturnina, que 
se diferencia de la que nos ocupa por su 
color amarillo. sucio ó térreo; En cuanto 


á-las. grandes chapas amarillas que su- 


ceden á los equimosis, nada tenemos que 
advertir, porque sus diferencias son de- 
masiado notables. Lo mismo debé en= 


.tenderse de las efélides 6 manchas he- 


páticas. (Y. ErELIDES.) 
70 
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para sustraerse por mas ó menos tiempo 
del seryicio militar han simulado la jc= 
tericia valiéndose de ciertas drogas... 
Tambien se ha hecho mencion: de una 
jóven que para salir de una prision don= 
de se hallaba detenida, simuló una ie- 
tericia frotándose el cuerpo con zumo de 
la celidovia mayor. » (Villanueva , art. 
cit, p.441.) El fraude se descubrirá aten- 
diendo al estado de las conjuntivas, ¿4 las 
evacuaciones, y por último recurriendo, 
en caso necesario , á algunas lociones. ' 
¿ La ictericia puede “servir para el 

_ diagnóstico de las: varias enfermedades 
en cuyo curso se la observa? Este es el 

caso en que la distincion entre la forma 

aguda y la forma crónica es de la mayor 

importancia, y aun'en la primera es ñe- 

cesario distinguir si hay ó no fiebre. “La 

ictericia aguda febrilanuncia una fleg- 

masía cuyo sitio se conoce por la reunion 

delos demas síntomas, pero que indica 

de una manera segura una reaccion bas- 

tante energica sobre el bígado, como rio 

sea este mismo órgano el foco de la'¡n- 

flamacion. La. ictericia aguda no febril 

se presenta con dolor:en el hipocondrio 

ó sin el; cuando hay dolor puede sospe= 

eharse, segun las casos, una hepatalgia, 

cálculos biliarios, 8'c,;: sino hay: dolor 

y se ha desarrollado rápidamente; no en 

algunos segundos como se ha: dicho; sino 

en algunas horas cuando menos, es ge- 

neralmente idiopática y solo: debe tra- 

tarse de averiguar la causa. La ictericia 

crónica es algunas veces el único síntoma 

de una alteracion grave del hígado, y dé 

consiguiente es necesario en estos casos 

examinar. cuidadosamente este Órgano 
por medio de la' percusion y del tacto, 

La existencia de una «hidropesia puede 

ilustrar mucho el diagnóstico. Es necesa» 
rio recordar aqui los signosde las di- 

ferentes lesiones 'orgánicas: que pueden 

afectar el hígado (/.. Hicano [ enferme= 


dades del]. ), para ver si al mismo tiem=-' 


po que la ¡jetericia se presenta alguno 
que nos pueda conducir el descubrimien- 
to. de la enfermedad. (Y. tambien FiÍ- 
BRE AMARILLA.) 0000 0 0 0 
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«Se han visto algunos individuos que 


“Pronostico. Depende de ha variedad 


-á que pertenezca la ictericia de: que se 
trata. En lx idiopática, el pronóstico es, 
generalmente hablando, poco grave; sin” 
embargo se citan casos eu que habiendo 


provenido esta enfermedad de una agi- 


tacion moral muy violenta, ' sobreyino' 
delirio y otros accidentes de tanta gra= 


vedad' que acarrearon la muerte. Es ver= 
dad que no puede asegurarse que haya' 


sido, la ictericia por si sola la “causa de 


esta terminacion funesta, y nit bd qlo 


be suponerse que la cau:a bajo cuyaia- 


fluencia se desarrolló la ictericia, habia 
ocasionado en todo el sistema nervioso 
una alteracion profunda y mortal. En' 
cuanto á la ictericia sintomática, no es de 
ún agiiero infausto hasta que la enfer=' 
medad principal sea por si misma peli- 
grosa, Siendo la vejez la época en que 
se manifiestan principalmente las altera- 
ciones orgánicas profundas del aparato 
bilíar, la 1ctéricia que las acompaña tan 


| frecuentemente en esta edad, toma en' 


estos casos un caracter de gravedad que 
ha alarmado a todos los prácticos; de con- 
siguiente las degeneraciones del hígado 
son las que principalmente pueden hacer 
formar un pronóstico grave de la icteri- 
cia: crónica. La ictericia simpática, en 
los casos de heridas de la cabeza, puede 
indicar la formacion de * abscesos en el 
hígado constituyendo un signo de la ma- 
yor importancia. (7. Lens.) En cuan- 
to «al pronóstico de la ¡ictericia conside- 
rada en si misma, la vuelta de la orina 
y de las materias fecales á su' aspecto natu» 
ral anuncia la próxima desaparicion del 
color amarillo; alganas veces una diarréa 
biliosa: G una diaforesis abundanté son 
una especie de crisis á que se sigue muy 


| pronto la curacion, - E O 
-— "TraTamiento. Vamos ¿ocuparnos so- 


lamente del tratamiento de la ictericia 
esencial. La presencia dé la hilis en la 
sangre, dice Piorry (ob. “cit. , p. 19, 
exige evidentemente el 'uso'de medios “4 
ropósito para hacer que .en un tiempo 
lado pase mucha agua en este liquido. 
A beneficio de este método se aumenta- 
rán las secreciones, y de este modo se 


PS 
. 
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privará a los «tejidos de: mucha -parte 
del principio colorante. Tal vez, serian 
preferibles para disolver con ma yor pron> 
titud la materia amarilla que colorea: los 
órganos, las preparaciones ligeramente 
alcalinas, como la sosa y el jabon, pues 
asi lo hace sospechar el estado oleoso de 
la piel de los ictéricos, estado que, no se 
observa en ninguna otra afeccion.: Noso 
tros, en general, hemos administrado el 
agua en alta dosis, haciéndola. pasar al 
tubo digestivo, ya. por la boca:ó, ya por 
el recto. -La dosis, mayor de las»bebidas 
llegó a 4 6.5 cuartillos en las 24 horas, 
y para las inyecciones en, el recto: á, 26 
3, por dia.» Prescindiendo de. las ideas 
de Piorry acerca de la utilidad de los 
alcalinos, adoptaremos el principio de ha- 
cer beber abundantemente á. los enfer- 
mas; y consultando en esta. ocasion. su 
gusto mas bien, que las teorias, les pres- 
cribiremos bebidas diluyentes, como la 
limonada cítrica, el agna de cebada. con 
miel, el suero, el cocimiento de grama, 
8fc. Algunas de estas tisanas podrian ha» 
cerse laxantes añadiendo 4 cada libra 
de líquido de 18 granos á 90 de cremor 
de tártaro soluble, pues este medio es 


bastante eficaz para, corregir : el estreñi- 


- miento: tan constante en la ictericia, Pa= 
ra hacer que la orina sea mas abundan= 
te y evitar la irritacion de los riñones, 
convendria tambien alternar el uso de las 
bebidas laxantes con los cocimientos de 
linaza ó de grama nitrados. En los casos 


leves se podrá usar, con ventaja el agua 
de Seltz para abrir el apetito. y facilitar 


la digestion: tambien se puede permitir 
en la estacion conveniente, el uso de fru- 
tas acidulas, grosellas, cerezas, uvas, ge. 
Se prescribirán baños tibios, lavativas 
emolientes, ó hechas laxantes, segun los 
casos, añadiéndoles la miel mercurial. 
El régimen debe ser refrigerante y 


vegetal esencialmente, no haciendo mas, 


que seguir en esto el gusto mismo de los 
enfermos, que repugnan las carnes, la le- 


che, los caldos, gfc.; no: deben olvidarse 
los paseos y las distracciones, y hácia el. 
“fin de la curacion será. muy útil que el 
enfermo viva' por algun tiempo en el cam-. 
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po, principalmente si puedé tomar en él 


aguas minerales acidulas ó gaseosas. 


Acerca del método curativo de:la ié- 
tericia. sintomática, Y. Bintan [ euferme- 
dades del aparato]; Hicano (enfermeda- 


des del), Hearrris, y los artículos -rela- 


tivos á las diferentes lesiones que: pue- 
den dar lugar á.la ictericia, porque: esta 
última, en semejantes casos, no ofrece ná- 
da de especial. 0.0000. Pad BA. 

Icrer1cia DE LOS -RECÍEN-NACIDOS.* Co- 
lor. flavies, icteroides corporis infantum 
(Juncker, Conspet. . medic., tabula 137, 
p. 1005; Halde 1724), jaunisse dés neo- 
phytes (Sauvagos, Nosol. meth.,:t. 3, p 
452,,trac. fr., edic. en-8,%) Esta enferme= 
dad caracterizada por. ua color amarillo 
de los. tegumentos, que sobreviene pocos 
dias despues del nacimiento, apenas ha= 
bia sido estudiada hasta que lo hicieron 
enel siglo último Juncker. y Van-Swie- 
ten, (Comment. in aphor. Boerhavii:, t. 5, 
p: 128), Sauvages, Licutaud, Hamilton, 
Vnderwood, Rosen, Se, $fc. Estos-auto- 
res la atribuyeron. 4. la retencion del me 
conio, que llenando el duodeno y los de- 
mas intestinos dificultaba el paso de- la 
bilis; de consiguiente esta era para ellos 


Una ictericia en toda la estension de la 


palabra, es decir un derrame de bilis, 
Morgaga: (Du siége et des causes ge, 


Lettre 48, t, 7, p. 513 y 514, trad. de 


, A S 
Désormeaux ) , que observo este fenóme- 
no en quince hijos suyos, lo.atribuia á 


una dificultad en la circulacion del hí- 


gado que sucedía á la ligadura del cor- 
don, dificultad de que resultaba una al- 
teracion en la secrecion de la bilis: Bau= 
mes, en una memoria premiada por-la 
antigua sociedad de medicina ea 1785, 
añade á la retencion del meconio y á la 


accion de la leche de una nodriza que 


lleva mucho. tiempo de lactancia; una 
lesion orgánica del higado,su inflamacion, 


:8[c. En el dia tales teorias nó son admi- 


sibles, y: en la mayor parte de casos la 


Ictericia de los recien-nacidos. se refiere 


mas bien á:cualgtiiera otra causa que no 
a una lesion de los conductos biliarios. 
A. las investigaciones de Billard (Traité. 


| des:mal. des enf.y p.. 644; Paris, 1828) 


ta materta. 000 


L 
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tos mas exactos que se poseén sobre es- 
« ¡Billard ha observado el color amarillo 
en la pulpa cerebral y en la médula 
raquidiana, y ha visto en otros  sugetos 
que el corazon, las visceras del abdo- 
men, los músculos, el tejido adiposo, y 
hasta: el: periosto- y: los: huesos presenta - 
ban este color con ósin ictericia general: 

«Los tegumentos esternos son el 'sitio 
mas frecuente de la ictericia , variando 
su color desde el amarillo claro hasta 
ela marillo oscuro con tendencia al ver- 
de; la:ictericia de la piel unas veces: se 
circunscribe 4 la cara y otras á los miem- 
bros y :al tronco; de una de estas partes 
se estiende sucesivamente á la otra, y se 
presenta en un punto despues de haber 
desaparecido de otra region. En los ca- 
sos de ¡ictericia cutánea sucede con fre- 
cuencia que tambien la conjuntiva está 
amarilla, pero es preciso confesar que 
esta coincidencia es mucho menos cons- 
tante en los niños que en los adultos... 
El color de la orina y de las "materias 
fecales varia considerablemente; la su- 
puracion delos órganos inflamados toma 
tambien muy comunmente el color ama- 
rillo, y en fin el suero de la sangre tie- 
ve. casi siempre este color..... He «visto 
£asi constantemente suceder la ictericia 
de los tegumentos al color rojo de la 
piel én los recien-nacidos , verificándose 
por grados la aparicion de este color. 
Aun cuando los niños parecen muy en- 
carnados, se advierte en la superficie de 
la piel un matiz amarillento que apenas 
se distingue «del color rojo. Si se aplican 
los dedos sobre la piel, en vez de blan- 
quear, amarillea bajo la presion, y vuel- 
ve inmediatamente á ponerse roja ; pero 
poco despues la ictericia es mas eviden- 


te, y hácia:el 3,2 42 ú 8. dia sustituye 
de repente al.eolor rojo, y á su vez se 


ve reemplazada por el color blanco ó 


sonrosado que es propio de 'la piel de 


los niños. Parece pues que la actericia 
es el matizó color intermedio que resul- 
ta entre la congestion cutánea de'los re- 
cier-nacidos y:la blancura propia de sus 


se deben principalmente los conocimien= 


tegumentos.» (Billard, ob. cit. , p. 644.) - 
Resulta de las numerosas indagacio- 
nes á que se ha dedicado el autor que. 
acabamos de citar: « 4.2 que siendo la 
ictericia algunas veces local, no puede. 
depender de una causa general que es-. 
tendiese su Influencia morbosa á todas. 
las partes del cuerpo, como las enferme- 
dades del higado por ejemplo; por otra 
parte Lobstein ha observado el color 
amarillo de la médula en una época an- 
terior á la posibilidad de la secreción 
biliar; 22 que encontrándose el higado 
y la bilis , en los casos de ictericia , en 
circunstancias muy variables , es dificil 
de esplicar que elestado patológico de esté 
órgano ó del producto de su secrecion 
es el mas á propósito para causar la ic- 
tericia; 32 que apesar de que las mas 
veces coexisten con la ictericia la conges- 
tion sanguínea del higado y de los tegu= 
mentos, sin embargo seria posible que la 
estancación de este líquido en los órganos 
y la de la serosidad que contiene y que 
“casi siempre es amarilla , color que debe 
ya al principio colorante de la bilis, como 
parecen probarlo los esperimentos de 
Chevreul , ya á un manantial que nos 


les aun desconocido, fuesen la causa de 


la ictericia. Pero entiéndase que lo que 
aquí establecemos es una simple presun- 
cion rodeada solamente de algunas pro- 
babilidades.» (Ob. cit., p. 645.) Esta doc- 
triva, apoyada por Andral (Clinig. med.,, 
t. 5.%, p. 226, 2? edic.) es la adoptada ge- 
neralmente en el dia, Valleix (Cli4q. des 
malad. desenf. nouv-nes, p.7; París 1858) 
ha observado los mismos hechos que Bi- 
llard, y deduce de ellos las mismas conse- 

cuencias. Considera la ictericia que sucede 

al color rojo de lostegumentos como debi- 
da á la desaparicion lenta del éxtasis :san- 

_guíneo, y análoga á la que se verifica en 
los equimosis. Pero un poco mas adelan- 
te añade, que en otros casos, en lugar 

de presentarse gradualmente el color 
amarillo, aparece de un dia ¿otro ofre- 
ciendo un matiz ligeramente verde y 

ocupando todo el dermis. « En algunos 
«casos de diarrea muy abundante, dice, 
ha «sido principalmente cuando yo he. 


: | ICTIOCOLÁ. : 


visto presentarse este color, y no hay ¡ mas que se 


duda que existe entonces un verdadero 
tinte ictérico ; pero este estado no debe 
confundirse con el último de que hemos 
hablado. Lo que sirve principalmente 
para distinguirlos es que en el primer 
caso las escleróticas tienen un color blan- 
co azulado ó apenas amarillento, mien- 
tras que en el segundo participan del 
color amarillo general.» (Ob. cit., p. 8.) 
De estas observaciones de Valleix resul- 
ta que el niño recien-nacido, puede ser 
afectado de ictericia propiamente dicha; 
asi es que el cazo bien conocido que cita 
Baumes de un niño que murió iclérico 
y en cuyo hígado se encontró un peque- 
fio absceso, y otros casos de congeslion 
ó de reblandecimiento del higado , ha- 
bian determinado evidentemente un der- 
rame de bilis como en los adultos. Lo 
mismo sucede con los hechos en los cua- 
les la ictericia parece haberse comunica- 


do desde la madre al feto, y de que 


hemos hablado en el artículo precedente. 

La ictericia de los recien-nacidos de- 
bida al extasis de la sangre no ces de 
ningun modo peligrosa, como ya lo ob- 


servaron muy bien Juncker (ob. cit., lo- 


co cit.; y tab. 89, p. 718 ) y los auto- 


res antiguos. En cuanto a la verdadera 


ictericia, su gravedad es relativa á la de 


la enfermedad principal. 

La primera especie no exige ningun 
método curativo, y se disipa por si sola 
en el espacio de algunos dias. La segun- 
da no presenta por sí misma nioguna in- 
dicacion especial, ni modifica en nada 
el tratamiento que reclame la lesion 
rimitiva. A 


- ICTIOCOLA. Sustancia que se pre- 


¡para con la vejiga nadadora del gran so- 
lo (accipenser huso, L.) y del sollo co- 
mun (accipenser sturio , L.), y algunas 
veces tambien con .el estómago y los in- 
testinos de otros pescados de los géne= 
ros gadus, cyprinus , £fc. Es seca , co- 
riácea , formada de membranas enrrolla- 
das , blanca ó ligeramente .amarillenta, 
semitrasparente , y casi compuesta ente- 
ramente de gelatina pura. Se conocen 
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le da cuando se prepara. 
a. Cola de pescado en lira, Ésta co-" 

la está formada de un cordon cilíndrico 
contorneado, de modo que presenta la 
forma de una lira, ó mas bien la de una 
asa de cesta terminada por dus ganchos. 
b. Cola en hojas. En esta suerte las 
- membranas que constituyen la ictiocola, ' 
en lugar de estar enrolladas en forma 
de cordon cilíudrico , se han desecado 
estendidas, y se han aplicado despues. 
las unas sobre las otras y plegado en 
cuadro , casi como se hace para las ser- 
villetas, ó reunido á la manera de las 
hojas de un libro. and 
c. Cola en tablas. Esta suerte “que 
tiene la forma de torta es de calidad in- 
ferior: se hace con el estómago , los in- 
testinos, la piel, y todas las partes car- 
tilaginosas del bacalao y de otros dite-, 
rentes pescados. : 
Respecto á las propiedades de la ic- 
tiocola nos remitimos á lo que hemos 
dicho al hablar de la GrLatina (Y. 
esta palabra), para ocuparnos aqui sola- 
mente de las formas bajo las cuales se 
usa en terapcutica , y de las preparacio- 
nes farmacéuticas de que forma la base. 
Se administra esta sustancia en tisana, 
pocion, jarabe , jalea, inyeccion , y en 
forma de emplasto. 
¿4.2 Solucion de ictiocola. Esta ti- 
sana se prepara disolviendo al calor me- 
dia ó una onza de cola de pescado en lira en 
dos libras de agua. Se dulcifica con azú- 
car ó un jarabe apropiado, y se aro- 
matiza con hidrolato de azahar, de ro- 
sas , de canela , fc. ¡e 
Esta bebida se ha recomendado en 
los caso3 de disentería, de nefritis sl de 
blenorragia , de catarro pulmonar agu- 
do, Sc. , dándola á pequeñas tazas. 
| 2.2  Pocion de :ictiocola. Ellis 
(The medical formulary , Sc.) usa 
y la formula de una pocion de ocho onzas 
poco mas ó menos , en la cual la cola 
de pescado á la dósis de dos dracmas se 
encuentra asociada á media onza de tin=- 
tura de opio compuesta , y á suficiente 
cantidad de azúcar. Esta pocion se ad- 


diferentes suertes por las diversas for- [ ministra como espectorante á la dósis de 
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cuatro á cinco cucharadas por dia en las | te congénita de la piel, caracterizada por. 


afecciones catarrales, 
3.2 
be, cuya fórmula dá M. Soubeiran 
(Vouv. traité de pharm., t. 2, p. 250), 
no es mas que jarabe simple que tiene 
en solucion una dracma de cola de pes- 
cado por libra. Se emplea como dulciñ- 
caute á la dósis de dos onzas ó mas, ya 
puro á cucharadas, ya como medio de 
dulcificar las tisanas. sn 
4.2 Jalea de ictiocola. Esta pre-, 
paracion que se halla mencionada en la 
Farmacopea batava y en la de Suecia, 
consiste en una solucion acuosa de cola! 
de pescado á la cual se añade vino blan- 
co, zumo de limon, y suficiente canti- 
dad de azúcar para dulcificarla conve 
nicntemente. Se la prescribe como ana- 
léptica en los casos de demacracion y de 
consuncion, y se hacen tomar cuatro 
Onzas y mas á cucharadas durante el dia. 
5.2 Inyeccion de ictiocola. En las 
notas añadidas por Niemann á la Far- 
_macopea batava, se halla la fórmula de 
una inyeccion compuesta de una solu- 
cion glutinosa bastante espesa de la co- 
la de pescado, á la que se añade tintura 
de mirra en la proporcion de una drac- 
ma por 6 onzas de liquido. Esta inyec- 
ción se ha ponderado en los casos de ul- 
ceraciones de la vejiga de la orina. . 
6.2. Emplasto de tctiocola, Este 
emplasto, conocido con el nombre de ta- 
fetan de Inglaterra, es un espadrapo 
que consiste en una tela de seda blanca 
ó negra, en cuya superficie se han esten- 
dido cuatro ó cinco capas y aun mas 
de una solucion acuosa alcoolizada' de 
cola de pescado. Este tafetan ' que sirve 
principalmente como. medio contentivo 
en las curas y en la aplicacion de los 
vendajes y aparatos, es demasiado ge- 
neralmente conocido para que se necesi-, 
te entrar en mas pormenores relativa- 
mente 4 sus usos y al modo de emplear- 
lo, por lo que nos limitaremos á decir 
que es tanto mejor cuanto mas fino es 
el tejido de la tela con que : | 
ICTIOSIS. s, f, de ¿xBvs, pescado. 
Asi se desigoa una afeccion generalmen- 


Jarabe de ictiocola. Este jara-. 


que se prepara. | 


Un engruesamiento de la epidermis, que 
se divide en escamas anchas, duras. y. 
agrisadas, sin cambio de color en los e-, 
gumentos.. | AR UNA 
_Villan y Bateman han colocado la 
ictiosis en el órden de las afecciones es- 
camosas. (Bateman, Abr. prat. des mal. 
de la peau, p. 82, trad. de Bertrand.) 
Cazenave y Schedel, Gibert, Sc, ban 
adoptado esta clasificacion. Alibert habia - 
hecho con, ella en, otro tiempo un, grupo 
separado (_Précis, theorique et prat, 
t. 1, Paris, 18 10), pero despues la. colo» 
có entre las dermatosis heteromorfas, de 
que forma el primer género, (Traté des 
dermatoses, t. 2, p. 669; Paris 1832.) 
_ Causas. La ictiosis es casi siempre con- 
génita, y en este caso es, tambien las mas 
veces hereditaria, «y en esto!, dice M. 
Cazenave, hay dos cosas muy notables: 
por una parte la ictiosis $e trasmite fre-. 
cuentemente durante muchas generacio- 
nes sucesivas, y porotra parece que aco= 
mete de preferencia á los Individuos va= 
rones. Fui consultado hace poco. tiempo 
para un niño de 14 meses atacado de una 
ictiosis, que habia empezado á manifes- 
tarse á los ocho dias del nacimiento. Su 
madre tiene dos hijos y ambos padecen 
la misma enfermedad, sin embargo de 
que ella goza de buena salud. Su ma- 
rido, igualmente que ella, no ha tenido 
nunca vestigio alguno de enfermedades 
cutáneas, pero su padre á quien he yis= 
to, fué el único, entre cuatro hijos, que 
tuvo una ictiosis congénita, y su. madre. 
que no ha padecido nunca ninguna. cosa 


AA 


análoga, entreocho hermanos y hermanas 


ES 


tuvo dos que presentaron la, misma afec- 
cion.» (Dic£. en 25 pol., art. Icriosts,, 
t. 46, p. 193). AS 
-_ +M. Rayer refiere tambien la historia 
de los hermanos Brayer, .nacidos en el de- 
.partamento del, Cantal; uno de ellos, 
Juan Brayer,.recibido en el hospital de 
la Caridad en 1827; aseguróque. su her- 
mano de edad de 37 años se hallaba co- 
mo el afectado de ictiosis, aunque su'pa= 
dre y su madre no habian . padecido. 


1 nunca de esta enfermedad, ni presenta- 


ICTIOSIS. 


- ban el menor sintoma de ella tres her- 
manas que tenia. (Dict. en 15 wol,, t. 
10, p. 324, art. Icriosis.) Pero la mas 
curiosa de todas las observaciones de es- 
ta especie es la de la familia Lambert, 
cuya historia se posee desde 1732, y en 
la cual la afeccion que nos ocupa se tras- 
mite solamente á los varones. Tambien 
los dos Lambert, John y Richard que 
se dejaron ver en Paris en 1805, y eran 
nietos del hombre escamoso descrito por 
Juan Machiez (Cransact. philos., año de 
1732), tenian siete hermanas completa- 

mente libres de esta enfermedad. (PY. 


para mas pormenores Alibert, Monog.. 


des dermat., loco cit., p. 679.) 

La ictiosis puede acometer tambien á 
las mugeres, pero en una proporcion que, 
segun las observaciones de Biett, es á la 
de los hombres como uno 4 20. No ha- 
blaremos en esta ocasion de las idéas su- 
peral losas de los antiguos sobre la in- 


uencia de las emociones morales 4 de 


los deseos esperimentados por la madre, 
pues en Stalpart, Vander Wiel (obs. ra- 
res de med. , Sc., trad. de Planque, t. 
2, p.367 y sig.; Paris. 1780 ) se en- 
cuentra una coleccion muy curiosa de 
hechos de esta especie. Algunos. paises 
eE que gozan del privilegio. de pro- 

Ucir un número mucho mayor de suge- 


“tos afectados de ¡ctiosis, y asi los viajeros 


an encontrado una multitud de ellós en 
las islas del mar del sur. Alibcrt refiere 
ue los misioneros observaron. un gran 


Número de ellos en el Paraguay (ob. cif.,. 


p. 686 ), y aun en la misma Francia, á 
pesar de que en toda ella es muy rara, 
Cazenave sin embargo pretende que es 
relativamente mas comun en ciertos -pai- 
ses del centro, en el Berry por ejemplo. 
(4rt. cit., p. 194.) deidad 
“Sitio, - La ictiosis se manifiesta princi- 
palmente en donde la epidermis es natu- 
ralmente mas gruesa; asi es que las su- 
perficies escamosas se establecen en la 
parte esterna de los, miembros y en las 
partes posteriores ó superiores del tron- 
co; la rodilla y el codo son los puntos 
en que la lesion de la epidermis se ma- 
vifiesta con mayor intensidad. La palma 
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de la mano y la planta del pie, la cara ó 
por lo menos los párpados se hallan ge- 
neralmente exentos de ella. Raras veces 
se observa el rostro afectado de un mo- 
do intenso, dice Bateman (06. czt., p. 84). 
Los pechos de las mugeres se hallan al.- 
gunas veces engastados en medio de esta 
epidermis rugosa. Cazenave y Schedel 
(Abregé prat. des mal, de la peau., p. 339, 
2% edic.) citan la historia de un niñu de doce 
años acometido de una ictiosis congénita, 
que ocupaba todo su cuerpo á escepcion 
de la cara; pero, cosa muy notable, ca- 
da vez que este niño padecia alguna ir- 
ritacion gastro-intestinal ó una flegma- 
sia de alguna viscera, toda su cara to- 
maba un color sucio, despues se cubria, 
de escamitas grises y secas y la piel au- 
mentaba algo de espesor. Estas escamas ' 
mas delgadas que las del resto del cuer- 
po, daban á la fisonomía un aspecto de 
vejéz enteramente particular. Despues, 
conforme se iba disipando la inflamacion 
accidental, se desprendian estas escamas, 
y poco á poco su cara volvia á adquirir 
su estado natural, : 

Síntomas. Cuando ha llegado á cierto. 


| grado, la ictiosis se presenta con los si= 


guientes caracteres, cuya reunion cons». 
tituye la ¿ctiosis nacarada ciprina de 
Alibert: « piel gruesa, hendida y eu- 
bierta de verdaderas escamas: secas, du- 
ras, resistentes, grises y algunas veces 
de un color blanco nacarado, por lo co-, 
mua muy lustrosas, y rodeadas muchas 
veces de una especie de círculo negruz=- 
co. Estas escamas están formadas por 
la epidermis engruesada y con grietas en 
todos sentidos que se divide en pequeñas 
porciones irregulares , mas ó menos an- 
chas, libres en la - mayor . parte de su 
circunferencia y ligeramente empizarra- 


- 


das en el punto adherente. Unas son 
' pequeñas y están rodeadas de una mul- 
_titud de puntitos harinosos que corres- 


ponden á los infinitos surcos que secru- 
zan y que dividen en todas direcciones la 
epidermis, y otras son ma jores y cubren 
en una estensión mas d menos grande 
las superficies surcadas. Estas escamas 
pueden arrancarse impunemente sin pro- 
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ducir el mas ligero dolor, esceptuando 
sin embargo las mayores que, hallándo- 


se adheridas en una estension mas con-' 


siderable, se desprenden con mas difi- 
cultad , y su avulsion ocasiona gene- 
ralmente una sensacion , que sino es 


dolorosa es á lo menos desagradable. 


Ninguna manifiesta al caer la menor 
UBRaRAdZ en la piel, á la cual dan las 


mas veces una aspereza tan considera- 
ble, que cuando se la toca parece que se 


pasa la mano por una lija, y á veces 
parece hasta cierto punto que se pasa por 
el lomo de ua pescado. (Cazenave y 
Schedel, 0b. cit., p. 341.) 

Hay casos en que los fenómenos no 
son tan notables ;-la piel no está dura 
y seca como en la forma anterior y 
conserva alguna flexibilidad; la epider- 
mis mas gruesa, dura y seca que lo 
acostumbrado, está hendida en líneas que 
se cortan en términos de formar rombos, 
y no hay ese empizarrado escamoso que 
caracteriza ' la primera forma. Rayer 
comparó con- bastante fundamento esta 
disposicion de- la epidertmis 4 á la piel de 
las patas de gallina (art. cit. , p. 319 >; 


comparacion mas exacta que la de Ali- 
bert ,el cual daba á la variedad que nos 


ocupa la denominacion de ictiosis ser- 
fpentina, á. causa de la analogía que creia 
encóntrar entre ella y la cubierta esca- 
camosa de los pescados (ob. cit., p. 674). 
El mismo autor referia á la ictiosís ser- 
pentina la descamacion de la epidermis 
á que están sugétos los viejos. 

Hay una tercera variedad que Caze- 
nave (Dict. en 25 vol., art. cit.) dese- 
- cha, porque eree , en muestra opinion 
equivocadamente , que no forma parte 
de la enfermedad de que tratamos, y es 
la ictiosis cornea de Bateman y Alibert, 
con la: cual no deben confundirse, como 
lo han hecho estos dos autores, las pro- 
- dueciones córneas parciales, (Y. la pala- 


bra CórNeas de este Diccionario. ) En 


la forma de que hablamos, 'la piel se ha- 
Ma! cubierta de apéndices numerosos “yy 


prominentes que no se pueden arrancar 


sin “ocasionar dolor ó una resudacion 


sanguinolenta. Estos “apéndices tienen: 


Me 
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ICTIOSIS. 


generalmente un color blanco gris al. 
esterior y negruzco en lo interior; pasan-. 
do rapidamente la mano por su «superfi- 
cie se produce un ruido seco muy no-. 
table. Tal era el aspecto que presenta-, 
ban esos hombres puerco-espines de que 
se'citan tantos ejemplos en los autores, y 
tal la afeccion del niño de que habla, 
S. Vanden-Wiel cuya figura se halla. 
en su obra (ob. cit., loco. cil. » y tal. era 
finalmente la de la célebre familia Lam-, 
bert. (4. Córneas, loco cit.) | 
Cualquiera que sea la forma bajo. la 
cual se presente, la ietiosis no produce. 
ninguna MERO en los aparatos inte- 


riores, afectándose únicamente la piel en - 


su constitucion fisica y en sus Fanciones; 


-no hay prurito ni dolor, pero sí mayor; 
«secreción de sudor en las partes escámosas, 


y los tegumentos presentan en estos pun-= 
tos una estrema sequedad. En algunos 
casos parece que la traspiracion se hace, 
de un modo supletorio en las partes que, 
se conservan en estado sano (palma de 


les manos, planta de los pies, áxilas, 


Sc. ), las cuales se bañan entonces de 
ún “sudor habitual, saludable Para la 
economía. 

Algunas veces, pero raras, la ¡ctiosis, 
se modifica en ciertas épocas; pero cuan- 


do se observa mejoría casi nunca es de 
larga duracion. Hay cireunstanciás, co= 


mo por ejemplo durante el curso de 
una enfermedad Aguda, ya de la misma 
piel como lo vió Baker en un caso de 
viruela , ó ya de un órgano interno, Cox, 


mo el ejempio que cita Rayer (art. cit. 


p. 322), en que las escamas disminuyea 
de espesor ó llegan á desaparecer ente= 
ramente; pero como en el caso anterior, 
no tardan mucho en reproducirse. .* 
Cazenave establece una' distincion de 
bastante importancia entre la ictiosis 
congenita y la icliosts accidental, La pri- 
mera se desarrolla poco tiempo despues 
del nacimiento; la piel del recien-macido 
no ofrece aquella finura y lustre. propios 


de esta edad , sino que se presenta seca 


rugosa y agrisada, -no siendo sino al ca- 


bo de muchos meses y á veces de muchos 


años , cuando. toma una. de las formas. 


o e 
a ! 
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que hemos descrito, La segunda se pre- 
senta: en una época mas adelantada de 
la «vida por influencias que apenas cona- 
cemos, y á esta forina'es á la que se. re- 
fiere con especialidad 'lo que dijimos 
acerca de las modificaciones que la 1etio- 
sis puede esperimentar en su curso. (Dice. 


en 25 wal., art. cit. , p. 190.) No de-- 


den confundirse con la ¡ctiosis las indus 
raciones parciales de la epidermis que se 


observan en algunos trabajadores en las: 


partes espuestas de continuo á presiones 
ó roces repetidos, LE 

: Anatomía patológica. Rayer sujetó 4 
la ' maceración “varias porciones de piel 
procedente de individuos afectados de 
tetiosis. Las pequeñas partes de que se 
compone la capa de epidermis engrue- 
sada, pueden desprenderse facilmente 
bajo la forma de una membrana agrisa- 
da ó negruzca, impregnada de pigmen- 
to en los hombres puerco-espines , y po- 
co cargada de color en las otras varie- 
dades. Sus propiedades fisicas y quími- 
cas son las mismas que las de la epider- 
mis. Las líneas ó surcos que presenta el 
córion en su superficie esterior son mas 
considerables que en el estado "natural, 
Las eminencias papilares' son igualmen-= 
te mas notables, y «un “se observan “al-' 
guuas veces bastante hipertrofiadas, mien- 
tras que los folículos sebáceos apenas son 


perceptibles. (Art. cit., p. 322.) Final- 


mente el mismo dermis está engruesado. 
- En la autópsia de las personas afec- 
tadas de ietiosis, y muertas á consecuen- 
cia de otras enfermedades , no se ha ob- 
servado ninguna lesion visceral que se 
pudiese referir 4 la dermatosis. 

Curso y duracion. La ictiosis se desar- 
rolla generalmente en los niños poco 
"despues del nacimiento, y continúa du- 
rante toda la vida. En cuanto á la ¡ctio- 
"sis: accidental,. ya hemos visto que podía 
presentar en su curso diferentes modi- 
ficaciones. E posi 
* Diagnóstico. «La ictiosis general, y 
especialmente la que se manifiesta por 
medio de escamas bastante estensas y du- 
ras, se presenta con.unos caractéres tan 
diferenciales que no se la puede confun= 
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dir con ninguna otra enfermedad de la 
piel. Pero la ietiosis parcial, y priaci- 
palmente aquella en que la epidermis di- 
vidida en láminas sumamente pequeñas 
y delgadas se presenta bajo la forma de 
una esfoliacion casi harinosa, pudiera 
equivocarse con la descamacion que so- 
breviene en ciertas inflamaciones de la 
piel, y en especial “con la que se abser- 
va frecúentemente ad. consecuencia del 
eczema 0 del liquen, si la aridez de las 
superficies afectadas , la dureza que pre- 
sentan estas láminas por muy pequeñas 
que sean, el color agrisado de la piel y 
sobre todo su engruesamiento no fuesen 
caractéres suficientes para” evitar cual- 
quiér error. (Cazenave y Schedel, ob. cit., 
p- 344.) La rubicundez mas ó menos in- 
tensa, y el estado de la piel que se ob-= 
serva en las placas escamosas de la so- 
riasis hacen imposible toda confusion. 
El pronóstico no ofrece ninguna gra= 
vedad en cuanto 4 la «significacion de 
que la vida del enfermo no corre peli- 
gro. En efecto, los 'sugetos afectados de 
ictiosis disfrutan habitualmente dela 
integridad de sus funciones; pero su en- 
.fermedad es casi siempre superior á los 
¡recursos del arte, principalmente 'si es 
congénita. Respecto á la ¡ctiosis acciden- 
tal, se obtiene algunas veces 'su' curacion, 
6/4 lo menos se consigue alguna mejo- 
ría en los sintomas. 
Tratamiento. Lo que acabamos de 
decir manifiesta que los recursos de la 
¡terapeútica son en este caso muy limi- 
¡tados ; asi es que en la ictiosis congéni- 
ta debemos limitarnos al uso de baños y 
aplicaciones emolientes y á las lociones 
mucilaginosas. Los baños de vapor pue= 
den ser útiles para disminuir la seque- 
dad y dureza de los tegumentos. Tal es 
el tratamiento ponderado por Biett, co- 
mo quele ha ¡producido mejores efectos, 
Alibert ha obtenido ' ventajas en “algunas 
ocasiones del uso de las aguas “minerales 
sulfurosas y las recomienda con confian- 
za. Segun Willan el mejor medio para 
hacer desaparecer las escamas 'es el de 
desprenderlas con mucho 'cuidado con 
la uñía de todas las partes” del' cuerpo, 
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mientras que el enfermo se halla su-: 
mergido en un baño caliente. El uso 


interno de la pez , dice Bateman, ha si-. 


do útil en algunas circunstancias para 
hacer que la epidermis endurecida. se 
resquebraje y desprenda, dejando en su 
lugar una piel suave é intacta. Este 
medicamento administrado en - pildoras 
tiene ademas la ventaja de dar touo á 
toda la economia y reanimar la circu- 
lacion disminuida. Se da á la dosis de 
sesenta granos á media onza- por dia. 
(Ob. cit./p. 86.) Este remedio, esperimen- 
tado por Biett y Bayer, no ha producido 
los buenos resultados anunciados por el 
autor inglés, y lo mismo ha sucedido á 
la disolucion  arsenical de Fowler y á 
“algunos otros remedios elogíados por di- 
ferentes personas. 


En uno que llegó a ser enfermero. 


del hospital de S. Luis, hizo Biett desa- 
parecer enteramente una ictiosis acci- 
dental y parcial, cubriendo con vejigato- 
rios los dos brazos que eran el sitio de la 
enfermedad. (Cazenave, art. cit., p. 196.) 
Finalmente en dos casos de ictiosis limi= 
tada á las piernas, Plumbe consiguió la 
curacion comprimiendo fuertemente la 
parte afecta con tiras aglutinantes cu= 
biertas con una venda que humedecia a 
menudo con agua fria. Cuatro ó cinco 
dias despues de esta aplicacion, quitó 
las tiras y con ellas salió tambien la 
capa Ó costra de epidermis accidental 
que estaba adherida. Habiendo repetido 
varias veces estas aplicaciones , la piel 
recobró por grados su testura y su as- 
pecto natural. (Rayer, ar? cif., p. 326.) 

IDIOTISMO. (Y. EnaGENACcIioN 
MENTAL.) 

ILEON. (Y. Ixrestino.) 


ILEON. (hueso. [fractura y lujacion 


del] Y. VerTEBRAs.) d 
ILIACA (enfermedades de la fosa). 
Se llama fosa, iliaca vna de las regiones 
del abdomen. (Y. esta palabra.) 
TumorEs FLEGMONOSOS. «Hace mucho 
tiempo, dice Dupuytren, que hice ver se 
desarrollaban tumores en la fosa iliaca 
derecha que al parecer tenian una cone- 
xion íntima con las paredes del intesti- 


ILIACA. x j 
no ciego. Estos tumores van acompaña= 
dos frecuentemente de alteraciones. con» . 
siderables en las funciones de los intesti= : 
nos gruesos; en un gran número de ca- 
sos terminan por resolucion, en algunas 
circunstancias por una supuracion abun=. 
dante, y algunas veces finalmente son.el 
origen de una inflamacion que se propa=. 
ga por toda la superficie del peritonéo. 
Asi es que bajo estos diversos puntos de ; 
vista créemos que deben estudiarse con. 
atencion. Una de las primeras cuestiones 
que naturalmente debe sugerir el estu- 
dio de estos tumores es la siguiente: 
¿Porqué se forman casi siempre en- la 
fosa iliaca derecha? ¿Porqué no tienen. 
su sitio sino raras veces en la fosa ¡lia= 


ca izquierda? No puede encontrarse otra . 
razon sino en la forma del intestino y 
de las partes que le rodean, Situado el. 
ciego entre una masa de tejido celular, 
presenta en su punto de upioa con los. 
intestinos delgados, una estrechez tan 
considerable, que en este. sitio ( válvula 
ileo-cecal) se ubserva que se reunen Íre-. 
cuentemente cuerpos estrafios, que pue» 
den llegará ser algunas veces la causa. 
determinante de estos abscesos. De este 
modo se: detienen -ó reunen en el píloro, 


lo: mismo que en la estremidad inferior. 


del recto, las astillas de hueso, espinas, 
alfileres, e. No es lo mismo en el lado 
izquierdo; la porcion sigmoidéa del cólon 
no presenta en sns puntos de union estre=.. 
chez alguna, y la division de los intesti- 
nos en este punto es enteramente natural, 


Por último, s1 se quieren esplicar las di= 


ferencias del modo de abrirse estos acce=: 
sos, segun que se halian en el lado dere- 
cho ó en el izquierdo, no hay mas que 


"recordar la disposicion anatómica de las: 


partes, y se comprenderá que en el lado 
derecho, libre por detras el intestino: cie”: 


go de la cubierta peritoneal, presenta en. 


este punto menos resistencia á los esfuer= 
zos del pus, y que sus paredes adelga= 


zadas, gastadas y ulceradas deben: ceder 


con facilidad; en el lado izquierdo", al 
contrario, encerrado herméticamente en 
el peritonco, defendido por esta membra= 
na. y por la espansion aponeurólica del. 
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músculo ilinco, para llegar el pus al in- 
testino, tendría que abrirse paso por el 
mesocólon, separando las hojas de que se 
forma, y entonces encontrando una $a- 
lida mas facil, se dirige al:areo crural y 
al anillo inguinal. En este caso. dificil- 
mente se evitará una equivocacion, sino 
- se tienen muy presentes los siguos distin- 
tivos de las hernias ó de los abscesos por 
eongestion, con quienes pudiera confun- 


dirse esta enfermedad. Ademas, en esta. 


parte es donde las sustancias alimenti- 
cias, tomando el caracter de heces, se ha- 
lan obligadas á circular contra las le- 
yes de la gravedad, y finalmente en esta 
porcion del conducto intestinal es donde 
se encuentran con frecuencia alteraciones 
inflamatorias en un gran número de en- 
' fermedades. Pero todas estas disposicio- 
nes, ya naturales ya morbosas, no son 
suficientes para favorecer la produccion 
de esos depósitos al esterior del intestino, 
ni para esplicarnos su frecuencia en la 
fosa ¡liaca derecha. 

«La aparicion de estos tumores va pre- 
cedida con frecuencia de sintomas pre- 
cursores queanuncian el próximo desar- 


rollo de la enfermedad á consecuencia. 


de escesosen el régimen, del estreñimien- 
to ó de una diarrea mas é menos pro- 
longada , y de cólicos mas ó menos ha- 
bituales. Algunas veces, sin la existen- 
cia de ninguna de estas causas, el enfer- 
mo sufre cólicos mas violentos y dolores 
en las vísceras que propenden á concen- 
trarse en la fosa iliaca derecha; tambien 


pueden irradiarse en la direccion de los: 


intestinos gruesos, ó diseminarse por todo 
el ámbito del abdomen. Comúnmente es- 
tos cólicos van acompañados de estreñi- 
miento y de vómitosen algunas ocasiones. 
Tales son los signos por cuyo medio pue- 


de preverse la aparicion del tumor. Su 


duracion varía mucho; asi se ven enfer- 
mos atormentados por este mal seis se- 
manas, dos: meses y aun mas: tiempo, 
mieutras que otros no lo padecen mas que 
algunos dias antes de la flegmasia. Por 


olra parte se concibe que su valor no es. 


sino relativo, puesto que se presentan en 
niuchos sugetos, sin que por esto se-obser» 
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ve ningun tumor iliaco, Los sintomas pto: 
pios de la enfermedad son la fijacion del 
dolor en un punto muy limitado de la 


"fosa iliaca, y la tumefaccion de este pun» 


to. Si se aplica «el tacto á esla res 
gion,' se la encuentra mas tensa y resis- 
tente , y frecuentemente se puede lle- 
gará circunscribir un tumor de volumen 
variable, de bastante dureza, mas sensi- 
ble á la presion que ninguna otra parte 
del vientre, y que parece apoyarse sobre 
el ciego. El enfermo se queja de estreñi- 
miento, de cólicos , y de dificultad en la 
espulsion de los gases estercoráceos. Al- 
gunas veces la fiebre es muy fuerte, pero 
lo mas comun es que no se observen sin- 
tomas generales graves, escepto en los 
casos de complicación. Asi es que la fie- 
bre y la anorexia pertenecen á la afec- 
cion gástrica, el estreñimiento y la diar- 
réa son leves accidentes que dependen de 
la misma causa Ó del volumen mas ó 
menos considerable del tumor.» (Lecons 
orales, t. 3, p. 516, 2% edic.) : 
Hay. otro origen del tumor en cues» 
tion, que ha estudiado mucho en estos 
últimos tiempos Kyll de Wesel, yes la 
soitis ó inflamacion supuratoria del mús- 
culo soas. «Es una afeccion dificil de co- 
nocer en el principio, y que puede con» 
fundirse facilmente con el reumatismo, 
los dolores de riñones, la coxalgia,: el 
lumbago, los dolores hemorroidales y. la 
tumefaccion de las glándulas inguinales, 
En general los primeros sintomas son 
tan insigoificantes y el curso de la enfer- 
medad tan lento, que facilmente inducen 
en error, tanto. mas cuanto que enton» 
ces no existé ningun síntoma general, co- 
mo la fiebre, la alteración de las cáma» 
ras, de la orina, g(c; y que no se mani- 
fiestan los fenómenos del estado ¿agudo 
sino cuando se ha formado ya en el mús- 
culo $0as una abundante supuracion. Los 
sintomas que por lo general'se' asignan á 
esta enfermedad son los siguientes: do= 
lor en.la parte inferior de la region lum> 


bar que se propaga por abajo á Ja ingle 


y al muslo, y tension y dolorque suben 
a lo largo de la. columna vertebral. Es- 


/ Los sintomas se aumentan con la flexion 
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y estension del muslo, y si continuan al- 
go estos movimientos, el enfermo no pue- 
de sostenerse en pie, ni dar un paso sin 


cojear y sin,incliuarse mucho háciadelan- 4. 
te. Algunas veces puede andar bastante 


biea.en esta actitud, pero si se trata de 


ponerle derecho, se le produce un: dolor 
vivo, y lo mismo. sucede cuando. intenta - 
incorporarse en la cama 'ó levantar cual- 


quier peso, hallándose «siempre ea «estos 
casos los ganglios ingainales: infartados. 
Entre. todos. estos sintomas, hay. ':poeos 
que sean coostantes , por cuya: razon: es 
muy dificultoso el diagnóstico de esta en- 


fermedad. Segun mis observaciones, no . 


hay mas que uno que le. pertenezca de 
un modo especial y. constante y por. cu- 


yo medio puede reconocersela desde» el - 
principio y distinguirla de las demas en- ' 
fermedades: á saber,.que, el enfermo no : 


puede andar en actitud vertical sino que 
siempre se echa un poco hácia delante, en 


términos de que los muslos forman un : 


ángulo obtuso, con el: tronco; silse le man- 


da poner derecho no. puede hacerlo mas 


que hasta cierto punto, porque una ti- 


rantez que sufre en la region lumbar y - 


en la inguinal al mismo tiempo le de- 
tiene. La hinchazon de los ganglios in- 


guinales le hace creer que en aquello - 
consiste todo su mal, y que de alli-pro- 


vienen todos los: obstáculos para endere- 


zar el tronco.... Continúa pues el! enfer-- 
mo ocupándose de sus asuntos hásta que 


se ha formado el pus: y los sintomas to- 
man un caracter grave. Enionces se ma- 
nifiestan por primera vez los fenómenos 
generales. Segun mis observaciones , esta 
enfermedad es mas frecuente en «la mu- 


cipalmente despues del parto... Cuando 
el que padece es el musculo soas del la- 


do derecho, entonces hay diarrea con: 


có licos. (Rust s Magazine, t. 41, part. 
2% p. 311, y Archives 
4834, t. 6, p.98.). '- | di 

Ya traiga su origen la:inflamacion del 
tejido celular de la fosa iliaca , ya del 
ciego ó ya del soas, siempre puede propa- 
-. garse de una á otra de estas partes y pre- 
+ sentar casi los mismos síntomas, á lo menos 


0 el jóven), Sc. 34 1LuOa 
ger que en el hombre , y sobreviene prin- |' 


gen, de med... 
stes Ji desuno de «los hospitales de Londrés, 
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hasta: la época de la supuracion que se ma> 


nibesta enla misma fosa ¡liacá, y se propaga 


en direccion de la ingle ó de las vís- 


.ceras.: «El curso y terminacion de estos 


tumores, dice Dupuytren no es siempre 


el mismo; lamas. feliz y: frecuénte. ter- 


minacion- es la: resolucion, la cual se: ha- 
ce comunmente con lentitud, quedando 
despues por mucho tiempo una dureza 


¿profunda queindica el sitio de laafecciom» 
2 Por muy. respetable que sea la: opi- 
¿nionde un práctico como el: que acaba- 


mos de nombrar; noes exacta:si se con- 
sidera la cuestion bajo un punto de vis- 
ta mas estenso. Ási es que Grisolle (Mem. 
sur les tum. phlegm. des fos. iliaq. «Ar- 


«chives gener. de med., 3,2 série, t. 4, p. 


157, febrero 1839) no+la: ha comproba- 
do mas que Y veces: en un total de 73 


enfermos que sometió á: su examen, mien- 


tras que la supuracion severificó 95 veces; 
La supuracion puede abrirse “paso »al 
esterior al través de las paredes abdo- 
miuales, é bien proporcionarse salida por 
el recto, la vejiga, la vagina, Soe., lo 
cual ha sucedido en bastante proporcion 
(14 por 75). El trayecto del pus desde 


el foco al esterior, aun en los casos en 


que no penetra en las cavidades natura- 
les, puede presentar lás mas- estrañas 
variedades: se han visto algunos de es- 
tos abscesos que seguian: la direccion de 
los» vasos iliaco-'(Sanson, Corbin), por 
la' parte posterior de la cresta del ¡leon 
y el cuadrado de: los lomos (Meniére), 


6 que fueron á buscar la region lumbar 


(Dance), «el gran trocanter (Viglia), la 


fosa iliaca. del lado: opuesto: (¿Berard 


j Erica E 


DICO 
+ Ha y casos en que: la enfermedad tie- 
ne su origen enel ciego mismo, y es- 


tos son mas graves que los anteriores, 
“porque el absceso que resulta es. ester= 


coráceo yy de consiguiente «va acompa-= 
fiado de gangrena: Johu' Burns, médico 


publicó en 1838 una interesante obra 


“sobre :este' objeto, “apoyada en:20'ob- 


servaciones la mayor parte comprobadas 
por ala aytópsia. 0/0 
+ « En cuantos casos de inflamacion del 


HN y 
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ciego he observado, dice el autor , los 
síntomas se desarrollaron en el órden 


- siguiente. El primero era una sensacion 
“de mal-estar que se convierte al instan- 
“teen un dolor-agudo fijo en los tejidos 


profundos de la region ileo-inguinal de- 


“recha, que se declara de un modo ines- 


perado cuando el sugeto gozaba de la 
salud mas completa y sin preceder es- 
calofrios. Este dolor snele aumentarse 
por grados durante 12.6 24 horas, y 
tiene por caracteres el ser fijo, constan- 
te y nuuca remitente. Despues sobre- 
vienen gradualmente aumento de sensi- 
bilidad, tumefaccion y tension en toda 


+la region ileo-inguinal , el vientre se 


estriñe y no obedece á los purgantes, 
hay ansiedad precordial , vómitos y ca- 
lentura. La lengua está blanca y cu- 


- bierta de una capa gruesa; la orina es 


escasa; hay inapetencia; el pulso está 
pequeño y contraido pero poco fuerte, 
ó en otras palabras hay un pulso irri- 
tativo; el enfermo adopta la posicion 


dorsal con una ligera inclinacion hácia 


el lado afecto. Este estado dura muchos 
dias; despues el dolor se hace mas agu- 
do, la tumefaceion y tension de la parte 


. se aumentan y se estienden por todo el 


“abdómen,-que hasta entonces habia con- 
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última afeccion. En otros términos, las 


apariencias no son tan graves en esta 
como en la enteritis, no anuncian una 
muerte ¡ominente, pero puede terminar 
como ella de una manera fatal. No: pue- 
de decirse que el mal teodrá una ter- 
minacion féliz antes que el enfermo 
mueva el vientre, disminuyendo pro- 
gresivamente la sensibilidad, la tume- 
faccion y los vómitos , lo cual no se 
verifica comunmente antes del sétimo ú 
octavo dia. Algunas veces no se puede 


conseguir que mueva el vientre ni que 


cesen los vómitos; entonces” las fuerzas 
del enfermo se debilitan de un modo 
alarmante hácia el octavo dia, principal- 
mente si se le ha sangrado, se estenua 
y muere mas bien por aniquilaiiento 
de fuerzas, que por la :accion directa 
de laiofluencia. Si acaso la vida se pro- 
longa, se observa hácia el décimo dia 


“un tumor enfisematoso circunscrito en 


la region ileo-inguival derecha , ó bien 
por detrás hácia la: region ileo-lumbar 
del mismo lado; lo cual indica que se 
ha formado un absceso estercoraceo 4 
consecuencia de una ulceracion que 
perfora el del ciego. Si esta ulceración 
se ha verificado en la pared anterior de 


“este intestino, se establecen adherencias 


servado su blandura- y era insensible á | 4 su alrededor, y las materias se abren 


la presion. Desde este momento se pre-. 
senta de ua manera muy ostensible un 
síntoma de mucha importancia para el 


diagnóstico , cual es una esquisita  sen= 


sibilidad de la pared abdominal que cu- 
bre el intestino ciego, muy superior á 


-la sensibilidad de la enteritis y aun á 


_ ¿la de la misma. peritonitis, de modo que 
el enfermo apenas puede sufrir la: apro- 
“«ximacion del dedo. No bien nos acer- 
“camos á examinarle el vientre, cuando 


nos ruega que no ¡e toquemos, que ten- 
gamos cuidado de no lastimarle, pues 
“ni aun puede sufrir el peso de la ropa, 
el dolor que le aqueja se parece al del 


reumatismo muy agudo. El estreñimien- 


to sigue, pero los vómitos mo son tan 
«frecuentes nitan penosos como en la en- 
teritis, y la cara no toma tan pronto el 


alre de ansiedad que se observa en esta ] 


paso al esterior sin 'ocasionar una peri- 
tonitis general, pero si acontece en la 
parte posterior, como esta porcion del 
ciego no contiene peritoneo, las mate- 


—riasse infiltran por arriba y por abajo, 


hácia los lomos, debajo del múscuio 
cuadrado , y .la serosa se preserva de 
su accion. El absceso puede abrirse 
al esterior, cicatrizarse sin accidentes y 
curarse de este modo el enfermo ,- pero 
tambien puede sucumbir si su constitu- 
cion no es bastante fuerte para sufrir el 
trabajo reparador. El diagnóstico de es- 
ta enfermedad se funda en el sitio pre - 
ciso del dolor, la esquisita sensibilidad 
y tension del abdómen, la ¡invasion re- 


-pentiaa “del mal en el momento en que 


el sugeto gozaba de perfecta salud , la 
manifestacion de los sintomas locales 
antes de la reaccion general y la ficbre 
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o calentura, la poca intensidad de esta 
y de la ansiedad relativamente á la de 
la enteritis. Si quedase alguna duda, no 


hay mas que poner la mano sobre la 


parte y se encontrará un tumor duro y 
circunscrito en la region del intestino 


ciego. Los prácticos que observan por 


primera vez esta afeccion, se satisfacen 
con conocer que no:se trata de una en- 
teritis de las comunes, y sia averiguar 


sa naturaleza se dicen: he aqui un caso 


curioso; pero están lejos de sospechar su 
gravedad. » Mem. sur Uinflam. chron. 
et les ulcerat. perfor. du coc. et de l 


apénd. vermif. et des absc. sterc. qui 


en resultent. 

lofierese de lo que acabamos de decir 
que hay cuatro especies de abscesos de 
la fosa iliaca: 1? por ¡inflamacion fleg- 
monosa del tejido celular de esta region; 
2.” por propagacion de la inflamacion 
de la matriz despues del parto; 32 por 
la ulceracion perforativa del ciego ó del 
apéndice vermiforme; 4% 4 consecuencia 
de la soitis , sin contar por otra parte 
los abscesos por congestion, ' | 

La primera variedad se ha llamado 
últimamente en Alemanía  peritiflitis 
(de 7epi al rededor y 7oprov el ciego.) 
El doctor Wilhelm de Heidelberg que 
ha compuesto en 1837 , una-escelente 
tésis subre esta enfermedad (De perity- 
phlitide, dissertatio inauguralis médica) 
distingue en ella dos variedades segun 
las causas que la produzcan, á saber; una 
reumática y otra escrofulosa. 

e En la peritiflitis reumática se ob- 
servan muchos periodos. En el primero 
ó el de los prodromós , los enfermos 
presentan generalmente sintomas de ¡n- 
farto gástrico, como anorexia, eructos 
frecuentes, y muchas veces vómitos de 
mucosidades blancas y tenaces; bay ir- 
regularidad en las deposiciones, el pul- 


so no se altera generalmente y el en-: 


fermo puede dedicarse á sus ocupaciones, 
hasta que un nuevo. accidente, que por 
lo comunes una sensacion de frio, anun- 
cia la llegada del segundo periodo ó sea 
el de inllamasion, que puede llamarse 
espasuódico inflamatorio, y se indica por 
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un dolor vivo y punzante que se siente 
en todo el ámbito del vientre, 'principal- 


mente en la. region epigástrica , y que 


podria tenerse por una. afeccion idiopá- 
tica del estómago... . No tardan en 
aumentarse los dolores y en fijarse so- 


lamente en la fosa iliaca derecha, desde 


donde parece que se irradian á otras 
partes y principalmente á la vejiga de la 


orina... El enfermo adopta la posicion 


dorsal con las estremidades 1nferiores 


dobladas sobre el tronco, Entonces exa- 
minando el abdómen se encuentra una 


elevacion considerable en la region del 


ciego , que es estremadamente dolorosa 


á la menor presion, y el tumor que se 


observa parece situado profundamente, 
es circunscrito y de ningun modo mo- 
vible..... Este estado dura generalmente 
con mas ó menos intensidad cierto núme- 
ro de dias hasta que se termina por una 
crisis, que se indica las mas veces por su- 
dores,Porivas ó cámaras copiosas, y anun» 


cia el último periodo de la enfermedad 


cuando nose termina por resolucion. Las 
demas terminaciones de la peritiVitis reu- 
mática pueden efectuarse de los cuatro 
modos siguientes: 12 la inflamacion 'se 
propaga al colon y á los demas intestinos, 
lo cual sucede raras veces; 2% sobreviene 
una inflamacion del peritóneo ; lo cual 
es muy funesto. Se reconoce este acci- 
dente por el gran aumento de sensibili- 
dad en todo el vientre, la exacerbacion 
de los dolores. y la pequeñéz del pulso, 
terminacion que generalmente es mortal; 
37 la capa celular del ciego puede gan- 
grenarsegfpero aunque se concibe fácil- 
mente esta terminacion, todavia no se ha 
observado; 4.2 puede formarse un abs- 
ceso en el tejido celular y el pus abrirse 


paso al ciego, á otro órgano,-ó 4 un pun- 


to cualquiera de la periferia del cuerpo, 
En: otras circunstancias, la peritiflitis rea- 


mática cambia de. naturaleza, pasa-al es- 
tado crónico, y toma entonces la forma 


dela peritiflitis escrofulosa. Tambien se 
han observado recaidas de la enferme- 


cian períectas. o 


L 


«La peritiflitis escrofulosa es casi siem- 


e 


-dad despues de terminaciones que pare- Es 
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pre crónica. Se observa en los sugetos 
caquécticos y afectados de otras enfer- 
medades escrofulosas ; los sintomas ge- 
nerales no son tan pronunciados como en 
la peritiitis reumática, á menos que es- 
ta no la haya precedido, El tumor de 
la fosa iliaca derecha es menos doloroso, 
y lo que tiene de particular es que no 
parece terminarse buuca por resolucion, 
sino siempre por supuracion y ulceracion. 

«Se ha visto un caso en que el abs- 


ceso se ha vaciado por muchos trayectos 


fistulosos que unos se abrieron en la 
piel, otros en el ciego, otros en la va- 
gina y otros en la vejiga. El pus salió 
por, todas estas vias, y la enferma so- 
brevivió.». 

El autor apoyó sus observaciones en 
70 casos prácticos recogidos en diferen= 
tes clínicas y en muchos tratados. En- 
tre este número hubo 48 curaciones y 
8 muertes, lo cual no hace el pronós- 
tico estremadamente funesto, 

Etiología. Los hechos que hemos es- 
puesto dejan ya conocer las causas de 
los abscesos de la fosa ilíaca, las cuales 
varian necesariamente segun que se tra- 
te de una ú otra de las cuatro especies 
que hemos establecido. Dejemos hablar 
á Dupuytren: «Las causas predisponen- 
tes, dice, son de varias especies. La edad 
adulta influye de una manera evidente. 
De 416 enfermos cuyas observaciones se 
recogieron con cuidado, 411 tenian me- 
nos de 30 años; mas de dos terceras 


partes corresponden por consiguiente á. 


una época de la vida en que las afec- 
ciones gástricas son las mas frecuentes. 
La constitucion no influye de un modo 
- particular, pero no sucede asi con el 
sexo masculino. Los discipulos del Ho- 
.tel-Dien prueban efectivamente que los 
hombres se ven acometidos de esta afec- 
cion con mucha mayor frecuencia. Sin 
duda es dificil esplicar esta singularidad, 
pero lo cierto es que existe no solo en 
los hospitales donde siempre el número 
de hombres escede al de las mugeres, 
sino tambien en da práctica civil donde 
sucede generalmente lo contrario. Por 
otra parte no se presenta sino rara vez 
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en los niños y viejos, Las estaciones na 
parece que infloyen de un modo muy 


directo en la formacion de estos tumo- 
res; sin embargo la conclusion del estio 
y el principio del otoño son las épocas 
del año en que se observan mas casos, 
Pero esta circunstancia coincide justa» 
mente con la mayor frecuencia de afec- 
ciones abdominales, y parece apoyar la 
opinion de los que creen que preexiste 
una lesion de la mucosa. Las causas oca- 
sionales son numerosas é importantes. 
Las profesiones han sido para algunos 
enfermos una causa directa , produciendo 
una lesion en el tubo digestivo, á que 
se seguia por consecuencia la del tejido 
celular de la fosa iliaca derecha. Los 
pintores de brocha, los que muelen co- 
lores , los que tornean cosas de cobre, 
espuestos de continuo al polvo y á las ema- 
naciones de ciertos metales irritantes, pa- 
decen cólicos y diarreas que despues de mas 
ó menos tiempo suelen producir la forma- 
cion del tumor. Muchos sugetos entre- 
gados á los trabajos del bufete se afectan 
del mismo modo despues de esperimen» 
tar grandes alteraciones en las funciones 
digestivas. Las habitaciones no deben te- 
nerse por de poca Importancia, pues se 
han visto algunos que enfermaron á po- 
co tiempo de haber llegado á Paris, y 
cuyo padecimiento era debido evidente 


mente á su permanencia en esta ciudad. 


Facilmente se puede comprender lo que 
debe resultar á un babitante de aldea 
que abandona su pais por primera vez. 
Ademas, el alimento de los pobres jor- 
naleros , principalmente en la buena es- 
tacion, es de tan mala calidad que la 
mayor parte de los que entran en los 
hospitales con afecciones intestinales gra- 
ves , deben su enfermedad al mal régi- 
men que se ven precisados á seguir. En 
resúmen, todas las causas que producen 
la irritacion de la membrava mucosa di- 
gestiva , propenden igualmente á desar- 
rollar el flemon de la fosa ¡liaca: las 
bebidas no son menos poderosas para 
ocasionar accidentes análogos, y el resul- 
tado de lus observaciones prueba que la 
mayor parte de los enfermos usaban de 
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licores alcoólicos 'hectios mas irritantes 
por la adicion de sustancias acres, y 


otros muchos habian tomado purgantes' 


eu dósis escesivas.». (Ob. cit., p. 518.) 


. Toda esto se refiere á los abscesos or- 
ganizados fuera de la cavidad del ciego; 
“pues eu cuanto a los que tienen su ori- 
gen en el mismo intestino, John Burns 
los hace provenir de una irritación oca- 
sionada por. cuerpos. estraños detenidos 
en el ciego, y los que tienen su orígen 
en el soas los crec dependientes princi- 
palmente del reumatismo ó de la accion 


contundente que ejerce la cabeza de la 


criatura sobre el soas al pasar durante 


el parto. 


Si analizamos las investigaciones de 


Grisolle relativamente á las diversas cau- 
sas y asu lulluencia, encontramos que 
los abscesos ilíacos se han presentado 68 
"veces en el lado izquierdo, y solamente 
20 en el derecho, | 
- De 56 observaciones de abscesos que 
sobrevivieron fuera del estado puerperal, 
encontró que 46 se habian presentado 
en hombres y 10 en mugeres. Este he- 
cho es dificil de esplicar., 

De 27 abscesos observados en muge-= 
res , 17 fueron resultado del estado 
puerperal, y de estos 6 se manifesta- 
ron 4 la derecha y 11 á la izquierda, 
(Mem, cit.) : 

Pronóstico. Reservado, grave ú gra- 
vísimo, segun la estension del foco pu- 
rulento, sus complicaciones y su ten= 
dencia á una ú otra de sus varias ter- 
minaciones. Cuando el absceso es simple, 
de poca estension, y se abre en el in- 
testino ó al esterior, se puede juzgar fa- 
vorablemente del: término de la enfer- 
medad; pero debe pensarse de otro mo- 
do cuando el pus se estiende á larga dis- 
tancia , el peritoneo se dispone á infla- 
marse, hay calentura, el enfermo se de- 


bilita de dia en dia, £c. En general los 
abscesos estercoráceos deben considerar- 
se los mas graves. Por lo demas, nada 
hay mas incierto que el éxito de esta en-. 


fermedad, pues puede complicarse de 
un momento á otro, y á. veces en los 
gasos mas alarmantes se la ve termiuar 
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con felicidad. De consiguiente toda cau= 


¡tela será poca en el mayor «número de 
Ocasiones: sin embargo , creemos haber 


observado que en las mugeres que aca- 
ban de parir, estos abscesos terminan ge- 


neralmente por la muerte. * 
Tratamiento. En el principio, supa= 
niendo que se pudiese conocer la verda- 
dera naturaleza de la enfermedad, el 
tratamiento deberá ser uno mismo en to-- 
dos los casos. La indicacion será, pues, 
el precaver la formacion del absceso: á > 
beneficio de un plan antiflogístico enérgi- ' 


.co, general y local. «Cuando «un dolor 


en la fosa iliaca vá acompañado de diar.- 
rea y estreñimiento alternativamente , y. 
cuando el tacto deja percibir en:esta re=' 
gion una pastosidad profunda y no bién 
circunserita , las sangrías locales , los” 
emolientes bajo todas formas, y. los li-=' 
geros laxantes en bebida ó en lavativas, 
harán que cesen los: síntomas. La quie= 
tud absoluta , los baños repetidos y pro- 
longados serán muy eficaces, y un régi- 
meu severo es indispensable. Si el tumor 
ha adquirido ya cierto volúmen, es: ne= 
cesario apresurarse á detener su incre- 
mento, y para esto son precisas las san= 


grías generales y locales. Si el sugeto 


es robusto y muy fuerte la: calentura, 


se hará inmediatamente una sangría del 


brazo, se aplicará un gran número de 
sanguijuelas sobre el tumor , el cual se. 


cubrirá despues con una estensa cata- 


plasma;.se pondrán lavativas emolientes. 
por mañana y.tarde, y se darán abun- 
dantes caldos de, ternera: en donde se: 
haya disuelto: el sulfato de sosa Ó de. 

magnesia. Los. julepes..oleosos se. usa= 
rán tambien por la noche. La aplicacion 
de sanguijuelas se repetirá tantas veces. 
cuantas parezcan exigirlo el estado del 


pulso, el vigor de la constitucion indi=' 
p ) ES 


vidual , y el, grado de ¡uflamacion. del 
tumor. La disminucion de los dolores. y 
la reduccion del tumor 4 «menor. volú= 


men), que. anuncian.el. principio de la: 
resolucion , indican que se la favorezca. 


por medio de aplicaciones emolientes , el. 


reposo. y el régimen. Si porel contrario 
el tumor conserya su- volúmen . y. .sensi- 
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bilidad apesar de los medios practicados, 
vo tarda en mavifestarse la lluctuacion, 
el principio oscura , pero despues mas 
evidente. Entonces el médico debe favo- 


recer la reabsorción, lusistiendo en el 


plan antiflogístico si el estado del enfer- 
mo no lo contraindica, ó limitarse á los 
tópicos emolientes hasta que se verifique 
la abertura: del absceso. Algunos enfer- 
mos han sacado utilidad en estos casos 
del uso de los laxantes, que escitan sua- 


vemente las contracciones del intestino, ' 


y promueven la evacuacion del pus. En 
fin, si parece que se desarrolla la fleg- 
masía del peritunéo, son conocidos los 
medios que deben oponerse á esta gra- 
ve complicacion.» (Dupuytren, loco cit., 
página 534.) 

Un tópico que se recomienda en el 
dia es. el ungiiento doble de mercurio, 
que se aplica en gran cantidad sobre to- 
da la region afectada dos ó tres veces al 
dia; las cataplasmas con que se cubre 


la untura favorecen. la. reabsorcion, y 
de consiguiente los buenos efectos de es-. 


te remedio, $ 

Algunos autores alemanes parece que 
dan grande importancia al uso interior 
del phellandrium aquaticum. 

Cuando la enlermedad tiene su origen 
en el ciego, John Buros pretende, que 
las sangrias son perjudiciales. «Si el mal 
dice, se toma por una inflamacion idio- 
pática y se trata con sangrias repetidas, 
el enfermo es perdido, se debilita y aca- 
so se muere á consecuencia de los reme- 
dios. No siendo mas que mecávica en 
este casu la inflamacion cecal, no se disipa 
hasta tanto que desaparezca la causa, y 
la sangria es por esta razon mas dañosa 
cuanto que parece aliviar por el pronto, 
aumentando el peligro á proporcion que 
se la repite.» (Mem. cit.) La observacion 
de Buras no es, como se ve, aplicable 
mas que álos abscesos estercoráceos , y 
en vada disminuye la justicia de los pre- 
ceptos de Dupuytren; importa mucho 
de consiguiente no dejarse intimidar y no 
privarse del medio mas eficaz que posee 
el arte, apesar de que no debe despre- 
_ciarse la observacion del cirujano inglés 
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ni dejar de ascgurarse con prudencia de 
su exactitud. Este autor formula su plen 
de tratamieuto para el absceso estercorá- 
coo del modo siguiente. 

«Las indicacioues curativas de esta 
afeccion, dice, son: 4.2 moderar la infla- 
macion segun el grado de vitalidad del 
órgano enfermo y de lasdemas partes del 
organismo; 22 Jllenar este objeto debili- 
tando lo menos posible las fuerzas de la 


“constitucion á fin de que si se forma un 


absceso estercoráceo, pueda la naturaleza 
hallar bastantes reeursos .en si misma 
para resistir al trabajo de la eliminacion. 
Asi es que debe sangrarse con cautela, 
y si se cree conveniente su repeticion, de- 
be cuidarse de no hacerla en épocas tan 
aproximadas y en cantidades tan gran» 
des como en la euteritis. Las sanguijue- 
las son un medio escelente para aliviar 
los padecimientos locales, pero tampoco 
debe abusarse de ellas. Ocho ó diez san- 
guijuelas repetidas al principio todos los 
dias, y despues cada 2 dias, es el modo 
de que produzcan buen efecto, siendo 
útil aplicar luego una cataplasma ca- 
liente de avena, poco gruesa, para que 
no moleste con su peso, y cuidando de 
no dejar que las cisuras de las sangui- 
juelas sangren por mas tiempo que una 
hora. El recto y el colon deben lim- 
plarse á beneficio de lavativas y suaves 
purgantes: el que yo prefiero se compo- 
ne de una dracma de sulfato de sosa 
en media onza de infusion de sén, aña- 
diendo 4 gotas de láudano para calmar 
el estomago. Los enfermos llevan bastan- 
te bien esta medicina, pero si la repug- 
nasen se puede sustituir «con la pocion 
siguiente; infusion de sen, sosa tartari- 
zada, carbonato de sosa y ácido tartári- 
co en el estado de efervescencia. En el 
caso de que este purgante se vomitase 
tambien, se podria recurrir al estracto 
de coloquintida en dosis de 6 granos 
mezclados con 2 de calomelanos y uno 
de opio, que se repetiria cada 6 horas. 

s raro que se necesite volver á san= 
grar del brazo; las sanguijuelas son siem- 
pre preferibles. No puede proponerse el 
baño caliente puesto que el. enfermo no 
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puede hacer movimientos, pero los fo- 
«mentos emolientes en el vientre pueden 


emplearse con utilidad. Hacia el quinto 


y sesto dia, cuando todo va bien, se 
«manifiestan las deyecciones alvinas, se 
evacuan porel ano materiales indigestos, 
«y los síntomas disminuyen progresiva- 
«mente. Pero si estos persisten, el médico 
debe examinar con atencion la tenden- 
«cla de la ¡naturaleza, ver en donde se 


maniliesta- el tumor, si en la ingle ó los 
lomos, y. aplicar alli las cataplasmas, 


Asi que se presente el estado enfisema- 
toso, debe iutroducir un bisturí en el abs. 


ceso y dar salida á la materia esterco- 


rácea y gangrenosa, En esta época con- 
viene sostener las fuerzas, del. enfermo 
con caldos feculentos, agua ligeramente 
avivada con aguardiente ó con amoniaco, 
cocimiento de quina, y opiados á gran- 
des dósis principalmente — por la tarde. 
(Mem. cit.) En cuanto á las reglas que 
deben seguirse para la abertura y cu- 
racion de los abscesos MV. esta palabra. 

Tumores sancuíneos. Pueden encon= 
trarse en- la region iliaca varices simples, 
varices ancurismaticas, equimosis y tu- 
mores eréctiles. Las cuatro primeras va= 


riedades se hallan ya. esplicadas en otra. 


parte, y de consiguiente aqui solo ha- 
blaremos de la última especie: 
El anetrrisma de la region ¡iltaca pue: 


de ser traumático ó espontáneo, tener su, 


origen enla misma arteria ¡liaca ester- 
na, ó provenir ya de la femoral consun, 
ya de la iliaca primitiva, ó yade la aor- 
ta abdominal. Sin embargo, segun algu- 
nos, en la arteria iliaca' esterha apenas 
pueden presentarse mas” que aneurismas 
espontáneos. « Si un agente  esterior le 


abriese efectivamente, la hemorragia ma= 


taria al enfermo antes que fuese posible 


- administrarle.el menor auxilio» (Velpeau.). 


Un aneurisma de la aurtá abdominal 


puede llegar algunas veces hasta la fosa 


iliaca y simular»un tumor de esta region; 
« mosotros lo observamos hace algunos años 
.en el hospital de la Caridad estando en 


Ja clínica de Boyer. Se encuentran de 


esto varios ejemplos en los autores, y en- 


.fve:ellos uno muy-notable en Pelletan.. 


ILIACA.. 


Se trata de un gendarme robusto y de 


la mejor salud que, á consecuencia de 
una caida del caballo , esperimentó ya- 


rios dolores en los riñunes que-se tuvie- 


ron por reumáticos, Pasado mucho tiem= 


po se manifestó en la region iliaca dere- 
cha á lo largo del músculo soas ' un tu- 
mor oval y no bien circunscrito; presen- 
taba una fluctuacion tan evidente que 
con facilidad pudiera tomársele por un 
tumor purulento dependiente de una ca- 
ries vertebral, pero un: examen' atento 
hizo reconocer pulsaciones que aumen- 


tando de dia en dia, no dejaron la me- ' 


nor duda acerca de la naturaleza del tu- 


mor.» En la autópsia se halló un tumor 
aneurismático de prodigioso volume 
que llenaba la cavidad abdominal desde 
la region lumbar é iliaca. derecha hasta 
la lumbar izquierda, y se estendia desde 


el tronco celiaco esclusivamente hasta la 


division de la aorta en las iliacas primi- 
tivas. El tronco de la aorta dividia el tu- 
mor en dos bolsas de las cuales la dere- 
cha, mucho mayor, llenaba las regiones 
lumbar € iliaca.... La cantidad de sangre 
que contenia era de cerca de cinco libras, 


tres á la derecha y dos-á la izquierda:.... 


No vi nunca un tumor aneurismático de 
un desarrollo tan prodigioso. » (Clinig. 
chip. yabjop; ISI LAIA A 

Bien se conoce lo importante que es 
precisar los límites de esta especie de tu- 
mores y las covsecaencias tam funestas 
que pueden resultar de una operacion 
cruenta. 4 E dió 

Se citan muy pocos casos de aneuris= 
mas de la'iliaca, tanto primitiva como es- 


terna; y no se conocen muchos mas de 
la femoral comun Hegando hasta el in= 


e 


terior de la pelvis. Los ejemplos de aneu- 


rismas dela primera clase no suben'á 
una época muy lejana. Guattani de KRo- 


esta especie, que se aumentó repentina- 
mente y se hizo funesto abriéndose en: 
medio del tejido: celular ide la pelvis y: 


del muslo. Se reconoció por: la diseccion ' 
que la arteria 1iaca esterna'se habia ras= 


* 


ma fue el primero que publicó algunos 
casos de aneurismas dela idiaca. Eu la 
observacion 46 habla de un “tumor de: 
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gado en su parte posterior y estaba re- 
traida sobre el tumor aneurismático,que 
se hallaba situado entre ella y los hue- 
sos de la pelvis. (De estern. ancurism.) 
Los hechos de esta clase que se han ob- 
servado despues no presentan nada de 
particular bajo el punto de vista patoló- 
gico, sus condiciones corresponden exac- 
tamente á-las ideas generales que emiti- 
mos en el articulo Axeurisma. Lo mis- 
mo decimos de su tratamiento médico y 
quirúrgico. En el estado actual de la 
ciencia, el tratamiento quirúrgico de es- 
tas especies de aneurismas comprende 
segun la estension y sitio marcado del 
tumor, una ú otra de las operaciones si- 
guientes ; 1. ligadura de la aorta (7. 
AorTa) y 2.” ligadura de la ¡liaca inter- 
na 59% ligadura de la iliaca esterna; 


4.” ligadura por debajo del tumor se-. 


gun el método de Brasdor. Vamos á des- 


cribir inmediatamente los pormenores re- 


lativos á cada una de estas operaciones 
contentandonos con hacer observar de 
paso que los aneurismas de la region ilia- 
ca son susceptibles de adquirir un vola- 
men considerable, de acompañarse de 
síntomas variables y de terminarse muy 
frecuentemente de una manera funesta. 
Esto es decir que estos aneurismas deben 
calificarse de muy graves. 
ILracos,  (:yasos). y 
1.2 —Iiraca EsTERNA. LiGaDURA. Na- 
die hasta Guattani se habia atrevido á 


intentar la obliteracion de esta “arteria. | 


La ignorancia en que se estaba acerca 
de las anastomosis que provienen princi- 
palmente del interior de la pelvis' y de 
los ramos profundos, hacia temer la gaa- 
grena de la estremidad; pero. este ciru- 


«jano ha demostrado prácticamente que: 


da iliaca 'esterna puede obliterarsé sin 
“temor alguno (/. AyzurisMa); por tan- 
to es necesario llegar hasta- Aberneíhy 
«para ver confirmadas esperimentalmente 
estas previsiones. Abernethy hizoen 1796 


la ligadura de la arteria ilíaca “esterna 


por un aneurisma inguinal; pero aun cuan- 


do estas dosprimeras operaciones hubie= 


sen tenido fatales resultados, no por: eso 
«demostrarian menos que la estremidad 
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correspondiente puede recibir la canti- 
dad de sangre que necesite, y estimu- 
laron á repetirla en 1806. En el dia es- 
tan confirmadas sus ventajas por cerca 
de cien observaciones, en las cuales ha si- 
do feliz la operacion un gran numero de 
veces. De 74 casos recogidos por Vel- 
peau entre los autores, se encuentran 55 
curaciones y 18 muertes, lo cual cons- 


tituye una proporcion de tres curaciones 


por cada cuatro operados. Na debemos 
ocultar sin embargo que esta operacion 
es Muy grave. PE 
Los conductos por donde continúa la 
cirenlacion del miembro despues de obli= 
terada la arteria ¡liaca esterna, son las 
anastómosis de los ramos de la ¡liaca 1n- 


terna, como la glútea, la ciática, la puden- 


da interna y la obturatriz con los ramos 
circunllejos de la profunda del muslo, la 
pudendaesterna, la epigástrica y las circun- 
flejasiliacas. Las comunicaciones entre es- 
tas arterias son tan fáciles y numerosas 
que despues de la ligadura de la: ¡liaca 
esterna en un sugeto sano, con no menos 
facilidad penetra una inyeccion hecha en 
la iliaca esterna en la arteria femoral. Si 
la obturatriz. nace de la epigástrica, su- 
ministrará una circulacion de sangre su- 
pletoria por medio de sus anastomosis con 
los: ramos dela pudenda interna y de la 
ciática, asi como con los ramos circunfle- 
jos de la profunda del muslo. La epigás- 


_trica y la ilíaca circunfleja pueden tam- 


bien recibir abundancia de sangre por sus 


anastomosis con la mamaria interna, las 


intercostales inferiores, las lumbares y lag 
sacras. Áunque un aneurisma se hallase 
situado debajo del origen de la arteria 


_epigastrica, una cantidad de sangre sin 


embargo pudiera penetrar en la arteria 


femoral por debajo del tumor, aun ape- 


sar de fa ligadura de la mismailiaca es- 


terna, pero esta cantidad de saugre no 


bastaria mi por:su volumen ni por su 
fuerza para entretener la enfermedad. La 
arteria femoral se contraeria 4:causa de 
ser menor el caudal de sangre que corre= 
ria por ella, y: los orificios -de la epigás- 


trica y circunfleja iliaca se obliterarian, 
6 bien pasariala sangre 'de'uno á otro de 
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estos vasos por la porcion de arteria fe=. 
moral que los separa. Examiné una pre- 
paración anatómica procedente de un in- 
dividuo que habia muerto á las tres se- 
manas de hacerse la ligadura de la arte- 
ria iliaca esterna por causa de un aneu- 
risma enla ingle. La ligadura se habia 
aplicado á cerca de media pulgada por 
debajo del origen de la iliaca interna , y 
la cavidad de la: arteria conteuia desde 
este punto un coágulo consistente que 
terminaba un poco mas arriba del ori- 
gen de las arterias epigástrica y cirenn- 
fleja iliaca, Otro coágulo principiaba en 
el orificio del saco caneurismático en la 
ingle, y se estendia superiormente hasta 
cerca del origen de la epigástrica y cir= 
cunfleja Midas de modo que entre estos 
dos coágulos noquedó mas que un peque- 
ño trozo de'arteria'sin obliterarse. Las 
arterias cpigástrica y circunfleja iliaca 
nacian de esta misma porcion del vaso, 
y creo que la circulacion seguia verifican- 
dose en estos, á beneficio del paso de- la 
sangre desde uno de ellos al otro, porel 
intermedio. de esta porcion de la arteria 
principal que habia quedado libre entre 
los dos coágulos. Si se oblitera la arteria 
femoral por debajo del origen “de la pro- 
funda, la sangre que llega á su tronco 


por la epigástrica y circunfleja iliaca, 


despues dela ligadura dela iliaca esterna, 
pasará á la profunda, y penetrará , por 


medio de los ramos de esta última, en las 
arterias articulares de la rodilla, de ma- | 


nera que una parte del trouco a” 
quedará permeable entre la porcion obli- 
terada por la ligadura y la que consti- 
tuye. el sitio. del ancurisma. 51 se ciega 
el origen de la profunda tres series de 
vasos ¡A AA contribuirán á soste- 
ner la circulacion del miembro. La san- 


gre que pasa de los ramos de la iliaca inter-=" 
naá los ramos cireunflejos de la crural pro- | 


funda, en vez de penetrar por esta. últi- 
ma eu la arteria femoral,' será Hevada 


por los ramos descendentes ó perforantes 


de la crural profunda 4 las “articulares 
dela rodil'a. Los ramos de la profunda, 


cuaudo el orificio de esta arteria es im-= | 


permeable, constituirán una tercera série 


circunfleja 


ILIACA. 


de conductos anastométicos por los euía 
les pasará la sangre de lá iliaca interna 
a los vasos que nacen de los troncos in- 
feriores del miembro.» (Hodgson, Ma- 
lad. des. art. et desuein,,t. 2p: 180, edic: 
de Paris.) : 
- Enla diseccion que Cooper hizo des un 
sugeto que muriá 18 años despues de 
la ligadura de la iliaca esterna, se ha en- 
contrado lo siguiente en el lado dere- 
cho. «La arteria iliaca se inyectó con el 
objeto de seguir bien todas las anastó- 
mosis que existen desde la bifurcacion 
de la aorta basta la rodilla. vi 
» 12 Estado de los vasos situados 
mas arriba de la ligadura. La arteria 
iliaca esterna , desde su origen de la 
lliaca primitiva hasta la estension de mas 
de una pulgada, se halla libre en su con- 
ducto, aunque un poco reducida en el 
volúmen y alterada en la forma. Ningun | 
ramo nace de esta porcion de arteria, su 
figura es un cono cuyo vértice se halla 
hacia abajo, termina en un cordon que. 
forma lo restante del vaso obliterado, y 
se estiende hasta el sitio de la ligadura. 
Probablemente se había aplicado. la liga- 
dura inmediatamente por encima del ori- 
gen de la circuofleja ¡liaca y de la epi- 
gástrica, aunque no se pueda' determinar 
con precision este punto. El tronco de la 
iliaca vuelve á á aparecer inmediutamente 
por encima del ligamento de Poupart,, 
pero eon la mitad de su volúmen natu= 
ral, ssurtiéndose al parecer de los dos 
ramos que acabamos de nombrar. La 
parte obliterada se presenta: bajo la for= 
ma de un cordon contínuo uniéndose la' 
estremidad superior con la inferior. | 
22,2 , Estado de los vasos. por debajo 
de la ligadura. Dijimos ya que el tron= 
eo de la Hiaca se hacia permeable inme=' 
diatamente por encima del: ligamento de 
Poupart, por la accion retrógrada de la 
iliaca y de la epigástricay 
que: recibian la sangre superiormente:de: 
los ramos de la Háca interna. En este 
estado de semi-atrofía, la- iliaca esterna 
pasa al muslo y se continúa: hasta el 


origen:de la profunda sin recibir. ningun 


ramo colateral. Desde este punto 6 sen 


s 


desde la femoral profunda parece que el 
tronco recibe una «inmensa cantidad de 
sangre, suficiente para mantener el resto 
de las demas ramificaciones en su natu- 
ral calibre y alimentar convenientemente 
el miembro. El resto de la femoral por 
debajo de la profunda, nada presen- 
ta de estraordinario, pero mas arriba 
del origen de esta última, presenta la fe- 
moral primitiva varias irregularidades 
sin direccion ni forma, á causa de sus 
adherencias con el saco aneurismático y 
de su union con la fascia y los músculos 
adyacentes. No se tiene la menor duda 
acerca del verdadero sitio del orificio ar- 
terial del saco, pues se halla inmediata- 
mente por encima de la profunda. Es 
igualmente evidente que por efecto de 
la curacion este orificio arterial se ha obl1- 
terado, sin que el conducto haya dejado 
de dar paso vol tinuamente á la sangre. 

» 3 
colateral. La circulacion colateral se ha- 
bia establecido en estos casos por medio 
de las arterias ¡leo lumbar , obturatriz, 
glútea y ciática (ramos de la iliaca” in 
terna), con la circunfleja iliaca y epigás- 
trica (ramos de la iliaca esterna) y con 


la femoral profunda. Estas comunicacio=. 


nes vasculares seguian tres direcciones, 
noa anteriormente á la articulacion coxo- 
femoral, otra bácia adentro y la tercera 
hácia afuera de la misma, formando un 
verdadero círculo anastomótico al rede- 
dor de esta articulacion antes de ramifi- 
carse por los. músculos de la misma re- 
gion. Anteriormente se. veia: 1? un grue- 
so ramo de la ileo-lumbar que bajaba á 
lo largo de la cresta del ileon para ter- 
minar en las dos circunflejas iliacas, in- 
terna y esterna; 2. una rama de la ileo- 
lumbar juntameote con una pequeña ar- 
teria procedente de la obturatriz, dividi- 
das en un gran número de ramitos muy 
tortuosos, que .abastomosándose todos 
ellos sobre el nervio crural anterior, des- 
cendian por debajo del ligamento de 
Poupart para terminar en la circuafleja 
esterna de la profunda; 3. otras dos ra- 
mas de la obturatriz que giraban al re- 


dedor del borde de la pelvis y formaban 
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un plexo semejante. al anterior, que co- 
municaba con la epigástrica y bajaba al 
lado interno del tronco femoral para ter- 
mivarse en la circunfleja interna de la 
femoral profunda. Interiormente se ob 
servaban muchos ramos de la obturatriz 
que se ramificaban entre los músculos 
adductores y el lado interno de la arti- 
culacion coxo-femoral, y se anastomosa- 
ban estensamente con los ramitos de 
la circunfleja interna de la femoral pro- 
funda. Posteriormente se notaba: 1? tres 
grandes ramos de la glútea, dos de los 
cuales atravesaban la cara convexa del 
ileon y seguian en contacto con este hue- 
so .para anastomosarse cerca de la espi- 
na iliaca antero-superior con los ramitos 
ascendentes de la cireunfleja ¡liaca ester» 
na; el tercero bajaba casi verticalmenteen- 
tre los músculos grande y mediano glú- 
teos para anastomosarse con los ramos 
medios de la misma arteria debajo y de- 
trás del gran trocanter; 2? varios ramitos 
muy tortuosos de la ciática que rodeaban ' 
al gran nervio de este nombre y bajaban 
por detrás del, muslo, comunicándose con 
las cireunflejas interna y esterna y fival- 
mente con los ramos de la profunda. Las 
artérias ileo-lumbar, obturatriz, glútea y 
ciática estaban considerablemente dilata- 
das. La pudenda interna ofrecia un gran 
desarrollo, pero no parecia hallarse en 
comunicacion con la femoral. Por lo de- 
mas, el miembro estaba bastante carnoso 
y en un estado de uutricion natural. 


(Guy's hospital reports, 1856.) 


No es solamente en lus casos de aneu- 
risma de la arteria femoral por encima 
de la crural profunda, en donde la li- 
gadura de laarteria iliaca esterna puede 
ser necesaria. 

Cuando la enfermedad tiene su origen 
mas abajo del punto de donde nace 
la arteria crural profunda, y el tumor 
ademas de ser voluminoso se estien- 
de superiormente en términos de que sea 
imposible la ligadura de la femoral, se 
necesita algunas veces recurrir á la de la 


iliaca esterna. Las disecciones de A. Coo- 


per prueban que la ligadura de la ilíaca 
esterna puede curar los aneurismas que 
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provienen de la arteria femoral por de- 
bajo del origen de la profunda. He. visto 
dos casos, dice Hodgson, en que tanto 
por la situacion de los tumores como por 
la relacion que los enfermos hacian de 
su mal, casi no se podia dudar que pro- 


cediesen.: del principio de la crural pro- 


funda ó de la femoral mas abajo del 
origen de este ramo. En ambos se hizo la 
ligadura de la arteria iliaca esterna y 
se curaron. ' AS 

a. Procedimiento de Abernethy. Co- 
locado el enfermo sobre una mesa en 
posicion horizontal, se hace una incision 
de cuatro pulgadas en los tegumentos del 
abdómen en la direccion de la artéria 
iliaca esterna. Esta incision se fijará á.cer= 
ca de pulgada y media de la espina an- 


terior y superior del ¡leon hácia la línea. 


blanca, terminándose su estremidad ¡in- 
ferior cerca de media pulgada mas arriba 
del ligamento de Poupart. Separados los 
bordes: de esta incision de los tegu mentos, 


se descubre la aponeurosis del músculo 


oblicuo esterno , la cual se dividirá en 
toda la estension de la herida esterior, 
Entonces se introduce el dedo por deba- 
o . . ' h y 

jo delos: bordes inferiores de los múscu- 
los oblicua interno y trasverso, de modo 
que se defienda el peritonéo, mientras el 
operador divide estos músculos con un 


bisturí de boton. Hecho esto, se pasavel. 


dedo indice por detrás del peritonéo has- 
ta llegar al borde interno del: músculo 


soas,- donde se percibcea claramente las. 


pulsaciónes de la arteria. La vena iliaca 
esterna está situada al lado ¡interno de 
la arteria ; el músculo .soas. se :estiende 


entre la arteria y el nervio crural aq- 


- “terior; la arteria y. la yena se “hallan 
- reunidas por medio de un tejido celular 
denso que se dividirá ya con la uña, ya 
«con. el instrumento, en términos que per- 
«mita: al operador introducir-la punta de 


la aguja «para los aneurismas por entre 


¿la arteria y. la:yena, y la baga salir. por 
el otro lado de aquella. Puesta asi la li- 


«gadura al rededor de. la arteria y anu- 
dáudola ; se reunen despues los, bordes 


de la herida con tiras de emplasto aglu- 
finante. Se trasladará el enfermo 4 una 


cama y se le hará doblar el muslo sobre 
la pelvis, 4 fin de mantener la arteria en 


estado de relajacion. » (Hodgsoa: , doc; 
cit. p. 218.) ALGO. ea) 
-b. Procedimiento de sir Az Cooper. 
«Consiste en hacer una incision semilunar. 
en los tegumientos, en la: direccion de 
las fibras de la aponeurosis del músculo 


oblicno esterno. Una de los estremos de 
esta incisión estará cerca de la espina: del 
ileon, mientras que el otro llegará un 


poco mas arriba del borde interno del ¿ 
anillo abdominal; se descubrirá: la apo= 


neurosis del músculo oblícuo esterno, y 
se la dividirá en toda su-estension en la 
direccion de la herida. Levantando el 
colgajo que resulta, se verá el cordon 


espermatico que pasa por debajo del Lor= 


de de los músculos oblícuo interno y 
trasverso. La abertura de la fáscia que 


limita el músculo trasverso y por la 


cual sale el cordon ¡espermático, está: si- 
tuada en el espacio que media entre la 
espina anterior y superior del ileon yla 
sinfisis del pubis. La arteria epigástrica 
sigue precisamente á lo largo del «borde 


interno de esta abertura bajo:la cual se 
encuentra la arteria iliaca esterna. Si se 


pasa el dedo por debajo del cordon es- 


permático y dentro de ésta abertura de he 
la fáscia que limita el músculo trasver= 


so, se tocará inmediatamente la arteria 
que se estiende sobre el lado esterno de 
la vena iliaca. La arteria y: la vena se 
hallan unidas por medio de un: tejido ce- 


lular denso que se debe dividir, á: fin de 
permitir que el operador. ponga una li=- 


gadura alrededor de la primera á bene- 


ficio de una aguja de aneurismas; De es- 
te modo se practica la operacion evitan= 
do todo lo posible la lesion del:peritonéo, 


y aplicando la ligadura á-la parte-mas 


superficial de la arteria iliaca esterna. A. 


Cooper usó : este método. operatorio:en 


seis casos; la bondad que: me: dispensa 
.me ha. proporcionado ser testigo de al= 
gnnas-de estas 'operaciones, y-asi he po» 
dido observar la facilidad con que:se des- 


cubria y ligaba la arteria por el método 


que acabo de describir. Este: procedi 
miento operatorio es sin embargo imprac= 
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ticable cuando el tumor es voluminoso 
y se estiende sobre el ligamento de Pou- 
part. Tambien ofrece algun peligro cuan- 
do se liga el vaso inmediatamente por 
debajo del origen de las arterias epi- 
gástrica ó circunfleja ¡liaca, principal- 


“mente si estos vasos nacen mas arriba de 


lo ordinario, cuya circunstancia puede 

llegar á ser causa de hemorragia secun- 

daria. De consiguiente , cuando se adop- 

te este método operatorio, se tendrá cui- 
. . , 

dado de aplicar la ligadura á la mayor 

altura que se pueda, ó de dividir un po- 


co los músculos y la fascia para aumen- 


tar el espacio y poner de este modo al 
operador en estado de ligar con certeza 
la arteria ¿ una distancia conveniente 
del origen de estos vasos.» (1bid., p. 235.) 
Cc. Procedimiento de Norman. Se ha- 
ce una incision trasversal paralela al li- 
gamento de Poupart, y en lo demas se 
procede como en el método de A. Cooper. 
Roux principia la incision un. poco mas 
arriba y á media pulgada de la es- 
pina ¡liaca, y la voncluye bácia la míi- 
tad del arco crural, 
d. Procedimiento de Bogros. Es una 
modificacion del de Conper. El autor ha- 
ce caer el punto medio de su incision 
«sobre el del ligamento de Poupart que 
corresponde 4 la arteria, 'e iomediata- 
mente penetra por la abertura de la 
-fascia trasversal á fin de encontrar con 
seguridad la arteria epigástrica que con= 
duce al tronco de la ¡liaca esterna. Lo 
demas se ejecuta ut supra, E 
e. Procedimiento misto de Y, elpeate, 
Tiene mucha semejanza con los de Coo- 
per y Norman. 


Primer tiempo. Se echa al enfermo 


de espaldas con el miembro inferior 
medianamente estendido. Unos ayudan- 
tes le conservan en esta posicion, mien- 
tras otros están prontos á servir al ciru- 
jano que, colocado en el lado del aneu- 
risma, hace una' incision un poco curva 
de tres pulgadas de longitud y paralela 
al ligamento de Falopio, y un poco mas 
arriba de este hace' otra incision cuya 
parte media se halle á la altura de la 
arteria. Un primer golpe de bisturí pe- 


— 


575 


> We 
netra la piel y la fascia sub-cutánea, Y 
si los ramos de la arteria tegumentaria 
dan bastante sangre para ofrecer algun 
obstáculo, se procede á'su:ligadura ó 4 
su torsion, antes de pasar mas adelante. 
La aponeurosis del oblicuo esterno- se 
halla en segunda línea, y para mayor 
seguridad, conviene, aunque no es in- 
dispeusable, pasar por debajo de ella una 
sonda acanalada antes de cortarla. Las 
fibras del músculo pequeño oblicuo se 
presentan ásu vez; cuando hay agilidad 
en la mano, se las puede dividir sin te- 
mor con el instrumento cortante; pero 
en los demas casos se diseca la estremi- 
dad inferior con la punta de una sonda 
empujándolas atrás y arriba' con alguna 
fuerza , mientras que el 'índise de “Ta 
mano izquierda ' hija y sóstieneel borde in- 
ferior de la herida; del mismo modo 'se 
diseca la fascia trasversal hasta el cordon 
espermático que se aparta en la misma 
direccion que las fibras carnosas. 
Segundo tiempo. » Desde este momen- 
to, á in de preservar el peritonéo, prin- 
cipalmente cuando se tiene intencion de 
aplicar la ligadura en un .punto mus 
alto de la fosa iliaca , se emplea el dedo 


en lugar de la sonda; en los demas 

¡ Casos esta tiene la” ventaja de' aislar 
Lei ; j vt. 

| Mejor y separar con mas facilidad los 


tejidos. Despues, si la vista no distin - 
gue los objetos, el dedo indice introdu-. 
cido en la herida, cuyos bordes se deben 
tener separados, percibe fácilmente la ay= 
teria sobre el borde interno del soás y 
el lado del estrecho“ súperior. Si se la 
coge con dos dedos para levantarla;' eo- 


mo lo recomienda Scarpa y como lo ha= 


cen muchos prácticos ,sc causan desgar- 
radurás inútiles y algunas veces peligro- 
sas; es infinitamente preferible romper la 


-_valva que. recibe de la fáscia ilíaca con la 


sonda, después de conducir: la punta de 
este instrumento por su lado interño y 
haberla separado de la: vena por. medio 


de movimientos de vaíven bien dirigidos. 


Despues de esta separacion , á que con- 


viene darla menor estension posible, 


pero que comprende toda la circunfe= 
rencia de la arteria, la cual debe despe- 
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garse con mucha exactitud de la vena 
¡liacas y del ramo nervioso que se estien- 
de por su superficie, se recurre para 
pasar la ligadura, ya al estilete-aguja 
conducido por la sonda , ya á la aguja de 
Deschamps ó á cualquier otro instramen- 
to conveniente. 

Tercer tiempo. «Generalmente debe 
pouerse la ligadura mas bien alta que 
baja; la regla es aplicarla por lo menos 
mas arriba de la arteria epigástrica, y se 
dice que por haberla puesto sin querer 
mas abajo fue porlo que perdió Beclard 
uno de sus enfermos. Tambien á causa 
de este inconveviente y para evitarlo con 
mas seguridad estambien por lo que Bogros 
quiere que se busque la arteria epigás- 
trica antes de ocuparse de lailiaca. Pero 
conduciéoduse como acabo de indicar, es 
siempre facil, cuando se ha puesto hasta 
al descubierto, encontrar la otra y de- 


jarla por debajo del hilo. Para precaver 


la hemorragia ó el retroceso de la sangre 
y la continuacion de. las pulsaciones en 
el tumor a que puede dar lugar la ar- 


teria supra-pubiana, algunos han ereido- 
que, herida ó “no herida, era necesario. 


hacer su ligadura al mismo tiempo que 
la de la ilíaca. Aunquz en rigor puede 
seguirse este consejo sin muchos Incon- 
yenientes, lo que se ha observado en la 
práctica hasta el dia prueba que se pue- 
de despreciar muy bien. Durante la ope- 
racion, y principalmente á su final, esde 
la mayor importancia que los músculos 


abdominales se conserven en relajacion, 


y que el enfermo no haga ningun esfuer- 
zo ni intente el menor movimiento. Sin 
esta precaucion se presentarian los in- 
testinos en la herida, siendo casi ¡nevi- 
table la lesion del peritonéo, y aunque 
este accidente, segun lo prueban las dos 
observaciones de Post y Tait, es menos 
temible de lo que se cree generalmente, 
sin embargo no por eso hay menos ne- 
cesidad de precaverlo. » (Med. operat., 
t. 2, p. 154, 2% edic.) 
"Procedimiento de Lisfranc. Toci- 
sion de los tegumentos en una direccion 
media entre la del método de Abernethy 
y la del de A. Cooper.» Una de sus es» 
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tremidades, la esterna, debe fijarse un 
poco mas arriba y á una, pnlgada mas 
adentro de la espiva anterior y superior 
del hueso ileon; la interna debe llegar a 
una pulgada y un tercio de la espina del 
pubis, acercándose al ligamento de Falo- 
pio y siguiendo una direccion paralela á 
la de las fibras de los músculos oblicuos 
del abdomen. De este modo queria yo. 
evitar todo lo posible la seccion perpendi= 
cular de las fibras de los músculos del 
abdomen que se verifica en el procedi- 
miento de Aberneth y, la cual debilitan- 
do demasiado sus paredes espone á las 
hernias, y la demasiada estension del de 
Cooper, que espone á la lesion de las ar- 
terias iliaca anteriora epigástrica ó del 
cordon espermatico. Despues de haber 
hecho la seccion de la piel, la de la apo- 
neurosis superficial y la del grande obli= 
cuo, abandoné ' el instrumento cortante 
para separar con los dedos las fibras mus- | 
culares, y empleé un bisturi de boton - 
para dividir algunos paqueles muscula= 
res que “dificultaban el movimiento de 
mis dedos; entonces, llegando á la hoja 
de la fáscia trasversal, la empujé y la 
abri; despues sirvicndome de la cara pal- 
mar de los dedos y de su estremidad, de 
prefereucia, separé con precaucion el pe- 
ritonéo. para desprender los vasos que. 
queria poner al descubierto. No empleé 
la sonda acanalada para dividir las últi- 
mas capas por el temor de lastimar el pe= 
ritonéo con la estreminad de esta sonda; 
el dedo índice y la uña me parecieron 
medios mas cómodos y menos peligrosos. 
para desgarrar las ligeras espansiones 
aponeuróticas y celulosas que sirven de 
vainas á. los vasos. Descubierta la- arteria 
me fué muy facil conocer, con la estre= 
“midad del dedo aplicada sobre el soas y. 
el músculo ¡liaco, sus relaciones con la: 
“vena iliaca queestá hácia adentro y atrás 
y con el nervio crural que está hácia 
afuera, y separando eonvenientemente 
los bordes de la herida, percibir muy 
distintamente estas mismas conexiones, 
Entonces levantando la arteria con la 
aguja corva de Deschamps, introducida 
de dentro á fuera, gc.» ( Gaz. des 
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hóvit., 7 de mayo de1836, pág. 218.) 
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tevens fue quien practicó por primera 
vez en 1812 esta operacion ca una ne- 
gra que tenia en la nalga izquierda un 
aneurisma del volúmeu de un niño, y 
que curó completamente. Esta muger 
murió de otra enfermedad diez años des- 
pues, y A.-EL. Stevens de Nueva- York 
me aseguró haber” visto en Eóndres la 
pieza patológica que comprueba la exac= 
titud de las aserciones anticipadas del 
cirujano de Santa Cruz. Solamente KR, 
Owen que ha disecado y conservado la 
pieza, dice que el aneurisma ocupaba la 
arteria ciática y no la glútea como se 
habia creido. El 12 de mayo de 1817 
- Alkinson de York imitó á Stevens en 
un barquero que se hallaba:en las mis- 
mas condiciones que la uegra Malaya; 
pero diferentes hemorragias y una supu- 
racion abundante ocasionaron su muerte 
al cabo de 20 dias. Despues M. P. Whi- 
te de Hudson fue mas feliz con un sas- 
tre de edad de 60 años; salió mucho pus 
durante un mes, y ak fin el enfermo 
concluyó por restablecerse. M. V. Mott, 
que atribuye esta observacion 4 Samuel 


White, dice ademas que la arteria ilíaca 


interna habia sido ya ligada en Rusia 
con buen éxito, pero hasta “ahora no he 
podido procurarme ningun dato sobre 
este asunto. En cambio tengo la fortuna 
de poder añadir que el mismo V. Motte 
ha practicado esta grave operacion con 
un resultado completo, aunqueabrió el 
peritonéo cun el objeto de descubrir la 
arteria. : 

a. —«M. Stevens dividió desde luego 
los tegumentos, las áponeurosis y los 
músculos en una estension de cinco pul- 
gadas un poco hácia afuera, y en la di- 
reccion de la arteria epigástrica. Despues 
de desprender el peritonéo empujandole 
hácia adentro, desde la espina del ¡leon 
hasta la division de la arteria ilíaca pri- 
mitiva, aisló el tronco hipogástrico con el 
dedo índice, y finalmente bizo su liga- 


dura á media pulgada por debajo de su- 


origen, AN | 
b, Atkinson siguió el mismo método, 


Tom. Y. ñ 
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pero corrió la sangre en tanta abundan- 
cia que tuvo que introducir todos los 
dedos en la fosa ilíaca para aleanzar y l1- 
gar la arteria de la pelvis. 
c. »P. White hizo “1 lado del a>- 
domen una incision en forma de media 
luna, de 7 pulgadas de largo, con la 
convexidad vuelta hácia el ileon, que prin- 
cipiaba en las inmediaciones del ombligo, y 
coucluia cerca del anillo inguinal. Des» 
pues de dividir de esta manera todo el 
espesor de las paredes del vientre, ligo 
algunas arterias, desprendió el peritouéo, 
levantó el tronco de la hipogástrica con 
el mango de su escalpelo, la ligó 4 una 
pulgada por debajo de su nacimiento , y 


en seguida se sirvió de suturas y em- 


»lastos aglutinantes para reuuir la he» 
rida.» (Velpean, loco cit., p. 159.) > 

3.0 Inraca PRIMITIVA. LicaDURA. Es- 
ta arteria ha sido ya ligada cinco ó seis 
veces, pero la ciencia no posee hasta el 
dia mas que dos solos casos en que ha- 
ya tenido buen resultado, á saber , el de 
V. Motte (1827), y el mas reciente del 
rofesor Salomon de S, Petersburgo 
(1837). Los pormenores de este último 
los publicó el autor en la Gaceta médi- 
ca (1837, p. 825). Mé aquí el proce= 
dimiento que siguió M. Salomon: tra= 
tábase de un aneurisma de la arteria ilía- 
ca esterna. «El enfermo fue colocado y 
atado en posicion supina sobre una me= 
sa de operaciones. Hice una incision de 
cuatro pulgadas á cuatro y media de 
longitud sobre los tegumentos del .vien- 
tre al lado izquierdo, que principiaba á 
una pulgada mas adentro de la espina 
anterior y superior del ¡leon , se pro- 
longaba paralelamente a la arteria epi= 
gástrica inferior, y terminaba un dedo 
mas abajo de las últimas costillas falsas. 
Corté en la misma direccion la aponeu- 
rosis superficial y la parte carnosa de los 
tres músculos abdominales, Esta division 
se hizo en parte sin la sonda , pero des- 
pues empleé una acanalada al aproxi-. 
marme al peritonéo. Cogí y levanté des- 
pues la aponeurosis propia á benelicio de 
unas pinzas , la encenté con el escalpelo, 
é introduje por debajo de ella una son= 
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da para dilatar esta abertura. El perito- 
néo se ericontró de esta manera .al des- 
cubierto, y entonces desprendí con el 
dedo esta membrana, primero de la 
* aponeurosis del músculo ¡liaco interno, 

despues del soas. Hecho esto, introdu= 

je el dedo por la herida dirigiéndolo di- 
rectamente hácia el lado interno contra 
las vértebras lumbares inferiores, hacien- 
do por desprender lo menos posible la 
serosa peritoneal. Habiendo fijado enton- 
ces mi ayudante con su dedo indice, in- 
troducido por la parte superior derecha 
de la herida, el peritonéo y los intesti- 
nos, seguí desprendiendo los tejidos del 
fondo, y llegué sin dificultad hasta la 
arteria ilíaca primitiva, cuyas pulsacio- 
nes percibí muy claramente; estaba sa- 
na y se asemejaba á una cuerda tirante. 
Despues de asegurarme bien por medio 
del tacto de la direccion y situacion de 
la arteria (y digo por el tacto porque 
era imposible yerla á causa de su pro- 
fundidad considerable), la separé de la 
vena con mi dedo índice izquierdo , y la 
alslé completamente con una aguja de 
aneurismas obtusa, que introduje en el 
fondo de la herida á lo largo del dedo 
indice izquierdo. Separé la arteria en una 
grande estension, primero del lado interno, 
y despues del esterno, 4 fin de que el 
ureter izquierdo ó algun filete nervioso 
no fuese comprendido en la ligadura... 
En seguida pasé por debajo de la arte- 
ria la aguja elástica de Deschamps, mo- 
dificada por Arendt, y con ella nn gor- 
donete de seda bastante fuerte. Hice la 
ligadura con un doble nudo sencillo, y 


tuve mucho cuidado en este momento 


de que el ayudante alejase exactamente 
cón sus dedos el peritondo y los intesti- 
nos del asa de la ligadura. ¡En este 
tiempo de la operacion no presentó nin- 
guna dificultad de consideracion, ge, » 


«Pasados 18 meses, murió el enfermo 
de resultas de una soitis. reumática. En 
la autópsia se vió que la arteria ¡liaca 


primitiva del lado izquierdo habia sido 
ligada á media pulgada «por debajo de 


la bifurcacion de la-aorta, 'y que la cir= 


culacion del miembro inferior. se habia * corta dimension con frecuencia dispuestas — 


ed 
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restablecido 4 beneficio, 12 de las arts 


rias lumbares inferiores que estaban muy 


dilatadas y cuyos ramos se anastomosa= 
. e .y. . ER, 

ban: con la circunfleja iliaca izquierda; 

2? de los ramos de la arteria hipogás= 


trica derecha que se comunicaban libre= 


mente conlos de la hipogástrica'izquierda; 
5. de que la arteria iliaca primitiva del 
lado derecho y las iliacas interna y es- 
terna del mismo lado estaban sumamen= 
te dilatadas, y de queen el muslo izquier= 
do eran principalmente las arterias ciás 
tica y obturatriz las que habian au-= 
mentado de volúmen. (Gaz. med., 1838, 


pág. 792.) 


« M. Moti principió su incision por 
fuera del anillo inguinal, á media pul- 
gada por arriba: del ligamento de Pou- 
part , y la prolongó hasta por encima de 
la espina superior del ileon, dándole una 
direccion semicircular y una estension de 
cerca de 8 pulgadas. La de Cramptonm; 
tambien de forma semicircular, cuya con» 
cavidad miraba al ombligo y de cerca de 
7 pulgadas de longitud, se estendia desde 
la última costilla: hasta la parte antero- 
superior de la cresta del ileon. Ambos 
desprendieron el peritonéo con, los de- 
dos, y nada prueba que hubiesen esperi- 
mentado grandes dificultades para coger y 


ligar el vaso,» (Velpeau, dov.cif.,p. 166.) 


IMAN. (Y. ELecrrO-"MAGNETISMO.) 

1MPETIGO, s. m.de impetus, choque, 
movimiento impetuoso, quiere decir enfer= 
medad que hace irrupcion, que se preci- 
pita. En esta ocasion repetiremos lo que 


dijimos al tratar de la palabra Herpes; 


no existe ninguna relacion entre la signi- 
ficacion 'etimológica de esta palabra y la 


Willan, pues mada hay menos fogoso, 


| menos impetuoso que el impétigo envel 


«afeccion que designa en la escuela de q 


sentido preciso.en que lo tomanlos auto- 


res ingleses. A ¡pesar de esto conservamos 
este ¡ombre porque el uso lo ha adop- 


tado hace ya algunos años, y siempre es 
buena una espresion cuando se compren» 


de bien su valor. Llamaremos pues de 


este modo una afeccion de la piel no 
contagiosa, caracterizada por pústulas: de E 


4 


=. 


, 
; 
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ducir el mismo efecto. La enfermedad 
que nos ocupa « parece ser en algunos 
casos constitucional, es decir dependien- 
te de una disposicion morbosa y particu- 
lar de los sólidos y liquidos de la eco- 
nomia, 6 de una testura particular: de 
los tegumentos, ó finalmente de una le- 
sion visceral crónica del torax ó del ab- 
domen, que parece producir de una ma- 
nera simpática la enfermedad cutánea.» 
(Gilbert, Traité prat. des mal. spec. de la 
peau, p. 222; Paris, 1839.) 

El impétigo parece mas frecuente en 
la primavera y en el otoño queen cual- 
quiera otra época del año; las apligacio- 
nes escitantes , la accion del yeso, de la 
cal, del azucar ( sarna de los albañiles 
y especieros), la insolacion y,la esposicion 
á uno fuego demasiado ardiente pueden 
ocasionar su desarrollo; finalmente tam- 
bien coincide con frecuencia con otras 
afecciones de la piel, especialmente con 
el eczema y el liquen. 

Sintomas. Daremos una descripcion ge- 
neral del impétigo, y despues indicaremos 
sus variedadez principales cuyo conoci- 
miento sea de mas importancia. 

Sitio. El impétigo puede presentarse 
en los diversos puntos de la cubierta de 
los tegumentos, á pesar de que como ve- 
remos mas adelante hay ciertas formas 
que afectan mas bien unas partes que 
otras; unas veces se limita á una sola re- 
gion y otras ocupa muchas á la vez; en 
ocasiones .se aisla primero en un punto 
cireunscrito, y despues se estiende por 
erupciones sucesivas ofreciendo de este 
modo el curso comun á las dermatosis 
herpéticas. Los síutomas varian segun que 
el curso de la enfermedad es agudo 
Ó crónico. 


en grapos, y euya rotura va seguida de 
costras amarillas mas ó menos gruesas. 

No buscaremos ea los antiguos la si- 
nonimia de esta afeccion, pues acaso no | 
existen dos autores que hayan dado ¡igual 
nombre 4 la misma enfermedad; las pa- 
labras liquen, impétigo, herpes, £c., Le, 
se aplicaban indistintamente 4 diferentes 
dermatosis. Alibert en su tratado teórico. 
y práctico de las enfermedades dela piel, 
publicado en 1810 (t. 4, p. 232), coloca 
entre los herpes la enfermedad que nos 
ocupa, y la caracteriza con la peri- 
frasis de herpe crustáceo  flavescente. 
Mas despues (Monographie des dermato- 
ses,t. 1, p. 109; París 1832) conservándola 
en el mismo lagar, cambió su primer 
nombre en el no menos espresivo de 
melitagra, tomado del aspecto de las cos- 
tras que se asemeja al de la miel con- 
creta. Willan , Bateman (obs. prat. des 
mal. de la peau, p. 189, trad. fr., París 
4820), y despues de ellos la mayor parte 
de los patólogos franceses adoptaron la 
palabra ¿mpétigo y la han clasificado en 
el órden de las pústulas. 

Causas. Son las mismas que dijimos 
al hablar de los Herpes en general, y de 
consiguiente no trataremos ahora sino de 
lo que sea especialmente aplicable al im- 
petigo que á la verdad es muy poco. 
Esta: afeccion se observa con mas fre- 
cuencia en la juventud que noen una 
época adelantada de la vida, y es muy 
comun en los niños, principalmente en 
la cara y en elcuero cabelludo, (Y. Tr- 
Ña.) Las mugeres parece que se hallan 
mas predispuestas que los hombres, y 
esto se comprenderá fácilmente si se. 
atiende á que el impétigo se desarrolla 
- generalmente en las pérsonas que tienen y , 
una piel fina, blanca y delicada. La | 12 Forma aguda. Lomas frecuente 
edad crítica y la irregularidad de la | es que la erupcion no vaya precedida de 
menstruacion son circunstancias quetam- | fenómenos locales; algunas veces sin em- 
bien favorecen el desarrollo de esta en- | bargo hay un poco de mal- estar, anore- 
fermedad en las de este sexo. Los tem- ] xia y aun una ligera alteracion del pulso: 
peramentos linfático y sanguíneo, la mi= | «se presenta en forma de manchas mas $ 
seria y los males que lleva consigo, la | menos preceptibles, de color rojo, un po- 
falta de limpieza, lo3 escesos en la comi- | co elevadas, y que no tardan en eubrirse 
da, la fatiga «corporal escesiva y un | de pequeñas pústulas por lo general bas- 
violento accesa de cólera , pueden pro- | tante aproximadas, Estas .superficies ¡a; 
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- Mamadas pueden permanecer aisladas ó 
confundirse entre si 4 causa del desarro- 
llo de pústulas en su circunferencia... 
Estas se presentan desde el priueipio pe- 
queñas, agrupadas y poco prominentes. 
Mas adelante, es decir en el espacio de 
36 a 48 horas, se abren y dejan Muir un 
líquido puruleuto, que derramado sobre 
la superficie enferma se deseca en ella 
con prontitud á lo mevos en gran parte. 
De esto resultan: costras mas Ó menos 
gruesas , amarillentas, moy frágiles y 
semi-trasparentes, que presentan cierta 
semejanza con el jugo gomoso de algunos 


arboles ó con un poco de miel desecada.. 


Las costras aumentan de espesor concre- 
tándose sobre una ó muchas “superficies 
encendidas. inflamadas y de diversas for- 
mas, de donde fluye con mas ó menos 
abundancia un liquido sero-purulento..... 
Llegando de este modo al estado crustá- 
ceo, puede el impetigo detenerse aqui 
por un tiempo iudeterminado, que va- 
ria de dos á tres septenarios, cuando. no 
se prolonga por medio de erupciones su- 


cesivas. Lus costras se desprenden poco a. 


poco de ua modo irregular, dejando al 
descubierto una superficie roja que á ve- 
ces presenta ligeras grietas que trasudan 
un fluido, el cual secándose forma cos- 
tras nuevas pero mas delgadas. Por 
último , cuando estas se han despren- 
dido enteramente , la piel, mas eucen- 
dida , conserva por mucho tiempo una 
“inyección que permite reconocer el si- 
tio y forma de la enfermedad. » (Ca- 
zenave , Dice. en 25 vol., art. Imperico, 
t. 16, p. 245.) 

22 Forma crónica. El modo de prin- 
cipiar es exactamente el mismo que en 
la forma precedente, solo queen lugar 
de terminarse de la manera que acaba- 
mos de decir, la enfermedad se prolonga 


por medio de erupciones pustulosas suce-.. 
sivas, ó bien los tegumentos al rededor de | 


la primera erupción se enrojecen, se in- 
flaman, se abren y dejan correr una 
materia amarillenta que se coucreta en 
“costras enteramente semejantes a las 
primeras, con las cuales se confunden. 
En otros casos el sitio primitivo es el 
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mismo encuanto ¡la estension, y apenas 
se. perciben de trecho en trecho en su 
circunferencia algunas pequeñas pústulas 
amarillentas. El dermis está rubicundo, . 
lustroso, grueso y endurecido; se presen= 
ta resquebrajado y escoriado en su super- 
licie,; y aun tievea veces verdaderas ul- 
ceraciones que dan salida á la materia 
concrescible. Euestos casos pueden adquie 
rir las costras un color negruzco y un 
espesor muy considerable, y algunas ve- 
ces la comezon y el prurito son entonces. 
insoportables. A esta forma se rebere, 
como mas adelante veremos, la melita- 
gra nigricante de Alibert, y el impétigo 
scabida de Willan. a 
Examinemos abora los principales ca- 
racteres de la enfermedad. ¡ 
12 Las pústulas. Se dice que las 
pústulas del impétigo son muy pequeñas 
y amarillentas ( Pústulas sidracieas de 
los autores ingleses); esto esexacto en la 
mayor parte de casos, pero hay otros en 
que tienen el volúmen de las del ectima; 
sio embargo no tienen dura la base y 
solo se hallan rodeadas de un. circulo 
muy rubicundo sia presentar una eleva- 
cion considerable; el liquido que contie- 
nen es amarillento y viscoso. Estas pús- 


_tulas son á veces tan efimeras que apenas 


dejan tiempo para observarse, y por últi- 
timo pueden faltar enteramente. He visto, 
dice Dauvergue, en las superficies eri- 
tematosas sobre las euales se hija la en- 
fermedad); hendirse la epidermis en cier- 
tos puutos bajo la influencia de los pro- 
gresos de la inflamacion, y destilar una 
gotita de líquido que coneretándose to- 
maba una forma esférica y presentaba el 
aspecto del sucino. ( Hist. de P-anfl. 
dartreus. , tesis; Paris, 1833, núm. 324 
p. 44.) « Otras veces son gotas de un 
líquido amarillo rojizo que se filtra al 
traves de las cavidades de la epidermis y 
se concreta del misma modo que la go- 


ma de los árboles. Esta última forma se 
| presentó el año pasado en una muger pa: > 
rida en la clínica de Alibert y queseen-= 


E $ 
señó'muchas veces á los discipulos que 


concurrian á la visita de este profesor.» 
(Beaugrand , Obs. sur la melitagre at= 
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gue, €e.; journ. des conn, med., diciem- 
bre de 1834.) | 

9.2 Costras. «Las leyes que sigue la 
naturaleza en la configuracion de las 
costras son las mismas absolutamente de 
las conereciones lapídeas ; es evideute 
que si se verifica la trasudacion ep una 
parte del cuerpo cuya situacion es ver- 
tical , las costras que resulten se prolon- 
garán como las estalactitas que se Ob- 
servan en algunas grutas, de donde han 
venido los nombres de mehtagra pro- 
cumbens y melitagra decumbens. En el 
casó contrario toman al coagularse una 
consistencia enteramente aplastada, es 
tendiéndose en la direccion de su longi- 
tud hasta el punto de formar una más- 
cara que cubre toda la cara. No es raro 
verlas dibujarse en figura de vigotes en 
las comisuras y en el contorno de los la- 
bios.» (Alibert, ob. cil. , p- 113.) 

3.2 'Comczon. No hablamos aqui de 
este fenómeno mas que para notar la dife- 
rencia que hay eutre el eczema y el im- 
petigo relativamente 4 las sensaciones 
que una y otra de estas enfermedades 
determinan. Esceptuando algunos casos 
de que hablaremos luego, apeuas existe 
calor ni prurito. Eu cuanto al eczema, 
wéase lo que hemos dicho en el artículo 
perteneciente á esta enfermedad. 

+ Van1tEDADEs. Los dermatólogos ¡ugle- 
ses han admitido las ciuco variedades sl- 
guientes que recorreremos por su orden 
de importancia y de frecuencia. 

12 Impétigo  figurata. Se llama asi 
el que afecta una forma regular, ova- 
lada ó redondeada. Segun Bateman se 
presenta mas bien en la primavera que 
-en ninguna otra época del año (ob. cit., p. 
194); Rayer ba confirmado la exactitud 
de esta observacion, y él mismo vió al- 
gunas personas que cran periódicamente 
atacadas en esta época del impétigo por 
espacio de muchos años. Su sitio predi- 
lecto suele ser la cara y principalmente. 
Jas megillas. ¿Cazenave-lo: ha: observado 
muchas veces en San LEnis limitado 4 
los dos párpados, formando en el cen- 


tro costras gruesas y prominentes, y sos- | nave, 
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“cuencia en los niños durante 
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p: 247.) En la cara se mamifiesta bajo * 
la forma de chapas redondeadas , de pe- 
queñas dimensiones por lo comun, que 
se cubren de pústulas y despues de cos- 
tras como ya hemos dicho. Las dimen- 
siones de estas chapas en. los casos co- 
munes apenas pasan de media pulgada 
de diámetro , pero hay mucbas general- 
mente. En los miembros Son mas consi- 
derables las superficies enfermas,: y Se 
ha creido cbservar que en este sitio eran 
más bien ovaladas. Á esta forma.es a 
la. que Alibert: daba especialmente el 
nombre de herpe crustáceo- flavescente, 
y despues el de melitagra flavescente, 
la enal puede presentarse bajo las "for- 


mas aguda y crónica. 


92 Impetigo sparsa, impetigo dise- 
minado. En vez «de estar agrupadas las 
pústulas de una manera regular, pue- 
deu hallarse dispersadas á mayor óÓ me- 
nor distancia, reuniéndose sin embargo 
algunas veces pará formar placas cir- 
eunseritas de un modo irregular , ú colo- 
cándose otras veces unas á continuacion 
de otras en términos de formar uva ca- 
dena costro-pustulosa. Segun. Bateman, 
el impétigo diseminado se observa espe- 
cialmente en otoño, y atormenta á los 
enfermos en todo el invierno; parece 
tambien que acomete de preferencia Á 
las personas de edad avanzada, y que 
se presenta igualmente con no poca fre- 
] la denti- 
cion. Se mabdifiesta algunas veces en el 
cuello, espaldas y tronco, pero, su sitio 
predilecto son- los miembros donde ocu- 
pa especialmente los pliegues de las ar- 
ticulaciones y la cara: interna. En los 
niños de tierna .edad se cubre algunas 
veces el rostro de una: máscara costrosa, 
forma que Willan confundió con el pór- 
rigo dándole el nombre de pórrigo lar- 
valis,. pero ya: Bateman habia indicado 


la analogía que se observa. entre este 


supuesto pórrigo y la enfermedad de que 
tratamos , y las consideró, como ua im- 
pétigo modificado par la edad del suge- 
to. y sus condiciones particulares. Caze- 


Schedel ,: Gibert, £c., abundando 


teniendo una oftal mía: crónica. (Art, cit., ' en las ideas: de Bateman han hecho de- 
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fuitivamente del pórrigo larvalis de Wi- 
llan su impétigo larvalis, al cual se re- 
fiere tambien el usagre mucoso de Ali- 
bert de que hablaremos en el artícu- 
IIMBERAA 

5.2 Impétigo erysipelatodes. «Una 


¡inflamacion mas aguda y un curso mas 


E . y bl E 
rápido caracterizan esta variedad , cuyo 


sitio en la cara hace mas notable su 
analogía con la erisipela, y mucho mas 


por' ir 'ambas precedidas de un mMovi-. 
miento febril mas ó mrenos sensible. Una 


viva rabicundez, una tumefaccion con- 


siderable de la cara , y el edema de los 


párpados aparecen en el principio de la 
enfermedad , que despues se caracteriza 
sulicientemente por la presencia de las 
pústulas y su trasformacion en costras 
“amarillentas y húmedas, con exhalacion, 
prurito, ardor y escozor.s (Gibert, ob, 
cit., p. 226;) Esta forma «es esencial- 
"mente aguda, 


4? Impétigo rodens. Es muy rara, 


y segun Bateman se manifiesta en las 


partes laterales del pecho, hallándola 


tambien Gibert ocupando el lóbulo de 


la nariz. «La enfermedad está caracte- 
rizada al principio por pústulas y jun- 


tamente por vesículas, que no tardau en 
abrirse y dar salida por mucho tiempo 


4 un humor acrimonioso que fluye por 


«debajo de las costras. La piel y el teji- 


do celular se corroen de un modo lento, 


pero estensa y profundamente , siendo 


tan inteusa la irritacion y tan vivo el 
dolor, qué el opio 4 grandes dósis no 
alcanza á calmar los padecimientos del 
enfermo.» (Bateman, 05. cit., pp. 204.) 
No parece que esta forma sea mortal, 
como juzga el autor que acabamos de 
citar, pero deja cicatrices indelebles, 


¿En buena lógica esta variedad puede 
referirse al impétigo? Nosotros creemos 


«que no, pero tal es el defecto de la: cla= 
sificación inglesa , «enla cual las enfer- 
-medades que mas se diferencian en cuan» 
to á su curso, se hallan reunidas, por- 
que sus lesiones elementales, es decir, 


aquellas con que principian, ofrecen al. 


guna semejanza. En. nuestra ¿opinion el 


lugar correspondiente al impétigo podens 
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deberia ser al lado del lupus (Véase es. 
ta palabra) corrosivo de Alibert. 

5.2 Impetigo scabida, que es la me- 
litagra crónica 6 nigricante de Alibert, 
Esta variedad bastante grave y poco'co» 
mun se presenta mas bien en los viejos 
que en los jóvenes, y afecta especial= 


mente los miembros inferiores y los an= 


tebrazos, cubriendo por lo comun esten= 
sas superficies y algunas veces todo un 
miembro. La trasudacion que sucede 4 
las vesículas es icorosa y muy abundan- 
te; determina la formacion de costras 
gruesas , oscuras, desiguales, resquebra- 
jadas y análogas , segun la espresion de 
Bateman, á la corteza de algunos árbo- 
les; estas hendiduras ó surcos son á 'ye- 
ces tan profundos que llegan á penetrar 
hasta los tejidos afectados, y dao paso á 
una destilacion saniosa que se endurece 
en la superficie de la cubierta crustá- 
cea , cuyo espesor se aumenta de este 
modo. Estas concreciones son á veces 
muy tenaces, y Alibert (ob. cit., p. 118) 
cita la observacion de un hombre que 
las tuvo un año entero en las- piernas, 
«Esta afeccion eróuica , añade, es prin- 
cipalmente notable porsu carácter mo- 
vible y su estrema pertinacia. Vi «por 
mucho tiempo á un literato muy labo- 
.rioso , en el cual esta enfermedad habia 
recorrido sucesivamente los dedos, las 
manos, los brazos , los antebrazos y las 
estremidades inferiores. completamente, 
ocasionándole uma comezon escesiva y 
continua. El sugeto de este caso intere- 
sante habia sido acometido muchas yeces 
de esta melitagra desde su infancia , ha- 
biéndole durado 18 meses la última 
erupcion; ¡pero siempre el mismo pruri- 
to, la misma pertinacia, la-misma suce- 
sion de fenómenos esteriores, y la misma 
irritacion en diferentes partes de los te» 


gumentos que estaban muy rubicundos - 


é inflamados» (1d. Ibid. y p. 419.) 


Cuando. se hallan afectadas las estre=. 
«Midades inferiores , entonces es. cuando 
| se: presenta mias: rebelde., .y:la piel se 


altera mas profundamente , en términos 


que ¿esta afeceion coneluye por .compli= 


arse con .anasarca y profuadas ulcera- 
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- , ., 
ciones, destruyendo las uñas ó ponicn - 
dolas gruesas y arruzadas cuando se es= 
tiende a las estremidades de los dedos. 
(Bateman , Ob. cit., p. 203.) 
- Quedan aun dos formas de impétigo 
que pasaremos en silencio, a saber cdo 
el impétigo larvalis, pórrigo larvalis de 
Willan , achor de Alibert; 2? el impé- 
tigo granulata , pórrigo gravulata de 
los ingleses, variedades ambas que es- 
tudiaremos en la palabra TiÑa. 
ANATOMIA PATOLOGICA. El estado de la 
piel en los sugetos afectados de herpos 
erustáceos se halla descrito de este mo- 
do por Gendrin: «En el punto corres- 
pondiente a la erupcion, se hallaba la 
piel mas adherente al tejido celular que 
eu las partes sanas; sin embargo no 
existia en la superficie esterna del der- 
mis mas que una pequeña cantidad de 
capilares inyectados ; el tejido cutáneo 
era mas denso que en el estado fisioló- 
gico, y tenia mas rubicundez amarillen- 
ta; pero este color morboso no se esten- 
dia al corion sino muy poco. En el bor- 
de de la incision se observaba que los 
pequeños granos rojizos, muy apretados 
y poco prominentes, que existian sobre 
las costras , estaban “formados de grani- 
tos del volúmen de una cabeza de alf- 
ler, de una sustancia como caseiforme, 
liquida, filamentosa y de un color ama-= 
rillo verdoso; el tejido cutáneo delas inme- 
diaciones presentaba un color rojo , y por 


medio de la compresion fluia esta sustan-. 


cia de las pequeñas pústulas, euya dese - 
eacion producia las costras herpcticas. » 
(Hist. anat. des inflam., t. 1, pa 459.) 
- Duracion. Es muy variable segun he- 
mos visto y comprende desde algunas se- 
manas hasta meses y aun años, 

Diagnóstico. «La presencia de pústu= 
Jas sidracias reunidas en grupos ó es- 
parcidas, y mas adelante lade las cos- 
tras gruesas , rugosas y amarillentas no 
permiten que se pueda confundir el 
impétigo «con las erupciones vesiculo- 
sas ó vesiculo-pustulosas del eczema, que 


siempre será fácil de distinguir por sus 


costras delgadas y laminosas.o (Cuzena- 


ve, art. cit., p. 251.) Añadiremos que ' 


* 
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despues: de la caida de las concrecio= 
nes del eczema quedan estensas super=. 
ficies de un color: rojo mas ó: menos: 
subido, bañadas de una serosidad clara 
que se filtra al través de las hendidu-=-: 
ras de la epidermis, mientras que en el 
impétigo ( mucho mas circunscrito) es 
mas bien un líquido viscoso y pega- 
joso que trasuda de las pequeñas esco=' 
riaciones, el que se percibe en la su= 
perficie roja y lustrosa del tegumento:' 
afectado. : a 

La mentagra presenta concreciones' 
amarillas cuyo aspecto se parece mu-=' 
cho al de la enfermedad que nos ocupa, 
pero no: tienen esa semitrasparencia 
y ese lustre de que hemos hablado, y 
ademas existen sobre un tejido cutáneo 
endurecido, rubicundo € hinehado. Fi- 
nalmente se ven con frecuencia al re- 
dedor de las ehapas de la mentagra, 
pústulas bastante voluminosas, de base- 
ancba y dura, mientras que las pústulas 
del impétigo, cuando existea, son mucho 
mas pequeñas. Es evidente que tal con- 
fusion no puede tener lugar cuando la: 
afeccion existe fuera del labio su perior: 
ó de la barba. 

El lupus 6 el estiomena pudiera 
parecerse al impétigo á los ojos de al- 
gunos poco habituados á -observar 
las enfermedades de la piel, á cau- 
sa de sus costras gruesas verdosas 
rugosas, pero un examen atento hará 
distinguir bien pronto estas dos “en- 
fermedades; y lo mismo digo de algu- 
nas  sifilides crustáceas. (PV. Lorus y: 


- El curso del Impétigo y el aspecto' 
de sus pústulas se diferencia demasiado 
de las del éctima para que puedan 
equivocarse. : , 

Pronostico. «El impétigo.no es una 
enfermedad que amenace la existen- 
cia del paciente, y por consiguiente: su 
pronóstico no es infausto; pero si bien 
no es peligroso , es muy incómodo 
muchas yeces muy repugnante. Al es- 
tablecer el pronóstico se deberá cuidar 
mucho de no ofrecer una curacion muy 
pronta, promesa que el ' tiempo des= 
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miente con. frecuencia. Cuando la en-., 


fermedad es antigua y el enfermo es 
de edad abinzada ó de una constitu= 
eion deteriorada, el impétigo es mas: 
grave que cuando tiene: la forma agu- 
da ó..el sugeto es jóven y robusto.» (Ca 
zenave y Schedel, Abregé prat., p. 218.) 

-Traramiento. No hariamos mas que 
repetir lo que digimos en los artículos 
Henres y ÉcsEma si quisteramos en- 
trar. en pormenores acerca de los me- 
dios de combatir el impetigo; de con= 
siguiente baremos aqui un resumen del 
tratamiento que le conviene, 

La primera iudicacion-que se pre= 
senta es la de limpiar las. soperlicies.en- 
fermas, despojándolas de las capas crus= 
táceas que las cubren , con el ubjeto de 
aplicar inmediatamente sobre ellas los. 
agentes terapéuticos que deban usarse. 
Esto se consigue . con, cataplasmas de 
fécala de patatas puestas al descubier- 
to, lociones emolientes con agua de 
_ salvado, de malvas ó de perifollo, £le, 
baños generales de agua tibia, Se. El 
uso de estos medios se continuará al- 
gun tiempo despues de la caida de las 
costras y mientras que baya irritación, 

ero si esta se eleva á un grado de 
intensidad cousiderable serán preferl- 
bles las sanguijuelas ó la sangria. ge- 
neral; disipado el orgasmo inflamato- 
rio se debe pasar á los medios resolu» 
tivos, eligiendo las preparaciones sulfu- 
rosas, y sobre todo aquellas en que el 
azufre y el yodo se hallan -mezclados 
(.lociones y pomadas yoduro-sulfuro- 
sas). Algunas veces las partes ufecta- 
das ofreveniaduraciones muy pertina- 
ces, en cuyo caso la piel no está hin- 
chada ni sobresale del vivel de lo 
restante de los tegumentos, y hay. so- 
lamente un simple infarto. En estas 
complicaciones ban producido buenos 
efectos las ventosas escarificadas , no 
tardando mucho la piel en recobrar su 
frescura y Mexibilidad naturak Las be- 
bidas refrigerantes ó depurantes, y. los 

purgantes administrados cada 8 a 10 
dias, si lo permite el estado de losin- 


estinos, son auxiliares indispensables. + 


t 


ventajas de las disoluciones arsenicales. 
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Cuando la. enfermedad ocupa una gran- 
de estension ó se prolovga por mucho 


tiempo, son de mucha utilidad los ba=» 
ños de vapor ú los de aguas sulfuro=> 


sas minerales naturales ó. artificiales, 
Parece que  Biett ha: obtenido algunas 


de Pearson en casos de impétigo mani= 
fiestamente crónico: € inveterado.. : 

1]MPOTEXCIA. Se entiende general- 
mente por impotencia la: falta. de apti- 
tud ó6 de capacidad en el hombre ó en la 
muger para efectuar el coito, siendo de 
advertir que no debe confundirse la 
impotencia con la esterilidad. (/, es- 
ta palabra.) ) + ADA 
A... Mubicina LEGAL. El código. civil 
(art. 180) no autoriza espresamente las 
demandas de nulidad de matrimonio por 
causas de.impotencia, de donde ha resul» 


7% 
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pretase de diferentes modos por los le- 


hayau adherido á aquellas. opiniones que 
les han parecido mas conformes á los in'+ 
tereses de ¿ada uno, y al verdadero sen= 
tido que debe darse á las disposiciones de 
dicho código. 


autoridad de Merlin, establece que el 
médica puede ser llamado para decidir; 


trayentes es válido , porque pudieran ha» 
llarse en estado de demencia; 2.2 si ka ha= 
bido error de persona,'esto es, si uno de 
los conyuges es impotente. ó si pertenece 
al sexo contrario al quese habia creido.. 


lég., t. 4, p. 412) que esta doctrina es 


falsa y directamente contra ria 4 la juris» 


las cuales se han querido separar com-= 
letamente al instituir el moderno códis 
o civil. Ademas la opinion de Orfila. es- 


tá fundada sobre una sentencia del. tri» 
bunal de-aapelaciones de 'Preves, al cual 
se puede conlestar victoriosamente con 
otra sentencia posterior dada por el tri» 


AT AS 
de 


bunal de Génova, AAA 


tado que el espírita de la ley se inter= 


gisladores, y que los médicos legales se 


Orñla (Traité de med. leg.y t. 4, p | 
194 y sig., 3.2 edic. ), apoyándose enla 


«1.% si el consentimiento dado por los con» 


Nosotrus creemos con Devergie (Med, 


prudencia actual, por hallarse dictada 
segun el espíritu. de las» leyes antiguas, 


IMPOTENCIA. 


La opinion de Merlin tiene en su con- 
tra el yoto poderoso de muchos juriscon- 
sultos posteriores, entre ellos el de 'Proui- 


Mer, que consideran el auto de la Audien- 
«cia real de Tréves como injusto y: contra- 


rio al espíritu de la ley, que ha intenta- 


«do desterrar para siempre esos procesos 


escandalosos qué tenian por. pretesto cier- 


tas  flaquezas mas ó menos graves y 


proscribir absolutamente las visitas inde- 
corosas que ofenden el pudor, que la mo- 
ral reprueba, y de que los facultativos no 
pueden sacar mas que conjeturas incier- 
tas, muchas veces desmentidas por los 
SUCESOS. 
Ultimamente, Devergie hace notar (p. 
443) que Tronchet se espresa de un mo- 
do aun mas positivo ea:el proceso verbal 
de la discusion del código civil del 44 
de termidor año X. «No se ha hecho de 
la impotencia, en las cuestiones de pa- 
ternidad ó filiacion, objeto de un. dere- 


eho de nulidad, y este silencio absoluto 


dela ley se funda en principios de justi- 


cia, porque no se conocen: medios para 


averiguar con certeza la impotencia.» 

+ B. CAUSAS DE LA IMPOTENCIA. La que 
se llama nerviosa parece que puede ser 
el resultado del goce anticipado de los 
placeres venéreos. “Tambien puede ser 
efecto de las afecciones morales, de los 


estudios profundos, de una: aplicacion pro» 


longada ó del escesivo ardor de los deseas, 
Otras muchas causas pueden tambien 


ocasionar la impotencia; tales son: el ona» 
nismo, la escasez de alimentos, á cuyo 


lado conviene colocar ciertos medicamen- 
tos-como la ninfea, el - aleanfór , el ni- 
trato de potasa, e, Eno 
Causas de impotencia con vicio de con- 
formacion, Falta del miembro viril. Unas 
veces es congénita y otras accidental, ¿pe- 
ro debe. considerarse como causa de 
impotencia? Esta cuestion es dificil de 
resolver, y los autores no estan confor- 
mes acerca de la longitud del miembro 
viril. que puede conciliarse con la pasibi- 
lidad. de la fecundacion, de modo-que el 
juicio: del! médico legal será dificultosa y 


tal vez imposible en el caso en que, co=: 
mo: ha visto. Foderé, se halle reemplaza» 


Ton. M ñ 


Friebe , Simeons y 
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do el miembro viril por un pezon en cu- 
ya superlirie se abra la urctra, asi como 
tambien cuando el órgano se haya am- 


«putado en su. totalidad ó en parte, ó se 


halle mas ó menos disminuido 'por la 
existencia de alguu'tumor inmediato, Co- 
mo una hernia, el hidrocele, el sarcocele, $. 
Falta de los testículos. Puede ser na- 
tural ó accidental. 7 | 
¿Qué valor debe. dársele considerada 
como causa de impotencia? Ninguno 
cuando esta - falta es natural, porque no - 
se puede asegurar que falten efectivamen= 
te, sino que esto puede provenir de la 
posicion que ocupen; pero hay verdadera 
impotencia cuando esta falta es aceiden- 
tal. Sin embargo , segun alganos profe= 
sores y particularmente Mare, esta cau- 
sa de impotencia debe tener restricciones, 
porque si los órganos no se han estirpa- 
do á causa de la degeneracion” escirrosa 
ó carcinomatosa, ha seguido  hacicudose 
la secrecion seminal hasta el iustante de 
la operacion, y de consiguiente despues 
de esta se ha podido conservar por alW 
gun tiempo la facultad de procrear, cu- 
yo último límite, indeterminado por su- 
puesto, está señalado por la desaparicion 
completa del esperma que se hallaba de- 
positado enlos conductos deferentes y vesi= 
enlas seminales al tiempo de la operacion, 
Ademas se sabe que es posible la erec= 


cion en los sugetos que han sido'castra= 


dos, cireunstancia que dá mas valor á la 


restricción que acabamos de establecer. 


. Extrofía de la vejiga. (Y. Wisica). 
Este vicio de conformación constituye 
una verdadera causa deimpotencia, (De= 


| vergie, p. 420.) Ñ | hi 


Perforaciones viciosas “de la: uretra. 
Los que tienen hipospadias á epispadias 
(Y. Pene) ¿son capaces de procrear ? Ha= 
ller, Eschenbach, Mahon, Teichmeiyer, 
Hebenstreit y Fazeliusse pronuncian nega- 
tivamente, Petit-Radel, Sehenk, Kopp, 
«Morgagoi,  Saba= 
tier , y Richerand manifiestan: una opi-" 
nion contraria. Pudiera citarse el ejem- 
plo de Hunter que asegnra haber he- 


cho padreá uno que padecia hipospadias, 


Morgagni (Lett. 46, $ 8) refiere: el de 
A 14 ¿ 
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a una muger, ¿9 

Nosotros creemos con Devergie que á 
vista de. tales autoridades, que profesan 
una opinion tan opuesta, es dificil formar 
un juicio exacto. Orfila al contrario cree 
que solo el raciocinio debe conducirnos á 
admitir la posibilidad de la procreacion 
en estos casos. (Loc. cit., p. 204.) 

Bifurcacion del miembro. Este vicio 
de conformacion ¿debe ser considerado 
como causa de impotencia ? Orfila res. 
ponde que sí y que no á esta cuestion. 
No, cuando ninguna de las estremidades 
se puede introducir en la vagina; y si 
cuando es posible esta ¡utroduecion, ya 
sea por una mayor amplitud relativa de 
la vagiva, ó ya por un simple cambio de 
posicion de los esposos. Pero Devergie re- 
chaza esta opinion. 

Causas DE IMPOTENCIA EN LA MUGER. 


Entre las numerosas causas de impoten- 


cia que pueden presentarse en este sexo 
se designan: la falta de la vulva, de la 
vagina, del útero, de las trompas, de los 
ovarios y de las arterias. espermáticas. 
Pero en medicina legal se pueden reducir 
á dos, porque solamente dos en efecto 
pueden comprobarse durante la vida (De- 
vergie, p. 422), las cuales son, la falta 
de la vulva y la de la vagina. En el pri- 
mer caso, la vagina puede abrirse en el 
recto, como lo ha observado una vez el 
profesor Rossi. ( art. Imporencia del Dict. 
des sc. med.) y como otros dos casos que re- 
fiere Barbaut (Cours d' accouch., p. 59). 
Gianella ha visto uno en que se abria en 
la pared anterior del abdomen. (Morgag- 
ni, lib. 5, epist. 67, t. 3,: p. 368.) La 
falta absoluta ó casi completa de la va- 
gina ha sido observada por varios auto- 


res, y especialmente por Dupuytren, An- 


dral (Prec. d* anat. pat.) y Amussat. 
En. todos estos casos de falta de vulva 
queacabamos de citar, habia habido pre- 
ñiez, la cual manifiesta que esta cireuns- 
tancia no puede considerarse como causa 


de impotencia. Mas no sucede lo mismo. 


cuando falta la vagina; entonces es eviden- 
te la impotencia segnn la opinion de De- 
vergie y de Orfila. El caso de Amussat 


IMPOTENCIA. 


un jóven hipospádico que pudo fecundar 


nos autoriza sín embargo á. poner alguna 
restriccion á las aserciones de estos dos 
autores, porque en la muger de quetra- 
tamos, Ámussat llegó a establecer un con- 
ducto vulvo- uterino artificial por donde 
fluyeron los menstruos en lo sucesivo. De 
manera que desde este instante adquirió 
la muger todas las condiciones aparentes 


que se creen necesarias para la feeunda- 


cion, y cesó de derecho su impotencia. 

Para acabar de esponer las causas de 
impotencia en las mugeres, nos falta enu- 
merar las siguientes que han sido indi- 
cadas por los autores: la eseesiva longitud 
del clitoris y de las ninfas, la oblitera= 
cion de la vagina por la membrana himen, 
por una segunda membrana situada de- 
lante de esta, por adberencias aceidenta= 
les Ó por bridas trasversales; la estrechez 
parcial ó total de este conducto, la co- 
municacion completa entre la vagina y el 
recto con ¡falta del tabique recto-vagival, 
ó la de su parte superior con la vejiga ó 
el recto; la inversion del útero, el descen- 
so de este órgano ó su hernia; la oblite- 
racion del cuello uterino,:la. mala con= 
formacion de los ovarios y de las trompas, 
las afecciones crónicas de la vagina, del 
útero ódelos ovarios, la escesiva anchura 
ó estrechez de: las partes genitales, gc, 

Concluiremos: diciendo que Dever= 
gle no creé que entre todos estos vicios 
de conformacion pueda encontrarse una 
causa verdadera de limpotencia , que ó 
no pueda curarse por los medios del 
arte, ó cuya existencia puedan asegu- 
rar desde luego los peritos con toda 
certeza y declararla por absolutamen- 
te incurable; todo lo cual se puede apli- 
car del mismo modo á las causas que 


hemos señalado en el hombre. De don- 
de infiere el citado autor que los legis- 
-ladores han procedido con justicia no con= 
siderándo la impotencia como una cau= 
sa de nulidad de matrimonio. 


-C.. Tratamiento de la impotencia. La 


impotencia no es susceptible siempre de Ñ 
curacion, y cuandoel arteconsigue hacer= 


la desaparecer, es combatiendo las enfer- 


medades de que ella es síntoma. De con= 
siguiente no podemos, sin esponernos á: 


5% 


INCONTINÉNCIA DE ORINA, 


muchas repeticiones , esponer aqui minn- 
ciosamente el tratamiento de estas enfer- 
medades,de las cuales se ha hablado ya o 
se hablará en ocasion oportuna y lugar 
respectivo. Pero debemos ocuparnos un 
instante del tratamiento de cieitos ca- 
sos de impotencia, llamada por algu- 
nos nerviosa. ' 

La impotencia que resulta de una 
debilidad general ó local consecutiva 
al abusoó al goce anticipado de la Ve- 
nus, exige la remocion temporal de todo 
lo que es capaz de escitar unos deseós 
que el sugeto no puede satisfacer; la ob- 
servacion de Henrique de Heers prueba 
cuan inferior es el arte en estos casos á 
las exigencias del enfermo. La extenua- 
cion que tiene por causa un régimen de- 
_bilitante ofrece las mismas indicaciones cu- 
rativas, alimentos y remedios tónicos, é 
higiene de la misma clase: he aquí los 
medios que deben usarse desde luego. Des- 
pues que se hayan recuperado las fuer- 
zás, se podrá recurrir aunque con toda 
la prudencia necesaria ¿los estimulantes 
directos de los órganos genitales, si aca- 
so no se ha despertado su accion con el 
uso-solo de los tónicos higiénicos y far- 
macéuticos. Se tienen por eficaces para 
este objeto las sustancias espirituosas y 
muy aromáticas, que forman en terapcu- 
tica la clase de Jos estimulantes fijos y 
difusivos. (Raige- Delorme, Dict. de med., 
t. 16, p. 267.) Son de este uúmero las 


diversas especies de menta, la vainilla, 


, ; PA 
el azafran, el ginseng, el ámbar gris, el 


almizcle, el opio y las hojas de una es- 
pecie de cáñamo ( cannabis indica ), que 
constituye el ingrediente principal del 
bangi 6 bangué de los indios 6 el malat 
de los turcos. Pero entre todos los afro- 
disiacos conocidos, las cantáridas y el 
fósforo son los que tienen una actividad 
mas enérgica. La primera de estas dos 
sustancias entra en la composicion de la 
mayor parte de los afrodisiacos que usan 
los lujuriosos, en los célebres diabolines 
-deltalia, en las pastillas de Venecia, y 
- en aquellas á que el ginseng ha dado su 
nombre. El fósforo parece que poseég del 


saismo modo la propiedad de escitar los A 
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laceres vendweos y ocasionar el priapis? 
mo. Alf. Leroy refiere que esperimento 
una incomodidad de esta especie, que fué 
muy notable durante dos horas, y que . 
sintió deseos vendreos por mucho tiempo 
despues, á consecuencia de haber tomado 
3 granos de fósforo con triaca, y afirma 
que ha curado en algunas ocasionestla 
impotencia con esta sustancia. 

Los medios que deben emplearse pa- 
ra combatir mas ó menos directamente 
la inercia de los órganos de la genera= 
cion se hallan recopilados por Ralge- 
Delorme de la manera siguientes 

Semicupios frescos y frios; vapores 
aromáticos de incienso y de enebro di= 
rigidos hacia las partes genitales; untus 
ras en estas mismas partes con linimen- 
tos en cuya composicion entren el al- 
mizcle y el ambar; intnersion del pene 
en un cocimiento de mostaza; irritaciones 
mas 6 menos fuertes desarrolladas en las 
regiones de la piel inmediata á los órga= 
nos de la generacion ( fricciones con li= 
nimentos espirituosos , amoniacales 6. de 
tintura de cantáridas, y vejigatorios vo= 
lantes en los lomos, muslos y periné); 
tambien se sabe el abuso que la lujuria 
ha hecho algrinas veces de unos medios 
que son en efecto análogos á los prece= 
dentes, á saber la flagelacion y la ur- 
ticacion (p. 268). En: ocasiones pudiera 
usarse tambien el galvanismo , asi como 
la electricidad que segun Manduit ha . 
producido á veces buenos resultados, 
(Encyel. meth. de med., art. ELECTRICI+ 
DAD. ) Gall quiere que los escitantes se 


apliquen en la nuca (t. 3, p. 975). Ul. 


“timamente es necesario obrar subre las 


facultades ¡intelectuales , cuando una 
afeccion moral ó una preocupacion del 
espiritu sostienen la impotencia, y ade- 
mas puede ser útil emplear despues con 
las debidas precauciones algunos de log 
agentesafrodisiacos indicados. - 
INCISIÓN. ( Y. Assceso, BisTUR1.) 
INCONTINENCIA DE ORINA. Se” 
designa con este nombre la salida invo- 
luntaria y generalnrente sin dolor de la 
orina por-la uretra. | 
La incontinencia de orina puede ser 
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completa ó incompleta; en el primer caso 
es permanente, y en el segundo solo tem- 
poral; pero en: este bin puede tener 
KUBRE de dia 6 de noche. 06 

Causas y síntomas. Devergie ma yor | 
di distribuido las causas de SAN enfer- 
medad en. las 3 clases siguientes. (De= 
A vergiemayor, De l' ¿ncont. nel urin, et de 
son trattement.) 

a. Incontinencia por. afectó de losas 
6 alteraciones en los Órganos urinarios. 
Estos. son: 12 la incision del cuello de la 
vejiga y la contusion ó dislaceracion de 
estas partes á consecnencia de la estrac- 
cion de algunos cálculos; 2? la operacion 
de la talla uretral en la muger; 3? los 
tumores fungosos del: cuello.de la: vejiga 
ó de la porcion prostática; 42 las úlceras | 
de estas partes; 5? las fistulas vesicales, 
vésico-vaginales ó vesico-rectales; 62 los 
cánceres del útero; 72 las heridas de la ve- 
jiga y sus vicios de conformacion ; 8.* 
ciertos accidentes de la litroticia ; 9 el 
engruesamiento de la vejiga. 


b. Incontinencia por efecto. de lesio= 


nes vitales. Es sintomática ó esencial. 
La primera variedad acompaña á las cis- 


titis agudas, á las afecciones comatosas 


tambien agudas, álas fiebres de mal ca- 
-rácter, á las conmociones , contusiones y 
heridas de la médula espinal ó del cere- 
bro, á la embriaguez forzada, á los sin= 
copes y convulsiones, á la epilepsia gra- 
ve, al catarro de la vejiga de los viejos, ¿la 
compresion de la vejiga por diferentes tu- 
mores , á los escesos de todo género, g/c. 
La incontinencia: 


padecen una atonía considerable. Soem= 
mering la atribuye á la paralisis del es- 
fnter,. á falta de sensibilidad de la veji- 


ga y á la acrimonia dela orina; tambien | 
se la observa en: los.sugetos que tienen 
alguna «estrechez antigua y, gruesa, y «fi- 
nalmente sc meienides sida le consecuen- | 


cia de un: ésceso de: vitalidad de las dE 
des de la vejiga. ' 


Esta afeccion que mo. presenta ningun 
peligro: ¿la existencia del que: la: pade- | 


ce, tiene sin embargo el grave intonve= 


miente de mojar.de' contigo! isus vestidos, | 


+ 


esencial es: frecuente | 
en la vejéz cuando los órganos genitales ' 


INCONTINENCIA DE ORINA. 


que por esta: razon desprenden. un olor: 
amoniacal insufrible, Asi es que estos 
enfermos, aun los que cuidan con elma= 
yor esmero de su limpieza, sehacen muy: 
pronto un objeto de incomodidad | para si 
mismos y de repugnancia para: todos 
aquellos entre quienes viven. Mas si des- 
cuidan estas precauciones, entonces sus 
partes. genitales. y la region: superior. é 
interna de:los musles se cubren de una: 
el isipela pustulosa permanente que les ha 
ce «sentir un dolor acre: yurénte,'se lle= 
nan” de escoriationes y grietas, engrue= 
sandose y retrayéudose el escroto, sobre 
el cual se oljserva algunas veces una capa 
mas-ó menos densa de una materia las 
-pidea depositada por: la orina. Los mis2 
mos:males ; aunque en grado ¡nferior, 
aquejanájlas personas afectadas de incon= 
tinencia de oriva' incompleta.» (Lagnean, 
Dict. de med., 2% edic., t. -16,p. 286.) 
Entre las incontinencias de orina n=. 
completas, los prácticos: han tenido mu= 
chas ocasiones de observar la incontinen= . 
cia nocturna :de:los niños. Los autores 
atribuyen esta: afeccion al temperamento 
linfático y á una constitucion debil, uni. 
da á un sueño pesado y profundo. "Estos 0 
niños segregan por-lo comun mayor: can- 
tidad «de orina por la noche que por:el 
dia, en términos que la diferencia esfre- 
cuentemente doble ó ó triple. Su orina: ses 
al mismo tiempo poco. salina y de: consi- 
guiente poco estimulante, y por mas 
precauciones que se tomen “para desper- 
tarlos seis ó sicte veces por la noche, ne 
dejan por eso de inundar su cama. Este. 
accidente desaparece. por lo: general: des- 
pues de la segunda denticion; sin embar- 
go no es raro ver algunos sugelos que 
conservan esta fanesta disposicion. Paoía | 
la edad adulta. Breil 
: Tratamiento. Se han aconsejado: mu- 
chos medios para curar 'la“incontinencia 
de orina, lo quees ya uná: prueba; por 
decirlo'asi, de la insuficiencia de la ma- 
yor parte de: ellos. Cuando la :enferme- 
dad depende de las causas ¿que hemos 
indicado en la «primera division, se la - 
debe considerar! Incurable- >, lap 8 
te hablanda! y Eusslas (3074 44 QUOGA.. ODIN, E. 


-INDIGESTIÓN. 


Eo los casos de incontinencia sinto- 


mática los remedios deben dirigirse des- 
de luego contra la lesion primitiva, pu- 
diéndose añadir las ventosas secas en la 
region lumbar, las' fricciones ó chorros 
aromáticos y ferruginos»s, Se. , los ve: 
jigatorios volantes y las moxas aplicados 
sucesivamente en las diferentes regtones 
de la pelvis , los baños compuestos ó los 
de vapor, la: electricidad, y finalmente 
la estrienina por ek método endérmico. 
Á estos medios se pueden agregar algu- 
nos de los que vamos á indicar. 

Si se trata de curar una ¿ncontinen- 


cia esencial, ademas de los medios se-. 


ñalados, se puede recurrir con freeuencia 
á alguñas de las preparaciones siguientes, 


Ribes , Mauricet' y Monditre prescriben 


esta fórmula: 004 30 
«Estracto de nuez vómica 8 granos. * 
Oxido negro de hierro 1 dracma. 
-Mézclense para hacer 24 pildoras, de 
las que se darán 3 al dia. 
Algunos prácticos administran: al mis- 
mó tiempo el vino ferruginoso.. 0 >' 
«Las eautáridas “al interior han apro- 
vechado algunas veces: se da esta sus- 
tancia en foma de píldoras que se pre- 
paran del modo siguiente: 
+ Cantáridas porfirizadas 6 granos. 
-Estracto de' borraja” 2 dracmas.' 
=Meézelense y bagánse 24 pildoras. 
- Para tomar 1:de 6 a 40 años, 2 de 
104 15, y 3 desde esta edad en adelante. 
El cornezuelo tambien se ha aconse- 
jado interiormente, y parece que su ac- 
cion ies muy energitas 0000 
“Apesar de la multitud de: remedios 
_ioteriores', y de los diversos: tópicos de 
que han podido * disponer los «médicos, 
muchos de ellos han dado la preferencia 
á las inyecciones en la'vejiga Ó á la pre- 


sencia de sondas ó algalias en la uretra. 


Goulard, Baudelocque y Guersant el 
padre han obtenido muchas veces felices 
resultados con este último medio: > +: 
"Las lnyecciones: pueden ' ser simple- 
mente ' acuosas, emolientes, ó bien vinosas, 
astringentes, balsámicas, y tambien can- 
taridadas. Goulard ¿+ Lair , 'Lallemand; 
Deyergie, gfc.., las han usado principal- 
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mente. Tomaremos de este último sus 
principales fórmulas. 
Inyeccion winosa astringente. 

«Vino tiuto 2 libras. 

Taniuo de 18 4-56 granos. 

Una inyeccion de dos onzas por dia. 

Inyeccion balsamica. 

Bálsamo de copaiba de 4 dracma 4 
l onza y aun ouza y media. | 

Agua de cebada de 1 4 a 2 onzas. 


 "Yemas de huevo n.* 4. 


Para una Inyeccion. 

00 Inyeccion cantaridada. 

¿Agua de cebada ouza y: media. 
Alcool de cantáridas 5 gotas. 

Dos inyecciones por dia. (Vevergie ma- 


yor, loc. cit., p. Glbs) 


Estos remedios solo .deben: usarse en 


los niños, y no creemos que baya nece- 


sidad de recordar que nose debe recur- 
rir á ninguno de los medios de violencia 
que «se empleaban en otro tiempo. Se 


han aconsejado tambien orinales de di- 


versas formas y varios compresores ,' co- 
mo los de Heister, Nuek.,: Bonis , La- 


bat, gc, que pueden: servir de medios 


accesorios ó paltativos. a 
Incontinencia simulada.. Algunos ni- 
ños por desidia, y algunos quintos para 
eximirse del servicio simulan la intón- 
tinencia «de. orina. «El mejor modo de 
ponerse á cubierto de los engaños de es- 
tos sugetos ,. consiste en sorprenderlos 
por la noche durante su primer sueño é 
introducir entonces una sonda en la ve- 
jiga; si en ella se encuentra orina: acu- 
mulada es indudable que la incontinen- 
cia es finjida ¿:mas si por el contrario no 
sale' ninguna orina despues de varias 
tentativas, debe: creerse en la existencia 
de la enfermedad.» ( Lagneau, loc. cit., 
página 294.) Eo sol 
INDIGESTION. «Se designa con este 
nombre uva alteracion repentina y pasa= 
gera enel acto de la digestion; pues:.cuando 


este estado” es permanente se llama: Dis= 
PEpsIA. (7. esta: palabra.) La indigestion, 


tal como se la concibe comunmente, es un 
fenómeno complicado queno puede colo- 


- carse bien en ningun cuadro +nosológico 
; general; y si se limita la»acepcion de :la 
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Palabra ¿4 este trastorno accidental de la 
quimificacion , debe considerársela mas 
bien como uva causa de enfermedad que 
Do como una enfermedad  verdadera.o 
(Raige-Delorme, Dict. de med., 2% edic., 
t. 16, p. 293.) 

La indigestion puede presentar nume- 
rosas vartedades; pero generalmente ha- 
blando se manifiesta del modo siguiente: 
el sugeto esperimenta un mal- estar gene- 
ral y una sensacion de plevitud en el 
epigastrio, al mismo tiempo que náuseas, 
repugnancia á la comida y eructos agríos 
o fétidos ; despues tiene conatos á voíni- 
tar óarcadas, y luego vómitos mas 6 me- 
nos repetidos de alimentos á diversos gra- 
dos de alteracion. Durante estos acciden- 


tes hay cefalalgia, mucha desazon, peque- 


ñez del pulso y á veces algo de diarréa. 
En algunos casos de gravedad estos sit - 
tomas puedencomplicarse hasta;el punto 
de dar lugar á las serias consecuencias 
de una - congestioo encefálica; bastando 
decir que se ha dado á > este estado el 
nombre impropio de apoplegía gástrica. 

Las cuasas que pueden producir la in- 
digestion: ascienden 4 un número muy 
considerable, Asi es que la exposicion're- 
peutina á temperaturas estremas, el ejer- 
cicio violento, una emocion viva, la in- 
gestion de un líquido helado, un trabajo 
asiduo emprendido despues de comer, el 
movimiento de un carruage, de un buque 
ó de un columpio, producen este efecto, 
Se coloca en primera línca la ingestion 
de una escesiva cantidad de alimentos sean 
sólidos ó liquidos; en otras circunstancias 
el uso de ciertas sustancias 4 de tal. ó 
cual preparacion condimentada, asi como 
algunas adulteraciones, predisponen á este 
accidente. Pero no hay nada de eonstan- 
te enesto, porque los efectos varian se- 
gun las circunstancias individuales de ca- 
da uno. 


Entre estas causas solo nombraremos 


las disposiciones particulares del estóma- 
go, ó ciertas alteraciones órganicas ó fun- 
cionales del aparato de la digestion. 

Sin tratar de enumerar los diferentes 
medios que . posee el arte ¡para destruir, 
algunas de las causas de la ¿ndigestion, 


INERCIA; 


indicaremos desde luego el método eu- 
rativo de este accidente considerado en 
si. mismo. La primera indicacion es la de 
preseribir al principio algunas bebidas, 
aromáticas y agradables, que disminnyan, 
la: irritación que los alimentos producen 
en el estómago y los hagan mas sguscep= 
tibles de la elaboracion conveniente. Pe- 
ro si estos fuesen por el contrario de na= 
turaleza muy poco irritante, será útil una. 
infusion de cafe ó. una -corta cantidad de 
cualquier licor espirituoso.....0 000000 
Una vez declarada la indigestion, 
conviene desocupar el estómago; enton- 


| ces seescitará el vómito por medio de be- 


bidas acuosas. tibias, de la titilacion de la 
campanilla, ó-lo. que es mejor, cuando 
no bastan estos medios, con algunas dó- 
sis de tártaro estibiado ó de ipecacuana si 
hay congestion cerebral, y cuando los 
eméticos no desembarazan el estómago con 
la prontitud que se desea, se puede ape= 
lar á la sangria. Gauthier de Claubry y 
Chauffart se inclinan a erder queesta prác- á 
tica puede servir de regla en muchos cas 
sos para el tratamiento de la indigestion, 
Calmado ya este accidente no queda 
mas que dejar reposar un poco al estó» 
mago de la fatiga que esperimentara, y 
por «consiguiente se debe prescribir la 
dieta, las bebidas diluentes ó atemperan= 
tes y las lavativas acuosas-ó emolientes, 
(Y. DispErsta, GASTRITIS, GASTRO EN- 
TERITIS. ) Le MA: 
INERCIA, s. £., ¿nertia, falta de ener= 
gía. Algunas veces se da una significas. 
cion mas estensa a esta palabra, empleán» 
dola como sinónimo de inaccion; yen es= 
te último: sentido se han llamado iner= 


tes los. ¿cuerpos que no estan dotados de 


vida, denominacion viciosa y que ha si=. 


do el origen de una multitud. de ideas 
falsas y de hipótesis sin fundamento, En 


efecto , si consultamos la esperiencia no 
tardaremos en persuadirnos que es impo-- 
sible concebir la idea de una sustancia 
absolutamente inerte en la acepcion que. 


-sé tiene costumbre unir á esta última . 


palabra, porque la actividad solo existe, 
cualquiera de los dos sistemas filosóficos; 


el idealismo ó realismo que: se adopte, - 


INERCIA. 


simple para el primero, que no admite 
sino una fuerza, la mia, doble para el se- 
gundo, que supone dos, la mia y la no 
mia, ó el mundo esterior: en este últi- 
mo sistema, sentir un cuerpo, es tener la 
sensacion de una resistencia 4 la pene- 
tracion de nuestro órgano del tacto por 
una fuerza estraña, ó en otros términos es 
sentir una fuerza que llena cierto espa - 
cio. Kant no ha hecho mas que traducir 
los hechos en una lengua rigorosa cuan- 
do ha dicho que la materia definida por 
él, lo que es móvil en el espacio, resulta 
de encontrarse dos fuerzas antagonistas, 
la una atractiva y la otra repulsiva, 

Se entiende por inercia de la matriz la 
disminucion notable ó completa de las 
contracciones uterinas, Esta debilidad no 
es sensible sino en las ¿pocas en que las 
contracciones del órgano estan en accion 
y deben producir su efecto, es decir du- 
rante el parto é inmediatamente despues. 
Por una estension abusiva se ha querido 
designar bajo el nombre de inercia la 
atonía 6 astenia del útero, que se ha ad- 
mitido en ciertos casos como causa de la 
lesion de las funciones de este órgano, de 
la amenorrea, de la leucorrea, y aun de 
la clorosis y de la esterilidad. 

Hay dos especies de inercia, la una 
consiste en eutorpecimiento ó debilidad 
primitiva, y la otra en debilidad por ago- 
tamiento de fuerzas. En la primera ha y 
flacidéz é imposibilidad de que las con- 
tracciones uterinas se verifiquen; en la 
segunda cansancio y rigidéz ó contraccion 


permanente pero sin esfuerzos espulsivos 


(Prat. des accouchem., 10% mem. Y éase 
tambicn Denman y Ant. Duges Ma- 
nuelobst etrique, seg. edic., p. 151 —1535), 
cuyas dos variedades hay que tener 
muy presentes por ser muy distinta su 
historia y diferente tambien su trata- 
miento. 

La: inercia del útero se manifiesta des. 
de el principio del parto, durante su cur- 
so, 6 solamente en la época delalumbra- 
miento. En el primer caso no se la pue- 
de muebas veces atribuir á otras causas 
que á la constitucion blanda y. linfática 


del individuo, á su debilidad “por' enfer- 
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medades, á la influencia del clima y de 
pasiones deprimentes; con mas frecuencia 
se debe manifiestamente á la escesiva di- 
latacion de las paredes uterinas por con- 
secuencia dela presencia de muchos fetos, 
de una bidropesia del amnios ó de un 
tumor voluminoso. Cuando la inercia so- ' 
breviene durante el curso del parto, re- 
conoce por locomun causas evidentes: la 
fatiga: de las fibras uterinas, cuyas con- 
traceiones por mucho tiempo repetidas 
ban lachado en vano contra un obstáculo 
que no han podido vencer; la rotura pre- 
matura de las membranas que permite 
la salida de cierta cantidad de agua del 
amnios, mientras que el resto dé este lí- 
quido, retenido por la cabeza del: feto 
que hace oficio de tapon en el orificio 
del útero, y nosaliéndose sino poco á poco 
en cada dolor, no opone á las contraccio= 
nes uterinas sino una resistencia ¡ncom- 
pleta é incapaz de despertar su energia; 
la hemorragia que priva á las fibras del 
útero de sangre, su estimulante natural, 
y quecuando está interna obra ademas 
como causa de dilatacion estrema de es- 
tas fibras. Despues del parto la inercia 
puede ser producida por todas estas cau- 
sas, y ademas por la deplecion repentina 
de útero cuando el parto se ha verifica 
do con: demasiada rapidez. Pero estas can- 
sas obran tanto mas eficazmente cuando 


existe ya una predisposición que no pue- 


de muchas veces. reconocerse sino por sus 
efectos, porque algunas veces parece obrar 
sola, y porquese ve quela inercia se mani= 
festa sin causa ocasional” apreciable. 

La lentitnd, la distancia, la debilidad de 
las contracciones uterinas, algunas veces 
su suspension total, caracterizan la inercia 
del útero. Si se intenta introducir la ma- 
no en este órgano no se esperimenta nin- 
guna resistencia, sus paredes blandas no 
estan aplicadas sobre el cuerpo del feto, 
y si este ha salido ya, se encuentra el 
útero flotante en el abdomen como una 
bolsa floja y sin elusticidad. Despues de 
la muerte de las mugeres se han visto sus 


paredes delgadas, no contraidas, aplasta- 


das sobre si mismas y fojas como un pe- 


Mejo' mojado, sobre todo cuando la he- 
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morragia, efecto de la inercia, ha sido la 
causa inmediata de la muerte, Cuando se 


palpa el abdomen', no se siente el' útero 

duro y redondeado como debe ser; y con 
20 

frecuencia está tan dojo que no se le pue-- 


de distinguir de la masa de los intestinos 
delgados. | 

Los efectos de la ¡inercia respecto al 
parto y parto secundario <se apreciarán 


en dichos artículos, limitándone 4. pre=. 
sentar aqui un: cuadro: «abreviado. «La 
lentitud» del parto agota las fuerzas: de 

la muger,/la pone en «un estado de debt- 


lidad, que algunas veces se ha visto pro- 
ducir la muerte, ya sea durante el par- 
to, ya. poco despues, sin: qne se:haya po- 


dido atribuir esta terminacion funesta 4 | 
otras causas, ni despertar las fuerzas por 


los cuidados mejor entendidos. 


La misma criatura es con freeuencia 
víctima de la prolongacion del desórden ' 


que los fenómenos del parto tienen en la 
ejecucion de sus, funciones. Los fortifi- 


cantes,.los tónicos y los estimulantes, to» 


mados de la dietética yde la farmacia, 
ó los agentes mecánicos, son muchas ve- 
ces ineficaces para escitar la accion del 
útero y reanimar sus fuerzas; algunas 
veces su, uso puede traer graves incon- 
venientes. Eutonces hay. con , frecuencia 
precision de terminar el parto, ya por 
medio del. forceps, ya buscando con. la 
mano los pies del feto. Estos procedimien- 
tos, ademas de la ventaja que presentan 
con respecto á la terminacion del parto, 
tienen tambien el de sacar el útero. de 
la especie de entorpecimiento cn que se 
halla. Despues del parto, mo solamente 
la espulsion de las secundinas se retarda 


indefinidamente, sino tambien la muger. 


está espuesta al trastorno. y á la hemor- 
ragia del útero. e AR 

Por lo que respecta á los medios, de 
combatir la inercia del útero, de preve- 


nir sus efectos . 0 remediarlos, debemos 


referirnos a los artículos, que tratan de 
ello, teniendo aqui unicamente presente 


las consideraciones generales que ofrece el 


estudio de la inercia, que esmas bien una 
causa de diferentes desórdenes que una 


enfermedad especial. (Artic. delos trad.) 


INFANTICIDIO. 


INFANCIA,  s: E; infantia, pueritia, 
puerilitas, A pesar de la etimología de 
la voz 10fanicia, que quiere decir. priva= 
cion de la palabra, »se emplea: general- 
mente para designar-el período de la vi- 
da humana que se estiende desde el na- 


meros signos de la pubertad. 05 

Los escritores sistemáticos han dividi- 
ra.que termina 4: los 7:años y y -la se- 
gunda que acaba en la pubertad; y han 
subdividido ademas: la primera en tres 
tiempos, cuyos limites son: la salida de 
los primeros dientes hácia» el sesto.Ó sé= 
timo mes, el entero complemento de es- 
te. trabajo 'orgávico hácia la edad de dos 
años, y la aparicion delos dientes: per= 
manentes hácia el sétimo: Se: puede á 
voluntad admitir d desechar estas dis- 
tinciones, que tienen el grande inconve- 


ríodos líveas de demarcacion bien nota= 
bles, de. que la naturaleza no-nos ofrece 
ninguna señal ; essobre todo inútil adop» 
tar la distincion establecida entrela prime 


trariostienensinembargouna ventaja real, 
que es el facilitar la esposicion de los cam- 
bios sucesivos. que el organismo padece 
eu la infancia, y. bajo. esta relacion sola- 
mente se. las. puede conservar, puesto 
que no les da mas valor é. importancia 
que el. que realmente tienen. (Art. de 
los traducir ae Bal ot DAN 
-1INFANTICIDIO, - La palabra infan= 
ticidio:siguifica muerte. violenta de un.ni> 
ño. La ley considera como aborto la.des= 


toda via dentro de.la matriz, .é impone 
penas mucho menos severas á los autos 
res de este crimen. Nosotros. nos aten= 
dremos al testa del código penal, ¿acerca 
de la acepcion de esta palabra, — 100 

a Se califica de infánticidio la, muerte 
causada á un niño recieni=nacido; (Cádis 
go penal, ' art. 300.) Toda. réa de añesin. 


tf. 


(Código penals. art 02) 00 0d 
| Los tribunalesino ¡han señalado la,épos 


truecion detoda 'criatura qne se halla. 


cimiento hasta la aparicion de los pri- 


do:la infanciasen' dos épocas; la prime- 


niente de suponer entre los diversos pe- 


ra y segunda infancia. Estos cortes arbi= 


nato, de parricidio, de. infanticidio y de 
envenenamiento,, tendrá. pepa , capitala, 


DS 


INFANTICIDIO: 


ca en que un niño deja de pertenecer á 
la clase de los recien-nacidos. (Ollivier 


d' Angers /(4nnal. d* hyg. et de med. 


leg., 1856, t. 46, p. 328) propuso que 
se fundase la interpretacion legal de la 
palabra; recien -nacido sobre el hecho ma- 
terial y palpable para todos, de la caida 
del cordon umbilical, y Marc aprueba 
esta doctrina. | 

Cuando se formúla una acusacion de 
infauticidio ante los tribunales, no se 
puede dar curso á la causa sin la: pre- 
sentación del cuerpo del delito, y tenien- 
do á la vista: el cadáver de la criatura, he 
aquí las cuestiones que el médico puede 
tener que resolver, ' 

1.2 Determinar la edad del niño. 
22 Declarar si «ha nacido viable; si 
ha vivido algun tiempo antes del parto; 
si se hallaba muerto dentro de la matriz 
antes del nacimiento, ó si murió al tiem- 
po de nacer. 

32 En el caso de que el niño ha- 
ya vivido antes de nacer, determinar 
el tiempo que ha vivido, ó cuando mu- 
rió idespues, 

4.2 Si el niño ha vivido despues del 
parto ó si murió al nacer, decidir si la 
muerte ha sido natural ó debida áalguna 
violencia. 


97  Fivalmente: averiguar las pruebas 


que puedan demostrar que el niño per- 


tenece a la muger acusada , y procurar 


que se descubra el autor del crimen. 

1? Parte. Examen de los 
que se refieren al niño. 

Primera cuestion. Determinar la edad 
del niño cuyo cadáver se tiene á la vista 
(7. Fero.) PA 

Segunda cuestion. Si el niño ha nacido 
viable, Este es un punto importante, por 
Que condenando con mayor severidad la 
_Jey el infanticidio que el aborto, si elni- 
—Jio no nació viable, el juez no debe ¡im- 
«poner al reo mas que las penas señala- 
das contra el aborto. 
Medios de determinar la viabilidad del 


Jeto. En toda averiguación relativa á una 


es llamado para ilustrar á la justicia de- 
berá guardarse bien de contar la época 


Tom. Y, 


hechos | 


acusación de infanticidio, el médico “que 
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en que se presume que habrá sido.con- 
cebido el feto, en el número delas prue. 
bas de la viabilidad, y esto no debe de: 
mostrarse por otros medios que por los 
fenómenos físicos suficientemente notables 
para que se puedan percibir facilmente 
por nuestros sentidos, ó de otro modo, 
en todo proceso de inlanticidio la via bili- 
dad del feto no debe resultar sino de los 
signos que constituyen comunmente su ma- 
durez, de suerte que madurez y viabilidad 
deben tener una misma acepcion.» (Mare, 
Dict.des sc. med. en 25 vol., p. 311.) 

Estos signos se distinguen en esternos € 
internos; pero no tienen valor sino cuando 
se hallan reunidos, y aun entonces es nece- 
sario que no estén acompañados de picios 
de conformación capaces de impedir que 
-se complete el desarrollo de la vida. 

1? Signos esternos de la viabilidad. 
Tienen por objeto el peso y la longitud 
de la criatura. (4. Fero,) Pero entre los 
puntos estremos se han observado dife= 
rencias muy considerables: asi 5e han vis- 
to “niños de térmivo que no tenian mas 
que de 27 4 29 pulgadas (francesas), al 
paso que otros han presentado hasta 33 
pulgadas; unos no pesaron mas que de 
dos a tres libras, mientras otros llegaron 
4126 14, y sia embargo vivieron mu= 
cho tiempo y se desarrollaron perlecta= 
mente. De esto resulta que no puede afir- 
marse positivamente que un niño de 6 
libras sea viable y otro que pese 3 no lo 
sea. Pero á pesar de estas diferencias en 
el peso y longitud de fetos igualmente 
viables 6 no viables, siempre deben to- 
marse en consideracion, porque estos sig- 
nos juntos con otros, como los que se de- 
ducen de la longitud de los diámetros 
de la cabeza, pueden ser de muchá 
utilidad. ' : | 

En el artículo Fero se hallarátodo lo 
perteneciente á su estado esterior y aun 
tambien interior, segun sus diversas edades; 
por cuya razon no nos detendremos en la 
actualidad mas que sobre lo que se refiere 
al punto de insercion del cordon umbili- 
cal eu su estado de madurez, porque es- 
te conocimiento puede proporcionar un 
dato de importancia. - 
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Entre 94 criaturas nuevemesinas ha en- 
contrado -Moreau que la insercion del om- 
liligo se hacia exactamente en la parte 
media del cuerpo en 4 fetos, y en los 90 
restantes mas abajo de este punto, á una 
distancia variable entre 4 y 27 lineas que 
da por término medio la de 9 lineas po- 
co mas 6 menos. Tambiea Ollivier ha no- 
tado que en 30 criaturas de término, bei] 
hacia la insercion mas arriba de la parte 
media de la longitud del cuerpo, á la dis- 
tancia por un término medio de 7 lineas, 

22 Signos internos de la viabilidad. 
Por lo que pertenece á la práctica de la 
medicioa legal, dice Marc, damos menos 
importancia cal. examen de los signos in- 
ternos de viabilidad que al de los ester- 
nos, porque sobre estos últimos debe fun- 
darse priucipalmente la viabilidad cnan- 
do la demuestran:de un modo positivo; 
sin embargo no por eso deben desaten- 
derse los primeros, porque pueden servir 
mucho para completar las pruebas, aun- 
que no sea prudente juzgar sino por los 
¡mas earacterísticos. No haremos mas que 
ndicarlos; tales son la consistencia bas- 
tante firme del cerebro hácia los puntos 
de que acen los cordones nerviosos, la 
del cerebelo y médula oblorgada, y la ' 
blandura suma de sus lóbulos; la presen- 
cia del meconio en los intestinos gruesos 
y la de' la orina en la vejiga, y finalmen- 
te para no hacer repeticiones inútiles, to- 
do lo que acerca del estado de los órga- 


“nos laternos hemos espuesto en el articu- 


lo Ferro, 

3? Algunos vicios de conformación y 
ciertas afecciones morbosas pueden impe- 
dir el completo desarrollo de la vida; por 
consiguiente es muy esencial conocer es- 
tos vicios y estas enfermedades á fin de 
no decidir con ligereza, y no esponer n- 
justamente á un asusadola á una sentencia 
que le condene á «muerte. «El médico, 
dice Mare, debe imponerse la mas seve-= 
ra obligacion de notar. en las relaciones 
hasta la menor separacion del estado na- 
tural que baya observado en el feto que 
se someta á su examen.» yo Fero [en- 
fermedades del] .) - 

El médico debe fijarse desde ica en 


| 


INFANTICIDIO. 


observar el vicio de. conforma Ó le al- 
-teración morbosa, determinando sobre que - 
funcion vital debe ejercer principalmen- 
|-te su fatal influencia este vicio ó esta al- 


| 


teracion, cual es la importancia de esta 
funcion vital, y sobre todo: si su lesion ó 
trastorno puede oponerse al ejercicio de 
¿Ja vida estra-uterina. Y + como sea la: 
respiracion verificada fuera del cláustro 
materno, la: prueba mas “terminante de 
que el niño ha vivido despues de nacer, 
debe el médico dedicarse con una exac- 
titud y una atención especial á la averi-: 
guacion y examen de los vicios de con- 
formacion ó de las alteraciones patológi- 
cas que hayan podido producir uba in- 
fuencia particular sobre este acto.» 

Habiendo nacido viva la criatura ¿ 
vivido despues del parto? Para resolver 
esta cuestion basta probar que el niño ha 
respirado, porque en medicina legal pivér 
y respirar. significan la misma cosa. Aún- 
que no siempre se puede obtener la so- 
lucion completa de este problema, Mare 
y Devergie han propuesto dar el nombre 
de/docimasia de la respiracion al conjun- 
to de las observaciones que tienén por 
objeto averiguar los cambios que. bajo la 
influencia de la respiracion esperimentan 
las paredes del pecho, los pulmones, el 
agujero de Botal en el corazon, el con- 
ducto arterioso, el condutto venoso, el 
cordon umbilical, los diario la EN 
ga y el higado, 

a. Examen esteriok del toraz. Du- 
rante el acto de la respiración se au- 
mentan todos los diámetros del pecho, y 
una vez establecida la respiracion ya no 
se vacian completamente de aire los pul- 
mones; de donde se sigue que el aumento 
de los diámetros del pecho debe continnar 
despues de la muerte, ¡y que este debe 
presentar una corvadura mas ó' menos. 
notable, Daniel que habia observado este 
[euómeno, se esforzó en hacer de el un. 
siguo cierto de la respiracion: 

b. Cambios - que esperiméntan dos. 
pulmones. A 

1% Cambios en sico men! Y situa | 
cion. Cuando el aire no ha dilatado aun 
los pulmones, parece que están marchitos 
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y que no ocupan mas que uva parte de 
la eavidad del pecho; sin embargo Bi- 
- Miard (Malad. des enfans, p. 538) pre- 
tende que durante la vida intra- uterina 
los pulmones llenan enteramente la cavi- 
dad pectoral, contra cuyas paredes se 
hallan tan comprimidos que se'graba en 
ellos algunas veces la impresion de las 
costillas, | 
Generalmente hablando, cuando el feto 
ha respirado completamente muchos dias, 
sus pulmones se hallan bastante desarro- 
llados para cubrir en gran parte el peri- 
cardio. En Jos casos, al contrario, en 
que la respiracion ha sido incompleta, no 
cubren mas que una pequeña parte de 
este órgano , á pesar de que se han ob- 
servado pulmones de recien-nacidos que 
habian respirado, y se hallaron muy 
pequeños y hundidos en el pecho, mien- 
“tras que otros pertenecientes á erialuras 
que nacieron muertas, llenaban toda la 
cavidad torácica. Sin embargo de que 
estas son escepclones, no es menos esen- 
cial su conocimiento , ni deben por eso 
de olvidarse. » (Marc. loc. ctt., p. 329.) 
Mutacion de color. Antes de la respi- 
cion, el tejido pulmonar tiene el color 
rojo del higado de los adultos, pero desde 
que el niño respira este color se vuelve 
sonrosado. « Sin embargo á veces se ob- 


serva lo contrario; los niños que despues: 


de haber vivido uno ó muchos dias pere- 
een sofocados, presentan los pulmones de 
color rojo oscuro, al paso que otros, es- 
pecialmente si noson de término, ofrecén 
los pulmones de un blanco rosado ó jas- 
peado de manchas rojizas, aunque evi- 
dentemente hayan nacido muertos, y al- 
gun pulmon que tenia un color oscuro 
antes de la abertura del tórax, cambia 
de color con el contacto del aire. A vista 
de estos hechos y otros que pudiéramos 
citar , debemos deducir que este signo 
no será útil sino cuando se halle reunido 
eon otros. » (Orfila, Dict. de med. , 16 
vol. , p. 340.) 
52 Variación 


de peso. El peso abso- 
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venia” de -la introduccion del aire en 
las células pulmonales, y el mismo 
Orfila asi lo ha escrito: « Es  bas- 
tante: notable que los pulmones de un 
feto que ha nacido muerto , siempre pe- 
san mas antes de ser insullados que des- 
pues. » (Loc. cit. , nota 2. de la pig.350.) 
Este resultado es verdaderamente ¡nes- 
plicable y contrario á todas las leyes is 
sicas; segun Devergie «no puede espli- 
carse sino admitiendo que con la insu- 
flacion se les haga perder á estos órganos 
una parte de la sangre que. contenlan.» 
(Devergie, Traite de med. leg., p. 331.) Sea 
deesto lo que fuere, el aumento de peso 
proviene principalmente. de la mayor 
cantidad de sangre que admiten los pul= 
mones desde que se verifica el acto de 
la respiracion. 

En cuanto al peso especifico, este se 


halla constantemente disminuido; en efec- 


to un pulmon que no ha respirado y no 
contiene aire ensus células, ni gas en su 
tejido celular, siempre se hunde en el 
agua y mientras que el que ha respirado 
y está sano sobrenada en la superficie de 
este líquido. Se han empleado varios mé- 
todos y procedimientos con elobjeto esen= 
cial de reconocer la existencia ó la falta 
de estos cambios en el peso absoluto y 
específico del pulmon. « Plouquet queria 
que se pesase todo el cuerpo del feto, y 
despues que se abriese para estraer los 


pulmones solos completamente separados 


del corazon y otras partes anexas, y que 
se estableciese la relacion de estos dos pesos 
como 67 esá 1, concluyendo de estos espe- 
rimentos que los pulmones de los ni- 
ños que nacen muertos pesan 70 veces 
menos que la totalidad del cuerpo, y 35 
los que han respirado, de suerte que el 
peso de los pulmones se duplica bajo la 
influencia:de la respiracion. » (Comnen= 
tariis medicus in processus criminales 
super homicidio, E lonticidia , Sc, 1786, 
p. 279.) Chaussier en Paris y Schmitt 
en Viena han repetido estas esperiencias 
en grande escala, y han obtenido resul- 


lato de los pulmones se/aumenta cons- | tados muy diferentes. 


tantemente despues de la respiracion. Se 
ha dicho que este fenómeno no pro- 


Devergie ha observado que las tablas 
, de Chaussier ofrecen diversas irregulari- 
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exactos, es necesario eliminar desde luego 
todos los sugetos que por una causa 
cualquiera se separan del estado natural, 
al mismo tiempo que reunir en grupos y 
comparar entre sí los sugetos de una 
misma edad, y he aqui sus resultados: 


4.” Entre los niños de 9 meses, 17 | 


* vivieron desde algunos minutos-basta 24 
horas dando por término medio 1/45; 9 
vivierón dos dias formando 1¡51;25 cua- 
tro dias resultando 1/37 y finalmente 33 
no vivieron nada y dieron siempre por 
término medio 1/60: 2? entre los niños 
de 8 meses, 13 que respiraron dieron por 
resultado 1/37 y 12 que no respiraron 
1/63; 3? entre los de 7 meses, 10. que 
respiraron dieroa por término medio 1/59 
y 12 que no respiraron 1,40; 42 entre 
los de 6 meses, 9 que respiraron dieron 
1/59 y 8 que no respiraron 1/40; 5% en- 
tre los de diez á veinte dias de existen-. 
cia , 30 criaturas dieron 1/30, y entre los 
de veinte á treinta dias 13 1/28, » (De- 
vergie, loc. cit., p. 335 y 34.) | 

A pesar de tan numerosas observacio. 
nes consignadas en las relaciones prece- 
dentes, Mare, Orfila y Devergie- creen 
que este método de investigacion puede 
ser útil en algunos casos, porque aunque 
no se juzgue por ella esclusivamente, pue- 
de. servir para corroborar aquellos he- 
chos cuya evidencia se haya probado 
por otros medios. 

Docimasia hidrostática. Aunque este 
método es el mas antiguo que se conoce, 
sin embargo á J. Schreger es á quien se 
deben principalmente sus primeras apli- 
caciones .prácticas. Este método consiste 
únicameote en la simple iomersion de los 
pulmoaes en el agua. Para bacer esta es- 
periencia se estraen de la cavidad torá- 
cica los pulmones con el corazon ligando 
antes sus grandes. vasos. La traquear- 
tería debe cortarse em el punto de su 
insercion en los pulmones, y despues de 
empapar con una esponja toda la sangre 


que pueda hallarse esteriormente adhe- 


rida la estas vísceras, se introducen con 
cuidado en una vasija lena de agua y 
que tenga espacio suficiente para conte- . 


- 
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dades, y cree que para obtener datos mas 


ner un pié cúbico de liquido, á fin de que 
la columna de agua guarde- proporcion 


con el volúmen y peso de los pulmones 


y del corazon, y pueda sostenerlos - si se 


"hallan en el caso de sobrenadar. Es in- 
|dispensable que el agua sea clara y que 


no tenga sales ni nada en disolucion que 
pueda aumeutar su densidad” natural; 
por cuya razon el agua de rio ó de fuen-» 
te es preferible á la de pozo. En cuanto 
á su temperatura, no debe ser muy alta, 
porque pudiera aumentar la dilatacion 
de los pulmones y favorecer de este mo- 
do su suspensión á flote sobre el agna, 
principalmente si ya existia en ellos al- 
guna tendencia á la putrefaccion, nitam= 
poco muy baja, porque contrayendo en- 
tonces los pulmones pudiera espeler una 
parte del aire que contuviesen: En una 
- palabra, su temperatura no debe pasar 
de 10%. ni 
Reaumur. y AA 

Puestos en el agua, del modo que aca= 
bamos de decir, los pulmones unidos al 
corazon , conviene observar atentamente 


PS 


de la vasija; si esta precipitación es rá- 
pida: ó lenta; si una parte de los pul- 
mones parece sumergirse mas dificilmen= 
te que otras, ósi lo hacen de un: modo 
igual y completo, y en fin+si se detie- 
nen ó no á-la mitad de la altura 
del: «iquido.u 145400 1402 dE O 
Despues se separa de los pulmones el 
corazon con su pericardio, y se repite el 
mismo esperimento con los pulmones so- 
lamente. Entonces es muy esencial ob- 
servar si cambiando su situacion en el 
agua, Ó si volviendo hácia arriba la su= 
perficie que se hallaba debajo,:se sumer= 
parte sobrenada constantemente. y no: se 
hunde sino porque es arrastrada - por el 
peso de las demas, se deberá designar 
esta. parte con exactitud. a 


someterse del mismo modo al esperimen= 
to para ver si cada uno de ellos se con- 


brenada mientras que .otro se «precipita, 


» 


y si como sucede comunmente es el pul- 


bajar de 6” sobre cero. de 


si sobrenadan ó si se precipitan al fondo 


gen mas fácil ó mas dificilmente; si:una 


“Cada lóbulo .pulmonal- debe despues 


duce de igual manera, ó si un lóbuloso= 
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mon derecho el que flota en la superficie. 
Ultimamente lo mismo se ensáayará con 
cada lóbulo cortado en muchos pedazos, 
para averiguar si subrenadan todos ó si 
hay- algunos que se sumergen. Pácil es 


- de conocer que es muy esencial distinguir 


los fragmentos del pulmon derecho de 
los del izquierdo, y evitar todo lo que 


- puede dar lugar á que se confundan los 


. 


unos con los otros. Habiendo sujetado 
las diversas porciones del pulmon á la 
prueba hidrostática, se comprime entre 
los dedos y dentro del agua cada uua de 


ellas para observar si desprenden burbu- 


jas de aire, y si despues de esta opera- 
cion todavia sobrenadan ó se precipitan. 
Ademas, procediendo á la division de los 


“pulmones en muchos trozos, debe aten- 


derse tambien á si se observa crepitacion 
cuando se corta la sustancia pulmonal,ó 
si esta es compacta, si presenta algun 
estado patológico, y si los vasos que la 
penetran contienen mucha ó poca sangre.» 
(Mare, loc. cit., p. 521 y 322.) 

Segun el método hidrostático parece 
deducirse naturalmente que: silos pul= 
mones sobrenadan, es señal de haber pe- 
netrado: en ellos el aire ó algon gas, y 


que si se precipitan no contienén ningun 
fluido aeriforme; mas sin embargo no 


siempre sucede asi, porque los pulmo- 
nes pueden precipitarse al .fondo. del 
agua y pertenecer á un niño que ba 
respirado, del mismo modo que: pueden 


sobrenadar y corresponder á uno que no. 


ha vivido, por lo que se han puesto 
muchas objeciones á este método. * 


-- Primera obJecion: Los pulmones. de 


un feto que no ha respirado pueden so- 
brenadar por efecto de la putrefaccion, 
del enfisema ó de la insuflacion. | 
1:2 Por efecto de la putrefaccion, 
varias observaciones se dirigen á estable- 
cerla , y asi es que los autores no. están 
acordes en-este punto. 
-+2,2 El enfisema consiste en el desar - 
rollo de gases en medio del. tejido celu= 
lar interlobular, y es las mas veces un 
resultado de la putrefaccion. Sin embar- 
go, Chaussier observó muchas veces el 
enfisema en fetos muertos al nacer , cu- 
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yos pulmones no se hallaban en putre- 
faccion , y átribuye en estos casos la 
formacion de los gases á-la contusion 
que sufren los pulmones cuando se es- 
trae un feto por los pies al través de una 
pelvis estrecha. | 

32 Insuflacion. La introduccion: de 
aire en los pulmones de un feto que na- 
ce muerto, hecha por medio de la ¡n- 
suflacion, hace que estos sobrenaden; y 
¿cómo distinguir entonces si esto pro- 
viene de la insuflacion ó de la respira- 
cion? En estos casos la docimasia pul- 
mouar no tiene utilidad nieguna, de 
suerte que se han tenido que buscar otros 
caractéres distintivos, aunque es preciso 
confesar que hasta el dia casi todas las 
tentativas han sido vanas. *. plas 

Segunda objecion: Un feto puede mo- 
rir al tiempo de nacer , y sobrenadar 
sus pulmones en todo ó en parte. «Este 
es un hecho incontestable , dice Orfila. 
1.2 Ha habido fetos de los cuales no ha- 
biendo. franqueado la' vulva mas parte 
que la cabeza; respiraron y dieron gri- 
tos mas ó menos fuertes. Llamado para 
un caso de esta especie el 17 de abril 


de 1827, reconocimos que la, criatura 


habia respirado debilmente, y como por 
otra parte la cabeza era el sitio de las 
lesiones que suelen observarse en los fe- 
tos que perecen en el acto del parto y 
á conseenencia de la prolongación de es- 
te paso, “anunciamos que seria posible 
que la criatura muriese en el lance y 
despues de haber respirado. Despues se 
vió del modo mas evidente que el niño 
habia nacido muerto, que los pulmones 


no se habian insuflado, que la madre 


era primeriza, y que el parto habia du- 
rado cincuenta y una horas, siendo ade- 
mas muy trabajoso.» (Loc. cit., p. 365.) 
2? Muchos médicos admiten la posibili= 
dad de la ¿nvaginacion uterina, y aun= 
que:las opiniones varien sobre este ob= 


.jeto, no deja de ser :importante el vono- 


cimiento de la posibilidad de este hecho. 
3." Tambien está admitido que una cria- 
tura puede respirar «cuando ban salido 
todas sus partes escepto la cabeza, y ha y 
necesidad de introducir la mano para es- 
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traerla. El aire atmostérico penetra en 
este caso por la vagina hasta los pulmo- 
nes; y en efecto, la observacion prueba 
que en algunas de estas circunstancias 
y cuando la criatura se estrae por la 
version, los pulmones flotan sobre el 
agua aunque haya muerto en el acto de 
de Operacion. 

Tercera objecion : El recien-nacido 
puede haber respirado y no nadar sus 
pulmones. Aunque esta proposición pue- 
da parecer una paradoja, no por eso es 
menos cierta. Se. ha observado efectiva- 
mente la sumersion completa de todos 
los pulmones y de todas sus porciones 
en fetos que vivieron algun tiempo des- 
pues de haber macido, pero que no lle- 
gaban mas que al término de siete me- 
ses, mientras que en los que pasaban de 
este término, se ha observado siempre 
que habia: algunas porciones que subre- 
nadaban. Se han considerado como cau- 
sas de esta respiracion incompleta la es- 
tremada debilidad del feto despues del 
nacimiento, una pulmonía contraida an- 
tes de nacer, ó un estado de hepatiza- 
cion de los pulmones. Tambien se ha 
creido que un infarto sanguineo consi- 
derable a consecuencia de la sufocacion, 
podia hacer que el pulmon se sumergie- 
se, aunque sus células contuyieran una 
ora cantidad de alre. Pero como hace 
notar Marc, «ademas de que no existe 
ningun hecho que compruebe esta supo- 
sición, seria fácil, admitiendo el fenóme- 
no, vaciar por cold de la espresion las 
porciones pulmonales de la sangre que 
se opusiera á que sobrenadasen. » CLoc. 
eit., p. 346.) | 

Cuarta objecion : Suponiendo que «se 
haya probado por medio de los esperi- 
mentos docimásticos que el niño no ha 
respirado, ira deducirse de aqui que 
no ha vivido? «Es iududable , dice De- 
vergie, que en muchas cirtunstancias 


media bnsitció tiempo entre el parto y. 


el desarrollo de la respiracion para que 
la: madre pueda inmolar 4 su hijo; tales 
son los casos de esos infinito3 recien-na- 
cidos cuyos órganos se presentan infar- 
tados de sangre, y en Vel no se es- 


a 
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tablece la respiracion sino despues de 
muchos minulos y á veces despues de un 
tiempo mas largo. Tambien se ha su- 
puesto la cisthusiangia de que una ma- 
di re pariese dentro de un baño y tuviese 
á su hijo bajo el agua hasta que murie- 
se, suposicion poco dolida á causa de 
la “dificultad de, procurarse los medios 
de poner en ejecucion semejante erímen.» 

(Art. IsranT., loc. cit. , p. 415.) La fal- 
ta de respiracion : puede provenir tam- 
bien de que la lengua se halle. pegada 
ó adherida al paladar, de que la eria- 
tura nazca encerrada dentro de sus MENi= 
branas y permanezca algun tiempo on es- 
ta situacion sin respirar, y finalmente 


das por mucosidades ó por el agna del 
amnios. «En todos estos casos el feto vio 
ve sin respirar, de suerte que si lega á a 
perecer es por falta de socorros ó- por 
cualquiera otra causa, y sin embargo 


el del agua , se ve que se precipitan al 
fondo del liquido. Esta: objecion recibe 
mayor fuerza de la observacion que prue- 
ba que los fetos de muchos mamiferos 


muy poco, resisten mucho mas á-las 
cansas de sufocacion que los que ya han 
respirado por- cierto tiempo.» (Orfila, 
loc. cit. , p. 381.) De todos modos. esta 
cuestion es muy delicada y casi ¡mpogi= 
ble de resolver afirmativamente de una 
manera positiva. 


| respirado y no haber vivido. Esta obje= 
' cion está fundada en una observacion de 


Benedict en 18192, 


re á una criatura de término con hidro= 


tidos álosesperimentos docimásicos se con- 


bia cial weba 

Método del doctor cdo Hack proce- 
dimiento, publicado en 1821, hiénsl por 
objeto determinar el volúmen y. el peso. 
absoluto de los pulmones modificados ó 


i 
S 


de que las vias aéreas se hallen obstrui- 


comparando el peso de sus pulmones con 


que aun no han -respirado ó respiraron - 


Quinta objecion: Un feto pas e. 


Este hecho se refie= 


céefalo , cuya cabeza y órgano encefálico 
presentaban vicios de couformacion : muy - . 
considerables , y cuyos pulmones some= 


dujeron como si la. respiracion hubiese. 
sido completa y aunque este feto nada ha-. 


E 
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no por la respiracion , para poder de- 
clarar en virtud de estas modificaciones 
rigurosamente probadas si una criatura 
hu respirado ó no. despues de su naci- 
miento. No nos detendremos á describir 
este método, porque no satisface a todas 
las exigencias, y se tiene por impracti- 
cable en la opinion de muchos médicos 
«legales. qu 
Cambios que esperimentan por el: in- 
flujo de la respiracion, el agujero ' de 
Botal, el conducto arterioso, el conducto 
penoso y el cordon umbilical. Siempre 
existe el agujero de Botal en todo. feto de 
término que no ha respirado, y aunque 
menos notable que en una época mas 
«distante de la concepcion, no por eso es 
'*menos visible. El couducto arterioso, los 
vasos umbilicales y el conducto venoso 
-no se obliteran- hasta que se establece la 
respiracion. Lo contrario sucede, escepto 
“algunos casos sumamente raros, cuando 
se examinan estas partes en fetos que 
han respirado por cierto tiempo, porque 
es evidente que la oclusion del agujero 
de Botal y la obliteracion de los couduc- 
-tos arterioso y venoso no se verifican co- 
munmente hasta algunos dias despues que 
la respiracion se halla establecida. Billard 
ha hecho sobre esto numerosas observa-= 
ciones, de las que es licito deducir: 4.” 
que las aberturas fetales están libres al 
tiempo del nacimiento; 2.2? que se obli- 
teran á una época mas ó menos distante 
del parto; 3. que lo mas comun es que 
se obliteren hácia el octavo ó décimo dia; 
4% que ias arterias umbilicales se obstru- 
yen inmediatamente; despues la vena de 
este nombre y el canal arterioso, y por 
último el agujero de Botal; 5. que su 
obliteracion prueba que el feto ha naci- 
do vivo; 62 que no se puede asegurar 
que el feto no haya respirado, cuando 
estas partes. no se encuentran ob!itera- 
das, porque está probado que esto no se 
verifica inmediatamente despues del na- 
cimiento. » (Orfila, loc. cit., p. 586.) De 
consiguiente estas observaciones pocas 
veces podrán ser útiles, porque el cri- 
men del infanticidio casi nunca se come- 
te mas que en los niños recien-nacidos, 
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Cambios que la respiracion produce en. 
el diafragma. Es cosa admitida gencral- 
mente que el acto de la respiracion de- 
prime el diafragma hácia el abdomen; 
pero Orfila no cree que por el grado de 
depresion del diafragma pueda couocerse 
si se ba' verificado la respiracion , porque 
la insuflacion de los pulmones, cuando es 
completa, dá lugar á un fenómeno ana- 


logo; sin embargo admite que sabiendo 


¿que no se han insuflado los pulmones, 


los medios propuestos no dejaránde ser 
utiles. O 

Cambios que produce la respiracion 
en la vejiga y en los intestinos. Se ha 
creido que la respiracion, empujando al 
diafragma contra los intestinos y la ve- 
jiga, podia _escitar la evacuacion de la 
orina y del meconio. Pero no pueden de- 
ducirse consecuencias exactas de la eva- 
cuacion ó no evacuacion de estos mate- 
riales, en atencion á que en muchos ca- 
sos en que la criatura no habia respira- 
do, se ha encontrado el meconio eu las 
aguas del amvios, y que en otros en que 
habia respirado , no se verificó dicha 
evacuación. : ? 

Cambios que el acto de la respiracion 
produce en el higado. Se habia creido 
que el hígado sufria bajo el influjo de la 
respiracion, una sustraccion de sangre 
tan rápida y considerable, que se dismi- 


nula estraordivariamente el peso de esta 


viscera, y que comparando su gravedad 
con la de todo el cuerpo , ofrecia en el 
féto que bahia respirado proporciones tan 
diferentes de las que se obtienen, cn el 
exámen de los fetos que habian nacido 
muertos, que nunca era posible equivo- 
carse; pero la esperiencia ha manifestado 
la falsedad de tal proposicion. 

En resumen, se podra afirmar que un 
feto de término ha respirado: 1%. si el 
conducto arterioso, el venoso y el aguje- 
ro de Botal están obliterados , y si el cor- 
don umbilical está desprendido y próxi- 
mo á caer, suceda lo que quiera con 
los pulmones cuando se los eche en el 
agua, - | 
22 Se podrá asegurar igualmente 
que un feto de lérmino ha respirado, 


600 


aun cuando ho presente ninguno de los 
carácteres precedentes, si el torax forma 
bóveda, si el' diafragma se: lalla mas ¿ 
"menos deprimido hácia. el abdómen,. y si 


siendo los pulmones de un color rojo po-. 
cosubido , pesan por lo menos una onza, 


cubren poco mas d menos el pericardio, 


y son en parte ó en totalidad mas lige-. 


ros que el agua , con tal de que sin em- 
bargo la ligereza de estos Órganos no de- 
peuda de su putrefaccion:, de. su en- 
fisema , ni de su insuflacion. | 

3.” Aun en el caso de haber proba- 
do que una criatura de término ha res- 
pirado, no se sacará la consecuencia de 
que ha vivido despues del nacimiento, 
porque es. posible que haya respirado y 
perecido durante el: parto. 


4. Cuando los pulinones de un feto. 


de término no presentan señal ninguna 
de infarto , no se precipitan al fondo del 
agua, y los conductos arterioso y venoso 
no se hallan obliterados, se afirmará que 
el feto no ha respirado; pero no se de- 
ducirá de aqui que no haya vivido, por- 
que ademas de la posibilidad de nacer 
envuelto entre sus membranas ó en un 
estado de asfixia, pudo ser sumergido in- 
mediatamente despues del nacimiento. 

57 Silos polmones enteros ó dividi- 
dos en varias porciones y pertenecientes 
á un feto que no es de término, se pre- 
cipitan al fondo del agua, no se sacará 
por consecuencia que no se ha verificado 
la respiracion , porque está demostrado 
que en muchos casos los pulmones de 
estos individuos no llegan á sobrenadar. 


En el caso de que flotasen por muchas 
horas, sila totalidad de los pulmones se | 


precipita, y algunas de sus porciones tu= 
viese una propension contraria, ó se man- 
tuviesen en la superficie del líquido, co- 
mo se observa algunas yeces en los fetos 


-Quetienen mas de siete meses y han res- 


pirado, se establecerán presunciones en 


favor de la respiracion ó dela insuflacion. | 


62 Siempre que quede alguna duda 
acerca de la causa que determina. el que 
sobrenaden, es decir , siempre que' nos 
hallemos en - perplejidad para decidir si 


este efecto es el resultado de la respira- 
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cion ó de la-insuflacion, se deberá atender. 


al peso de los pulmones comparado con el 
de todo el cuerpo, ya: por el método de 


«Ploucquet ó por cualquiera otro: en efecto. 


conviene recordar que un. pulmon que. 
ha sido insuflado - pesa menos que «otro 
que ha respirado. : ¿esrmubass dal 
77... Suponiendo que se haya legado 
a establecer de la manera mas positiva 
que la. criatura ha respirado, ya «sea du- 
rante el parto 6. despues del nacimiento, 
y aun que ha: vivido muchas horas, no 
se debe inferir de aqui que su muerte 


«haya sido violenta, á no ser que se en- 


cuentren en algunas partes de su cuerpo 


«señales que prueben este crimen. Pero:si 


estas no existiesen, semejante consecuen- 
cia seria demasiado aventurada, porque 
la muerte puede resultar de otras causas 
naturales ó accidentales, como la con= 
gestion del pulmon ó del cerebro,.un der- 
rame ó cualquiera otra enfermedad que 
pueda hacer perecer prontamente al re- 
cien-nacido. (Orbila, loc. cit., p. 415.) 


8.2  « Hay casos en que el médico 


no debe sacar consecuencias sino con la 


mayor circunspeccion, y aún debe decla- 
rar la imposibilidad en que se encuentra 
de resolver. Tales son aquellos en que 
la, putrefaccion de los pulmones se halla 
tan adelantada que la inspeccion esterior 
de estos órganos y los esperimentos do- 
cimásticos le ponen en la mayor indeci- 
sion, ó cuando existen tales lesiones. or= 
gánicas en los pulmones que el estado 
patológico modifica. todos los. resultados 
que pudieran obtenerse en el estado na= 
tural. » (Devergie , art. Docimasta, loc. 
cit., p. 358.) lo den 
¿La criotura murió antes de nacer? 
No hay época en que no pueda perecer 
la criatura dentro dela matriz, y cuans. 
esto sucede, la putrefacción se desarrolla 
con la misma prontitud que al aire libre, 
pero de. un. .modo. diferente. Entonces se 
verifica una, de estas dos cosas, Ó se espe- 
le la criatura despues de seis ú ocho dias 
de descomposicion, ó lo que «es mucho 
mas raro, el cadáver se saponifica, se in- 


.) 


solidéz. y, permanece años enteros dentro. 


erusta de. fosfato calcá reo, adquiere gran 
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del útéro; Comó este última caso no pue- 
de ser nunca objeto de un infanticidio, 
-no tenemos que ocuparnos sino del prime- 
-ro.» (A. Devergie, art. ÍNFANTICIDIO, loc. 
«cit., p. 525.) ta | 

.. El estado de una criatura de mas de 
cinco meses que ha muerto dentro de la 
matriz, ofrece un aspecto tan diferente 
de una que haya sufrido la descomposi- 
«cion pútrida al aire libre, que admira la 
flacidéz de sus partes blandas; la cabeza 
«se aplasta sobre sí misma por solo su 
¿propio peso; las paredes torácicas se des- 
-prendeo algunas veces de las 'eostillas ;. la 


arte anterior del pecho. está muy de- 


primida; el abdomen se hunde y se: ha= ' 


Jla casi vacio á.las inmediaciones. del 
ombligo, formando á los lados dos emi- 
“nencias estensas y redondeadas , y. los 
miembros presentan el mismo estado de 
disolucion. La piel ofrece un color rojo 
oscuro sin visos de matiz. verdoso, pero 
aunque este es menos notable en el pe- 
cho, cuello, cabeza y estremidades , sin 


embargo existe realmente. El cordon um» 


bilical nose: reluerce sobre sí mismo, si- 
mo que forma un verdadero cilindro, car- 


noso, poco consistente, rojizo é impregna- . 


dó de un liquido negruzco; la epidermis 
se halla desprendida en una mayor ó me- 
“nor estension de la superficie del cuerpo, 


.y el tejido celular subcutáneo infiltrado 


de una serosidad rojiza, sucediendo lo 
¿mismo con el que separa los músculos y 
-aun con el mismo tejido muscular. La 
unionde los huesos de la cabeza entre si 


es muy debil, su periostio se despega con 


facilidad y se mueven unos sobre otros; 


el tejido celular cubierto por el: cuero | 


cabelludo se halla infiltrado de una se- 
.rosidad que se ha comparado con:mucha 
razon á la jalea de grosella; y finalmen- 
te si.se quiere mover ó leyantar el feto 
¡se escurre y desliza entre las manos co- 
mo sucede con los pescados que viven al- 
gun tiempo fuera del agua, como la carpa 
-y la anguila. . ] poh s 

; . ¿Hamuerto la criatura al tiempo mis- 
mo de nacer ? La muerte del feto.en el 
acto del parto puede ser efecto de cau- 
sas inocentes ó eriminales, y si en mu> 
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chos casos no'se hacé con la mas escru- 
pulosa atencion el -exámen del objeto, y 
sobretodo el de las circunstavcias que han 
acompañado al parto, pudieran atribuirse 
¿causas criminales unas lesiones que clara- 
meute” dependen de causas inocentes. 


Entre estas figuran: 4.* la larga duracion: 


del parto; 2.” la estrangulación que s0- 
breviene por arrollarse el cordon umbi-> 
lical al rededor del cuello; 3. la asfixia 
ocasionada por la salida prematura del 
cordon; 4.2 la debilidad del feto; 5. la 
necesidad de terminar el parto, y 6. una: 
hemorragia considerable. * AS 

¿4.2 Larga duracion del parto. Cual» 
quiera que sea la causa de este accidente 
nunca debe olvidarse el mas atento exá= 
meb, porque si la criatura perece durante 
el parto, presentará “precisamente ves- 
tigios de las lesiones que se observan en 
estos Casos. Li Lo 

92. Estrangulacion por hallarse: el' 
cordon umbilical dando vueltas. al rede= 
dor del cuello. Las circulares del cordon 
alrededor del cuello son tan frecuentes 
que ño hay ningun comadron que nolas 
haya observado. En estos casos, si aun no 
ha llegado á verificarse la estrangulación, 
las criaturas presentan una cara negruz- 
ca y viólada con todos los signos de una 
coogestion cerebral; y cuando á estas cir- 
culares del cuello se añaden otras al re- 
dedor: de diferentes partes del cuerpo, - 
puede acortarse tanto el cordon que su- 
fra una traccion muy. fuerte durante la : 
salida de la criatura, y á consecuencia 
de esta traccion violenta pueden estre- 
charse las circulares del cuello hasta 
el.punto de producir la estrangulacion. 

32 Tambiea puede resultar la asfixia 
de la salida prematura del cordon y de su : 
compresion mas ó menos prolongada, por: 
cualquiera punto de la cabeza cuando es» 
ta atraviesa la escavacion de la pelvis. 
En este casocomo en,el anterior, la criar - 
tura presenta todos los signos de una con= 
gestion mortal del cerebro, y todas lasse- 
ñales de no. haber respirado. : 

42 Debilidad del feto, ya sea resul- 
tado de su falta de desarrollo .ó ya de 
cualquiera enfermedad. 
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02 Necesidad determinar el parto. 
Hay casos en que la madre pereceria in- 
faliblemente si no se desocupase pronta=- 
mente la matriz, como. son algunos de 
convulsiones, una hemorragia, Se. Para 
estraer entonces la criatura hay necesi- 


dad de ejecutar la version 4 de aplicar 


el fórceps ó los ganchos, y estas opera= 
ciones manuales ó iustrumentales pueden 
dejar en las partes comprimidas señales 
que acaso se confundirian -con las que 
pueden ser el resultado de actos crimi- 
males. Pero como observa Mare «no vemos 


como esta causa pueda comprometer 4. 
tinguna muger presunta reo: de infanti- 


«cidio,- porque los: socorros estraños es- 
<luirán la suposicion de tal crimen, á no 
“ser que se quisiese hacer cómplice al co- 
madron ó á la comadre, lo. cual casi ca- 


rece de probabilidad.» (Loc. cit., p. 353.) 


62 Hemorragid considerable. Esta 


hemorragia puede ser determinada por la 
dislaceracion de la matriz 9 del cordon: y 
por el desprendimiento de la placenta. 
En este:caso, el cadáver del: feto se en- 
cuentra pálido como la cera, muchas de 
sus"vísceras han perdido su color natural 
y el sistema vascular contiene muy poca 
sangre. Para no confundir la hemorragia 


accideutal que causa la muerte ¿la eria- 


tura, con la que resulta de no haber li 


a 


do el cordon, hay necesidad algunas veces. 
no solamente deexaminar con la atencion 
mas escrupulosa el cadáver del feto, sino. 


tambien de apreciar bien las circunstan- 
cias conmemorativas. 
Tercera cuestion. 
easos en que la criatura: ha vivido. des - 
pues de ver la luz, cuanto tiem po ha mi- 
vido y :cuanto'hace que murió: Para: re- 
solver la primera parte de este proble- 
ma,-es precisosexaminar los cambios que 
se han manvifestado despues del.nacimien- 
to. en. la piel, cordon «umbilical, pulmo- 
nes, corazon, vejiga “é intestinos, como ya 
“hemos indicado. Gl di A 
La solucion: de la segunda se funda en 
el exámen atento de la temperatura del 
cuerpo, de la rigidez 6 flexibilidad - de 
1os miembros, de. los diferentes signos de 
la muerte, y sobretodo: del: estado. mas 


% - 


Determinar .en los: 
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ó menos adelantado de la “putrefaccion. 


ARTÍCULO SEGUNDO. De las causas del 
infanticidio. Los autores. han dividido es- 
tas causas .en dos. órdenes; en el primero 
se comprende el infanticidio por omision 
voluntaria, y en el segundo «el infantici- 
dio por comision. 0 MR 

A. Causas del infanticidio por omi- 
sion. Estas causas son cuatro. 4.2 Aban- 
dono de la criatura á una temperatura 


perjudicial. La temperatura [puede ha= 


cer” perecer á un recien=nacido , ya 
por ser demasiado caliente, ya [por Ser 
escesivamente fria; pero es dificil. de- 
terminar termométricamente á que gra= 
dos puede: producir: la muerte, porque 
todo depende en este caso no solamente 
dela constisucion individual del niño, si= 
no tambien del tiempo que permanezca 
en un medio muy cálido 4 muy frio. La 
sana razon del médico debe suplir «de 
consiguiente á unas reglas que no se pue= 


ed 


den dijar.o (Mare, loc, cit., p. 554.) 


Por otra parte es evidente que sé á un 


-«recien-nacido se te abandona. desnudo: ó 


casi desnudo á la accion de un frio mu 

vivo, como desde cero hasta 566 grados 
sobre cero sobre las baldosas ó sobre una 
tierra húmeda durante la noche, será in» 
dudable su: muerte, y esta constituirá un 
verdadero infanticidio' por :omision, «El 


lugar en que se ha encontrado la eria- 


tura, la estacion, la inmovilidad, la rigi- 


dez, el color livido, la contraccion del 


cuerpo, la congestion sanguínea en los 
grandes vasos y en las aurículas, la dila- | 
tacion de los - pulmones que - sobrenadan 
en- el agua y la falta de lesiones produ- 
cidas por una violencia esterior, sou otros 
tantos caracteres que harán conocer al 


médico la verdadera causa “dela muer= 
fe.» (Orfila, loco. cit. , p..44b.) 


ii 
za 


'Hemorragía umbilical d: conse= 
cuencia de «no haber hecho la ligadura 


del cordon. 'Muchos:autores: tienen por 
| outl ola ligadura del cordon ,' ¿causa 
- de no haber visto sobrevenir ningun ac= 
| cidente“de resultas de su omision. Asi es 
¿que Sedillot no ligaba el cordon hasta 
: pasado muchotiempo, haciéndolo solamenñ= 
te por respeto á las familias, y Girard 


p 
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de Lyon ha sostenido la inmtilidad de es» | 


ta ligadura. Pero por muchas que sean 
las autoridades que han defendido ó de- 
fienden esta doctrina, bastaria que exis- 
tiese'un solo hecho en contrario bien com- 
prubado para obligar á renunciar á ella; 
- y por desgracia las observaciones de cria- 
turas que han perecido á consecuencia de 
la hemorragia del cordon umbilical, no 
sou por cierto muy raras. El molo de ve- 


rificarse este accidente es muy facil de : 


comprender. «Basta que se ejecute mal 
la respiracion, que el pecho se halle muy 
comprimido, ó que la funcion de algun 


, 


ra que se altere la circulacion general 


pueda refluir la sangre por el anillo um- 


bilical. Y como se citan casos de eriatu= 
ras que han muerto desangradas, en me-= 
dio de sus mantillas á consecuencia de 


haberse ligado mal el cordon, y como por . 


último esta ligadura no trae consigo nin- 
gun peligro ni presenta dificultad algu- 


na, nada nos autoriza á dispensarnos de , 
ella, antes al contrario seriamos culpables 


sino la practicasemos.» ( Velpeau, Trait. 


d' accouch., t. 11, p. 567; Paris 1836.) ; 


Los autores señalan como signos de es- 
ta hemorragia la palidez del cadáver que 
es de un color blanco de cera, la decolora- 


cion de los músculos y vísceras, y la vacui- - 
dad y depresion del sistema sanguíneo, 


tanto en los, ventriculo; y aurículas del 
corazon,comoen lasarterias y en lasvenas. 

«Segun Rose, esta hemorragia es tanto 
mas facil y abundante cuanto mas cerca 
del abdomen se ba dividido el cordon de 
la criatura, y tambien es mas copiosa y 


temible cuando esta division se ha hiecho : 
con: un instrumento cortante, que no. 


cuando se ha roto ó dislacerado. Esta 
hemorragia no se verifica nunca en: los 
irracionales, porque dividenel cordon con 


los dientes ó sea magullándolo, y es tan= 


to menos probable cuanto que la parte 
del cordon que permanece adherida al 
ombligo es mayor, sobre todo sise-obser- 


van á lo largo de él señales de equimosis 
y de coagulacion sanguínea. Seria un er- 
ror deducir que un: recien=nacido pálido 


y casi exangie no habia sido víctima de 


¿ 2 , . ... 
órgano sufra obstaculos á su ejercicio pa- 
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la hemorragia umbilical, porque se en- 
contrase hecha la ligadura del cordon 
pues es posible efectivamente que una ma- 
dre culpable uo la haya hecho hasta des- 
pues que la criatura ha perdido toda su 
sangre; y nada se opone á que esta mu- 
ger, con el objeto de engañar con mas fa- 
cilidad, bubiese lavado:el piso y todos Los 
demas objetos que estuviesen manchados 
desangre, sustituyendo á las ropas ensan> 
grentadas que  vestian á la eriatura, 
otras que no presentasen la menor man- 


“cha de este liquido. Como un recien-na- 


cido puede morir á consecuencia de varias 
enfermedades, se tendrá mucho cuidado 
en los casos en que no se encuentre ligado 


el cordon umbilical desacar porconsecuen- 
“cla que la muerte es efecto únicamente 


de la falta de esta ligadura, porque es 


muy posible que se haya verifieado la 


hemorragia. » (Manuel d' autops. ca- 
dav., Med. leg.) 

Ann suponieído ademas que todo in» 
dique que la muerte de la criatura. se 
debe 4 la hemorragia umbilical, no. se 
debe en rigor deducir de aqui que esta 
hemorragia, y por consiguiente la muer- 
te ha sido el resultado de una omision 
voluntaria de la ligadura , porque pudo 
muy bien haher sido ocasionada por cir- 
cunstancias enteramente. independientes 
de la. voluntad de la madre. Estas cir- 
cunstancias pueden reducirse a las si» 
guientes: 1, la implantacion de la pla- 
centa en el orificio interno de la matriz; 
2.” la espulsion precipitada del feto y 
de la placenta cualquiera que sea el 
punto de la matriz. á donde aquella se 
implante; 3? la rotura del cordon um=- 
bilical á consecuencia de movimientos con» 
vulsivos de la madre ó por la caida de 
la criatura cuando el parto es sumamen= 
te rápido. Efectivamente, en estos dife- 
rentes casos la muger puede caer en un 
síncope, y: de este modo hallarse en la 
imposibilidad. de socorrer 4 su hijo en 
ocasion oportuna; 42 otra circunstancia 
es cuando se desprende la placenta du- 
rante la salida de la criatura, ó cuando 
el cordon es demasiado corto ó sufre una 
traccion demasiado violenta, porque en< 
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de la:criatura, respirar esta, y 1norir 
cuando va á termiuarse el parto, como 
ha sucedido en un caso observado por 
Roederer, pues entonces la ligadura del 
cordon no tendria utilidad alguna. Si el 
médico que es llamado para declarar so- 
bre la causa del infanticidio,  iguorase 
estas circunstancias, pudiera atribuir la 
muerte de la criatura ¿la falta de la 
ligadura del cordon, é incurrir de este 
modo en un error muy grave. Sin em- 
bargo, como en los casos de implanta- 
cion de la placenta en el cuello del úte- 
ro- la hemorragia es tan funesta para la 
madre «como para el hijo, se Inúere que 
esto ocurrirá muy pocas veces; pero pue: 
de suceder aunque menos veces todavía, 
que no habiendo perdido la. madre bas- 
tante sangre para sucumbir á este acel- 
deute, sino solo la suficiente para caer 
en síncope, se verifique la espulsion de 
la crialura en este tiempo, y que ha- 
biendo cesado la hemorragia de la ma- 
dre por efecto del síucope, cuando vuel- 
va de este estado abandone á su hijo 
creyéndole muerto verdaderamente. | 

32 Muerte: por inanicion. Siempre 
que se encuentre una: criatura: muerta 
en un parage aislado, y abandonada a 
la accion del: aire esterior, reconocido 


que sea que ha respirado despues de na- ' 


cida , y que sin vestigio alguno de le- 
siones esternas ni de afecciones patológi- 
cas, se halla su estómago y sus Intesti- 
nos vacios, puede sacarse por consecuen- 
cia que ha sucambido:al mismo tiempo 
á la accion dañosa de la temperatura y 
á la falta de alimento, bien entendido 
que solo se atribuirá á esta última cau- 
sa, cuando la temperatura á que se ha- 
llaba espúesta la criatura no se cree bas- 
tante poderosa para estinguir las funcio- 
nes vitales, y si su abandono se ha pro- 


longado por mucho: tiempo. « El estado 


de flogosis, contraccion y sequedad” del 
tubo ¿digestivo “confirmará mas: y ' mas 
la múerte por inanicion.s (Mare, loco 
A A e E E 

2:49 Privacion de atre respirable. Su- 
cede las mas veces que mientras la cria» 


« 
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tonces puede romperse, salir la cabeza 


A 


tura franquea el paso de la vulva; 6 
despues de haberlo franqueado, si no se 


tiene la precaucion de sacarlo fuera de 
sus membranas, ó de darle una posicion 


que mantenga libres y descubiertos los 
conductos de la respiracion para que 
puedan recibir:el aire, corre el riesgo de 
morir asfixiada, ya -por la aplicacion de 
su boca contra la parte interna: de los 
muslós , ya por la obstruccion de esta ú 
de las ventanas de la uariz con las ropas 
mojadas, ó ya porque las aguas del am- 
nios, la sangre Ó las materias fecales se 
introduzcan en estas cavidades. Los au= 
tores han considerado tambien como una 
de las causas que se oponen á la libre 
respiracion de la criatura, el atascamiens 
to de mucosidades en la boca y la ad- 
herencia de la lengua al paladar. Final= 
mente , algunas criaturas contraen al 
tiempo de nacer la asfixia de los recien= 
nacidos. Ahora bien , estas dos últimas 
circunstancias reclaman cuidados especias 
les cuya omision produce necesariamen= 
te la muerte de la criatura; pero para 
prestar estos auxilios es necesario poseer 
conocimientos particulares que no pueden 
hallarse en las mugeres que paren solas 
y clandestinamente. += ca 
«¿Qué consecuencias se deducen , di= 
ce Mare, de este exámen sobre las cau- 
sas del infanticidio por omision y de 
las numerosas posibilidades que admiten, 
de las cuales ninguna puede ser molivo 
de escusa ? Que casi es imposible ase= 
gurar que el infanticidio por omision ha 
sido la obra del crimen, á no ser en $0» 
los aquellos casos en que la madre-quie- 
ra ó pueda proporcionaruos los datos. 


mas precisos acerca de las circunstancias 


del parto, y cuando ademas otros indi- 


cios agravantes confirmen los confesados - 


por aquella.» (Loc. cit., p. 862.) “1: 


y 


] 


-B. Causas del infanticidio por co=-. 
mision. Bajo esta denominacion se com-' 
prenden todas las acciones violentas y cri-: 


minales que pueden ejecuta 
Las recorreremos todas'sucesivamente,', 
teniendo cuidado de nosiudicar más que; 


rse contra" el 


bl v 


las que tengan: relacion «con este objeto»: 
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-a. ' Contusiones. Coma que las coatu- 


siones pueden resultar de una multitud 


de circunstancias no crimivales, exigen 
la mayor atencion de parte del perito, 
debiendo ser principalmente las de la 
cabeza y del cuello las que se examinen 


con mas cuidado. « No solamente, dice 
Mare, porque estas son comunmente las 
mas peligrosas y frecuentes en los casos 
de infanticidio , sino tambien porque si 


es verdad que muchas veces son efecto 
de violencias criminales , tambien en 
otras ocasiones pueden ser ocasionadas 
po “circunstancias particulares propias 
dé ; 


parto y enteramente independien= 


tes de la voluntad agena.» (Loco ctf., 


pagina 363.) 


- Basta que se haya dicho que un gran 
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número de contusiones de la cabeza y 
del cuello pueden ser efecto del mismo 
acto del parto, para que cuando se en- 
cuentre un equimosis en el cuello, deba 
examinarse si tiene una forma circular 
ó semejante a la impresion de los dedos, 
7 . . , . 
y si la piel se halla intacta ó escoriada, 
porque la contraceion del orificio del 
útero 4 la de las circulares del cordon 


contra el cuello de la criatura. puedeu 


ser la causa de su muerte. Solo falta 


por averiguar si estas causas pueden dar 
lugar á un equimosis uniforme ; pero la 
mayor parte de Jos.autores ereen que si, 
negando sia .«embargo la posibilidad de 
que haya escoriacion de. parte de estos 
órganos , en atencion á que tienen una 
superficie lisa y suave. 

«Debemos iníerir de esto, dice Mare, 
que es dificil generalmente hablando ha- 
eer constar la. muerte por estrangulacion; 
que el equimosis circular del cuello es 
un signo de que el sugeto que lo. presen - 

ta ha sido estrangulado vivo, sl bien. su 
falta no implica lo contrario, y que sien- 
do inadmisible la suposicion de un suici- 


dio en los recien-nacidos , se puede es- 


tablecer que siempre que estos presenten 
signos positivos de estrangulación ,. a 


mismo tiempo que pruebas indudables 


de que- han respirado despues del naci- 


miento , la estrangulacion se ha efectua- 


do por una .mano criminal , porque 
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creemos que la estrangulacion' producida, 
en el acto del parto por el” cuelio del, 
útero ó por el cordon umbilical, esclu ye, 
absolutamente la posibilidad de respi- 
rar y sobre todo de. respirar com- 


- pletamente. » (Loc. cif. , p. 365.) Tal, 


vez se hará la objecion de que la respi- 
racion puede ser efecto del gemido ute- 
rino, pero es facil contestar primera- 
mente que el gemido uterino no se ha- 
lla admitido por tedos los autores; en 
segundo lugar que suponiendo que la ca-. 
beza. se lallase en disposicion convenien-. 
te para verificarse este fenómeno , la 
compresion del cordon alrededor del 
cuello lo impediria , y finalmente , que 
dado caso que sucediese, esta respiracion. 
seria muy incompleta. qe ; 

Cuando se encuentran tumores sangui- 
neos 4 señales de contusiones en cual- 


guiera'otra parte del cuerpo, pero prin- 


cipalmente en la cabeza, debemos obser- 
var que antes de decidir acerca de si son 
ó no resultado de acciones criminales, es 
preciso tener muy presentes en el ánimo, 
todas las cireunstaneias del. parto y la 
relacion que bay entre las dimensiones de 


la pelvis de la madre y la cabeza del hi- 
jo, porque coma hemos dicho en los ar- 


tículos CeraLemaromo y Distocia, pueden 


sobrevenir en los recien-nacidos en el ac- 


to del parto derrames intra Ó estra-cra- 
nianos y aun fracturas en. los parietales. 
Es verdad que la existencia de las seña- 
les de la respiracion y el sitio mismo de 


los derrames indican que la accion fué 


criminal; pero sin embargo, como los ves- 
tigios de contusiones pueden muy bien ser 
efecto del acto'del parto, aunque se ha= 
ya verificado la respiracion, porque la 
eriatura pudo no haber sucumbido has- 
ta despues de haber vivido algunos mor, 
mentos: este caso siempze es dificil de 
decidir. ) 

b. Fracturas y lujaciones. Estas le- 
siones son algunas veces efecto de causas 
criminales, pero tambien pueden serlo de 
operaciones practicadas con el fin de apl.e- 
surar el parto ó terminarlo, ya por mer, 
dio de la aplicacion del forceps, ya por, 


lla palanca, los ganchos gfc., Óó ya que se 
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q ue haga chocar la cabeza de la criatura 
contra ua cuerpo dnro, y finalmente que 
| pueden encontrarse en fetos que haga.mas 
-Ó menos tiempo que se hallen muertos 
dentro'de la matriz. Henké ha dicho que 
«la salida rápida de la eria tura, ocasionan» 
do su caida sobre un enerpo duro, puede 
producir fracturas del craneo, derrames 
de sangre en el ecrebro, conmociónes :ce= 
rebrales mortales, £c.o (Traité elem. de 
med. les.art. Inrasricio:o; Berlin, 194 1.) 
Chaussier opina del mismo modo. > 
«Para distinguir con claridad las le= 
siones de cabeza que provienen de la e “ 
pulsion precipitada del feto y de su caido, 
de aquellas que son efecto de atentados 
criminales, es muy importante informar - 
se de todas las cirennstancias que han pre- 
| cedido y seguido á la caida accidental, en 
el caso muy frecuente de que esta se 
alegue como escusa y esplicacion de- las 
lesiones que se observan en la víctima, 
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ejeente la" version; y finulmente pue len 
coiucidir con ua parto precipitado que li- 
ciése caer á la criatura sobre un cuerpo 
duro. «Las fracturas y las lojaciones, es- 
ceptuando aquellas que se «observan en; 
la cabeza y el cucllo de la eriatara, raras 
veces resultan de una intencion criminal, 
y cuando lo son efectivamente siempre 
se adviertea otras señales de violencias ' 
qué ilustran sobre la verdadera causa de 
la muerte. De consiguiente, cuando no 
existen estas señales, debe presumirse que . 
estas lesiones de los huesos son única=. 
meute efecto de tentativas mal: dirigidas 
para facilitar la salida de la criatura, 

v Ha habido muchos ejemplos de in- 
fanticidio causado por la lujacion de las 
vértebras cervicales, y se reconoce este 
genero de muerte por medio del examen 
anatómico de las vértebras del cuello y 
sus ligamentos, En el caso actual, siem- 
pre es determinada la Lujacion por la dis- 


locacion de las apófisis articulares verifi- 
cada por un movimiento de torsion, que- 
dando la cabeza inclinada al lado opues- 
toá la lujacion, y entonces la cara está 
pálida y faltan absolutamente los signos 
de una congestión sanguinea cerebral, se- 
guu afirman muchos observadores. Se 
encuentran ademas en el cuello de la 
criatura impresiones digitales que contri- 


buyen á caracterizar cl género de muerte 
que ha sufrido, y si al lado de estos sig- 


nos se presentan los que prueban que ha 
respirado completamente despues de ha- 
ber nacido, resultando tambien de las de- 
claraciones de la madre que no se ha 
ejercido ninguna traccion violenta sobre 


elfeto darante el parto, ni ha dado nin-: 


guna caida al tiempo de su espulsion, ape- 


- as se puede atribuir su muerte á otra 
causa que no sea un acto criminal.» (Marc, 


loco ett. p. 367.) 4 


Tambien son muy frecuentes los ejem- 


plos de infanticidio ocasionados porfrac- 


turas del craneo. Para formar un juicio. 


exacto acerca de las causas de la fracura ó 
fracturas, conviene temer presente que 
pueden ser efecto del acto del parto; que 
muchos autores creen que pueden resul - 
tar de un parto repentino y precipitado 


/ 


La comparacion hecha entre las dimen= 
siones de la cabeza del hijo y las de la 
pelvis de la madre, la duracion del par= 


to, la posicion de la madre en el acto de 


la salida de la criatura, la elevacion de 
la caida, la naturaleza del suelo ó del 
objeto contra que ha chocado el cráneo, 


y por últimoel estado del cordon umbi= 


lical son otras tantas cireunstancias que de- 


ben apreciarse con muchisima atencion: 


(Marc, loco: city p. IL tio 
c. Heridas con instrumentos cortan=. 
tes y punzantes. Las heridas por incision 


deben atribuirse siempre á un hecho eri= 


minal, cuando consta claramente que la. 
criatura habia respirado ó vivido en el. 


instante en que se ejecutaron, especialmen= 
te si son de suficiente gravedad para: 


producir la muerte. DR 

En algunos casos estas heridas se re= 
ducen á simples incisiones mas $ menos 
profundas , pero en otros hay decapita= 


ción y separación entre los miembros y. 
el tronco. nico 
Esta mutilacion se practica las mas 


veces con el designio de destruir con 
mas facilidad el cuerpo del delito, 


| y “en tales circunstancias el deber. 


del facultativo es reunir todas: las partes 
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quese puedan, ver si se adaptan exac- ¡ por la: vagiva, por el. conducto auditivo, 
. , se . . . . 
tamente, y por tanto si pertenecen a un | Se., seria necesario seguir su direccion 


mismo feto, y despues de esto tratar de 


potes si la criatura ha vivido, y sino 


hay Otra causa de su muerte ade- 


¡mas de la mutilacion. Se ha dicho que 


-las partes musculares se retraian cuan- 
do la destroncacion se habia efectuadojdu- 


wantela vida, y Marc hace observar que 
perteneciendo este fenómeno á la vida : 


orgánica , establece. sino una certidum- 


bre de que las heridas se hieieron du- 
rante la vida, 4 lo menos justifica que se 
ejecutaron poco despues de su termi-. 


mación. 


Las heridas con instrumento punzan- 
- te pueden causar la muerte de un feto, 


“y la acupuntura es el medio que mas se 


ha usado con este objeto: «Esta .consis- 
te enla introduccion de una aguja mas 
-6 menos larga ydelgada dentro del cerebro ' 
«por las narices, Orejas, sienes, fontanelas y 
- «suturas, ó deutro de la médula espinal 
¡por el espacio que media entre las pri-' 


, y , 
«meras vértebras cervicales, Ó eu el co- 


razon por la region torácica izquierda' 
«mas abajo de la tetilla, ó en las vísceras 
abdominales porel recto y la pelvis. Por 
muy sutil que sea la «aguja que ha pe= 
etrado de fuera adentro hasta el órga- | 
-no esencial á la vida, siempre habrá en | 


«el orificio esterior de la herida un equi- 
«mosis que debe seguirse con el escalpelo 
sy la sonda al traves de los tejidos, por- 
«que es el. queindica la direecion del ins- 
«trumento vulnerante. ¿El minucioso exa- 
-men «esterior, y despues el interior sobre 
la acupuntura, están indicados privcipal= 
«mente cuando. no se reconoce al esterior 
¡ninguna otra causa de la mnerte, de- 
¡biendo entonces dirigirse particularmen- 


te A los sitios.mas ocultos, y para ver. 


mejor. el estado de la piel .en-los pun- 
tos en .que se halle cubierta de pelo ha- 
-brá necesidad de afeitarla; pero si á pe= 
sar de estas [precauciones se hubiese 
sustraido: la acupuntura á. las investiga- 
«ciones esteriores, y se deseubriese en las 
señales que hubiese dejado en el interior, 


como. sucederia, por ejemplo, cuando el. 


“agudo instrumento, penetrase. por el ano, 


desde dentro á fuera» ( Mare , loco 
cit., pág. 375.) 

d. Asficia. "Todas las especies de as- 
fixia pueden .pouerse en práctica para 
hacer que perezca un recien nacido, pe- 
ro no siempre es facil averiguar la ver- 
dadera ausa de la muerte. Asi esque, por 
ejemplo, no queda la menor duda cuan-= 
da se encuentran en las narices y en la 
boca cuerpos .estraños capaces de in- 
terceptar el paso del aire. «Pero es mas 
dificil descubrir el crimen cuando no 
presentando la criatura ningun indieio 
esterior , ha sido ahogada debajo de 
mantas ó colchoues por la compresion de 
la traquearteria con los dedos, con un 
lazo ó por la aplicacion de la epiglotis 
sobre la glotis, y entonces es necesario 
examinar atentamente si la criutura ha 
vivido , si no está desgarrado el freni- 
llo de la lengua, si esta no está retraida 
y vuelta sobre la epiglotis , si no hay 
signos manifiestos de congestion.cerebral, 
y si los tegumentos del cuello no ¡pre- 
sentan nioguna escoriacion bi .mauchas 
de color oscuro.» (Ontila, laco cif., p. 458.) 

A pesar de que.en los easos en que se 
encuentra :el cuerpo.de una criatura car 
cerrado .en un parage estrecho donde 
falta atre para respirar, como enun co 
fre 6 en un espacio muy pequeño «y cer- 


rado, hay mucho fuodamento para 


creer que haya sido ahogada habiéndo= 
se adquirido.pruebas de que habia res» 
pirado, sin embargo: «debe tenerse mucha 
circunspeccion y reservapara decidir,:por= 
que pudo. muy bien morir la criatura por 
otra causa, y uo haberse depositado en el 
lugar en que se la ha descubierto, sino 
despues de su fallecimiento. | 

En la asfixia. por sumersion, «como 
la mayor parte de los siguos que indica 
la sumersion son mas dificiles de :hacer 
constar en una criatura queen un:adulto, 
resulta que se sustraen á la ¿observacion 
del facultativo , ya porque se manilies- 
tan ensórganos escesivamente pequeños y 
se hacen de esta manera poco perceptibles, 


ya porque la putrefaccion gaseosa ¡nvas 


” 


” 
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de los tejidos del feto con estraordinaria 


rapidez, por poco que se halle espuesto 
'al contacto y accion del aire. Hemos te- 
nido ocasion muchas veces de comprobar 
la exactitud de la proporcion que aca- 
bamos de emitir , pues siempre nos fue 
imposible averiguar si la criatura habia 
sido arrojada viva al agua. » (Loco 
cit., pág. 435.) j 

- Asfixia producida por gases  deleté- 
reos. «Si como sucede algunas veces hu- 
- biese sido expuesto el recien-nacido al gas 


ácido sulfuroso (azufre quemado), se de- * 


berá examinar atentamente el color y 
olor de la boca y de las vias áereas, asi 


como si hay señales * de inflamacion, Se. 


Hallé ha observado que el corazon de 
los animales envenenados con este gas se 
halla reducido, contraido, duro y de un 
color rajo vivo, y sin embargo este carac- 
ter no es hastante decisivo para que se 
pueda sacar gran partido de él en estos 
puntos de medicina legal.» (Orfila, loco 
cit., p. 463.) | 

e. Destroncacion. Esta 
considerada por muchos miédicos legales 
como una causa de infanticidio por co- 
mision, puede resultar tambien de la ¡g- 
norancia ó falta de aptitud de la perso- 
na que haya parteado a la muger. -. 

f. Combustion. 
dos diferentes casos: el uno cuaudo la 
madre dá una muerte violenta á su hijo 


y lohace quemar para destruir sus ves= 


tigios, y elotro cuando habiendo parido 
clandestinamente una criatura muerta, 
trata de aniquilar su cadáver por medio 
de la combustion, temiendo ser persegui- 
da. En ambos casos, si se han reducido 
á cenizas todas las partes del feto, no es 
posible examinar de ningun modo el cuer- 
po del delito, pero si se han libertado al- 
gunas de la combustion, y estas son los 
huesos solamente, se deberá inferir que 
la criatura ha sido quemada; sia embar - 


mutilacion, 


Puede verilicarse en . 
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SEGUNDA PARTE. Orden de hechos que 
se refieren 4 la madre en el crimen de 
infanticidio. Cuando las sospechas judicia=- 
les recaen sobre una muger á quien bay 
motivos para considerar como madre de 


la criatura que constituye el cuerpo del: 
delito, he aqui las cuestiones cuya reso- 


lucion podrá reclamarse del facultativo. 
Primera cuestion: (La muger hace 
poco que ha parido? Para decidir sobre 
este punto, suponemos desde luego que 
esta muger se constituye en prueba vo= 
luntariamente y se somete á la visita que 
la ley prescribe al médico, en cuyo caso, 
este deberá examinar primerameate el. 
estado general de la muger, si se hallan 
alteradas sus facciones, si el pulso está 
mas frecuente y la piel mas ardorosa que 
en el estado natural, si tiene los pechos 
hinchados, duros, doloridos, un poco ten= 
sos y encendidos, advirtiendo si estaten- 
sion lega hasta cerca de las axilas; si Los 
ganglios de estas regiones se hallan in» 
fartados y sensibles, si los pezones están. 
prominentes ó deprimidos, y por último. 
si es posible haeer que salga alguna le- 
che de estos órganos ejerciendo ligeras . 
presiones sobre su superficie, ó verifican= 
do la succion. En segundo lugar fijará. 
su atencion en el abdomen, observando 


si la piel se halla floja, plegada ó hendi- 


da y si presenta lossignos «característicos 

que se manifiestan-en todas las mugeres 
cuya pared abdominal ha sufrido una | 
estremada dilatacion; tratará tambien de . 
examinar si la linea blanca ó los mús- 

culos rectos presentan alguna ligera des. 
garradura, como se observa frecuentemen= 
te en las que han tenido uno 06 muchos 
hijos, y que estension tiene en latitud el 
anillo. umbilical; despues recorrerá conel 
tacto todas las regiones del abdomen, ya 
usando la mano abierta y estendida, ya 
la punta de los dedos, cuidando de au+ 


mentar por grados la presion a finde ase- 


gurarse de si esta parte se halla sensible, E 
y deteniéndose con mas atencion-en: la res. 4 
gion hipogástrica principalmente. Pues» | 
tas despues las paredes abdominales en. 
estado de relajacion, verá si puede tocar . 
| al fondo del útero y percibir.si-forma un 


go, dice Marc, si no ha habido mas que 

torrefaccion, y se ven en los tegumentos 

algunas flictenas, se deberá deducir que 

la criatura estaba viva cuando ha sido 
» » : 

espuesta 4 la accion del fuego.» (Loco 


cit., p. 515.) Al 


* 


tnmor redondeado en el estrecho supe- 
rior de la: pelvis, si está mas voluminoso 
que enel estado ordinario de vacuidad, 
si los ovarios han aumentado asimismo 
de-volumen, y si hay ó nó algun infarto 
en las fosas iliacas: últimamente fijando 
el espiritu de la muger y aun distrayen - 
do su atencion con algunas preguntas cap- 
ciosas, investigará: si sus facciones espre- 
san algun dolor que ella trataba de disi- 
mular. En tercer lugar pasará al examen 
de las partes genitales de la muger, obser- 
vando si los grandes y pequeños lábios 
tienen el volumen: natural, si se ballan 
en un estado de sensibilidad exaltada, si 
la comisura posterior de la vulva, la hor- 
quilla y el periné presentan desgarradu- 
ras ó dislaceraciones recientes, y, en caso 
de que existan, ver si se ha establecido 
comunicacion entre la vulva y el recto; 
si la mucosa de la vulva y vagina está 
hichada, rubicunda ó:«morada, siel con- 


ducta de la «vagina se halla dilatado y si. 


-sús pliegues han desaparecido; si fluye por 
él algun líquido, y si este es sangre pura 
ó mezclada con coágulos. Ademas intro- 
ducirá el dedo hasta el cuello del útero, 
examinará si sus bordes estan mas volu- 
minosos, si su orificio dilatado permite 
pasar uno ó dos dedos dentro de su ca- 
vidad, si dá salida á algun líquido, «y de 
que naturaleza es este; despues em- 

- pujará el útero hácia arriba, y sostenien- 
do su fondo con la otra mano aplicada so- 
bre el hipogastrio le imprimirá varios mo- 
vimientos de arriba abajo, cuando esto 
pueda conseguirse. Finalmente, repetirá la 
misma operacion, estando de pie la mu- 
ger, y observará si lasarticulaciones de la 
pelvis están doloridas, si el cocix. está 
desviado hácia atras, y si la posicion de 
estar sentada le es incómoda. pr 


Una vez satisfechas estas esploraciones,' 
se pasará áexaminar las ropas de vestir y 


de camilla; haciendo lo mismo con las de 
la cama, los colchones, y en una palabra 


con todo lo que pueda ofrecer alguna se». 


hal de un parto verificado recientemente. 
Si el perito encontrase todas las partes 
en las diferentes circunstancias que aca- 


bamos de suponer, pudiera decidir sin"! 


Tom. V, 
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titubear de la existencia de un parto- re- 
ciente, porque nivguno que lo es tal, es 
decir que solo data' de pocos dias, puede 
presentar una reunion de circunstancias 
tal como lo que acabamos de pintar; pero 
bo siempre se le llama para certificar 
la pre-existencia de un parto en los cua- 
tro ó cinco primeros dias, sino: algunas 
veces muchas semanas despues de él, de 
manera que en este tiempo han desapa- 
recido ya muchos de los signos anterlor- 
mente mencionados, y se hace muy dificil 
decidir entonces, porque las partes genl- 
tales han vuelto á su estado natural, y 
no hay mas guia de que disponer que 


algunos signos, tan distantes de ser patog- 


vomóvicos del parto, que pueden reférir- 
se á otras muchas enfermedades de los 
órganos de la generacion, ó tambien exis- 
tir sin que la muger haya parido recien- 
temente. Pero aunque es verdad que una 
metrorragia puede provenir de cualquie- 
ra otra causa :, y la leche puede existir 
en los pechos por espacio de mucho tiem- 
po, sin embargo, si estos dos caracteres 
se encontrasen simultáneamente, habria 
lugar para formar grandes presunciones 
en favor del parto reciente. (V” Par= 
TO, Eo.) | 

Segunda cuestion: La época del parto 
cuando este se ha verificado ¿coincide 


_conel estado del cadáver de la criatura? 


La resolucion de esta cuestion se obtiene 
de la comparacion del estado del niño 
con la gépoca- presunta del parto; asi es 
que sino hace mas que una semana que 
sucedió este y el feto empieza á entrar 
en putrefacción, habrá muchas probabi- 
lidadesen favor de la coincidencia. « Sin 
embargo, toda circunspeccion y reserva 
será poca cuando se trate de precisar la 
época del nacimiento del feto, haciendo 
de modo que coincida rigurosamente con 
el dia que los actos judiciales del pro- 
ceso ó el clamor público indiquen debe- 


rá ser el del parto. » (Marc, loc. cit., po 


377.) Efectivamente esto seria una te- 
meridad , porque es imposible de decidir 
á uno ó dos dias despues de la época del 
nacimiento, | Ma EN 

Tercera cuestion; ¿La criatura  perte» 
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probado que la muger habia llegado en 
su preñéz hasta el término ordinario y 
la criatura encontrada presentase todos 
los indicios de no haber llegado al esta- 
do dé maduréz, seria fácil deducir que 
no pertenece á la madre 4 quien se 
persigue. o 059 

Pero aun cuando la criatura que cons- 
tituye el cuerpo del delito ofreciese to- 
das las señales. de la madurez, y supo- 
nieudo que se hubiese podido establecer 
la coincidencia entre la época de su na- 
cimiento y la del parto, sin embargo no 
pudiera asegurarse que la criatura perte- 
necia á la madre á quien se la Amputa.» 
Nosotros no coucebimos, cuando mas, 
sino una sola circunstancia «que pueda 
formar escepcion del principio que aca-= 
bamos de establecer , que es cuando las 
_ estremidades libres de las porciones del 
cordon pertenecientes al feto y ala pla- 
centa, aplicadas una á otra, probasen 


que estas dos porciones habian formado 


uu todo único. » 


página 377.) 


(Mare , loco. cita, 


Cuarta cuestion: ¿Una muger puede 
partr sin saberlo? Seguramente que esto 


es posible, pues está probado por la ob- 
scrvacion que una muger idiota, ó su- 
mergida en un estado de embriaguez ,.ó 


que ha caido en uva. apoplegía ó6,en un 


síncope, ó que es víctima del delirio ó 
de la accion de los venenos narcóticos, 
puede ignorar que ha parido. « La con- 
desa de Saint-Geran fue envenenada con 
una bebida narcótica que la ocasionó un 
sopor profundo durante el cual dió áluz 
un niño; pero admirada cuando despertó 


de verse bañada en su sangre , de-la. 


disminucion del volúmen de su vientre, 


y dela grande debilidad que sentia, re=. 


clamó el hijo. que le. habian quitado.» 
(Recueil, des causes célebres, t, 26.) 
INFLAMACION. No hay p:'abra en 
medicina gue se use con mas f;ecuencia 
que la de ¿nflamacion, porque espresa un 


estado patológico. que segun unos se en- 
enentra muchas. veces, y Segun otros. 


siempre, en todas las demas en fermedades, 
ya como causa determinante, ya como efec - 


INFLAMACION. 


nece 4 la muger acusada ? Si se hubiese 


e ¿N a - 
to, Ó finalmente como complicacion ¿ea 
cidental. de MerOS Pos 


El valor gramatical de esta palabra, 


cuyos'sinónimos son flogosís y flegmasta; 


deja ya adivinar la analogía que se ha creido 
encontrar entre los fenómenos morbosos * 


que designa. y los que pasanen la:combus= 


tion. Para formarse una idea exacta de - 
estos fenómenos basta observar lo que se 
verifica en la piel, cuando por la iufluen= 
cia de causas diferentes, no siempre fáci- 
les de apreciar, se pove rubicunda, uren- 
te, hinchada y dolorida en una estension 
mas Ú menos considerable, pues entonces 


se dice que esta membrana se halla in= 


flamada. Elaremos el estudio de la infla= 
macion 1? bajo el aspecto de los fenóme- 
nos que la caracterizan; 2 2 de las cau- 
sas que la producen, su naturaleza y sus 
terminaciones; 3. de los tejidos que 
acomete, y 4,0 finalmente de su méto= 
do enrativo ó tratamiento. rt: 

1% Fenómenos de la inflamacion, 
«Analizando los fenómenos locales dela 


» 


inflamacion, se ve que el tejido en que se 


presenta no adquiere tuamefaccion: y ea- 
lor sina porque la sangre afuye alli en 
mayor cantidad y se exalta su sensi= 
bilidad. Inervacion y circulacion mas ae= 
tivas, ó en otros terminos, aflujo:ó acu 
mulacion de fluido nervioso y sanguíneo 
mas considerable que en el estado natu= 
ral, tales son los caracteres fundamentas 
les de la inflamacion, la cual es la ae= 
cion orgánica de un tejido “aumentada 


en sus dos fenómenos cardinales, Pero co+- 


mo el Solo hecho de que la irritabilidad 
y el movimiento circulatorio se hallan 


aumentados en una parte, no constituye- * 


necesariamente una enfermedad, como 


dentro de ciertos límites este aumento es * 


compatible con la salud, y linalmente co= 
mo el estado morboso siempre: principia 
por la alteracion de alguná funcion, de= 
'fiuiremos la inflamacion: “el aumento de 
_Acelon orgánica en un tejido, d la irriz 
¡tación con mayor: aflujo de: sangre que: 
de los demas fluidos, que- traspasa los 
limites que la: hacian compatible con el 
¿Ejercicio de su funcion.». (Roche, Dictz 


¿de med. ct de.chir. prat., t.40,p.443.) 
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Este estado se caracteriza  principal- 
mente por la rubicundez que indica la 
presencia de la sangre, por el aumento 
de temperatura y la tumefacecion que 
son sus efectos, y por la exaltacion de la 
sensibilidad; de consiguiente los caracte- 
res generales de la inflamacion admitidos 
en el dia son; rubicundez, dolor, calor y 
tumefaccion. 

La rubicundez constituye el caracter 


fundamental y el sintoma primero de la: 


inflamacion;por tanto es la que diferencia 
la irritacion inflamatoria de las irritacio- 
nes nerviosa, secretoria, hemorrágica, gc. 
Si su presencia en los tejidos animales 
privados de vida indica una inflamacion 
pre-existente, su ausencia no prueba lo 
contrario, porque disminuye y aun á ve- 
ccs desaparece despues de la muerte; pe- 
ro en este caso para que pueda admitir- 
se que ha habido inflamacion, es necesa- 
rio que los demas sintomas hayan sido 
muy evidentes, ó que su analogía con 
otros hechos nada equívocos haya sido 
muy notable. Sin embargo, como observa 
muy bien Gendrin, «se ha exagerado mu= 
chola frecuencia de este efecto cadavé- 
rico, pues el trastorno que la circulacion 
capilar ba sufrido en los focos en que la 
inflamacion ha llegado á su mayor gra- 
do de intensidad, no permiten que la san- 


gre los abandone tan facilmente. (ise, 


anat. des inflamm.) | srt 
Los grados de rubicundez inflamatoria 
varian desde el rosa ligero hasta el de 
púrpura oscuro y aun hasta el pardo ne- 
gruzco; cuya Variedad puede tener por 
causas la ¡intensidad de la inflamacion, 
su estado reciente ó antiguo, la testura 
de los tejidos y la naturaleza del estimu- 
lo que le. ha determinado. Asi es que 
cuanto mas violenta es la inflamacion, 
mas viva es la rubicundez, y cuanto mas 
erónica mas violada; por último es mas 
notable en las partes provistas abundan- 
temente de vasos sanguíneos que en las 
demas, y el matiz azulado ó púrpureo y 
algurias vecesel cobrizo suelen observar- 
se en las inflamaciones desarrolladas por 
causas especificas. En cuanto á los liími- 
tes de la rubicundez, unas veces se pler= 
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de en las partes inmediatas y otrus cesa 
claramente; pudiendo estar calada Ó. esti- 
rada por medio de manchas ú de arbo- 
rizaciones, ' 

El dolor, á pesar de que nosea un fe- 
nómeno característico de la inflamacion, 
puesto que tambien se-observa en otras 
muchas enfermedades, no por eso deja de 
ser uno de sus signos, porque sirve para 
distinguirla del extasis mecánico de.la 
sangre producida por un obstáculo á su 
libre circulacion. De consiguiente añade 
valor como signo á la coloracion roja de 
los tejidos, pero falta algunas veces, y en 
este caso los demas sintomas y otros he- 
chos análogos aclaran el diagnóstico, 

«El dolor se manifiesta muchas veces 
desde el principio de la inflamacion , y 
en ocasiones precede auna la rubicun- 
dez, siendo estremadamente variable en 
su caracter é intensidad. Una cosa dig- 
na de notarse bajo este aspecto , es que 
aquellas partes que en el estado natural 
tienen poca ó casi ninguna sensibilidad, 
hacen sentir cuando se inflaman los dolo» 
res mas intolerables. Estos pueden'ser con» 
tinuos ó intermitentes y sufrir remisiones 
y exacerbaciones alternativas, algunas ve- 
ces muy marcadas. En general el dolor 
es gravativo en los parénquimas, pun- 
gitivo' en las membranas serosas, bastan» 
te oscuro ú obtuso en las mucosas, lan- 
cinante y pulsativo en el tejido celular, 
y á veces no consiste sino. en un prurito 
incómodo , como se observa en ciertas 
afecciones de la piel. » (Littré Dice. de 
med, , 6 Repert. gen., t. 16 p. 404.) 

El calor. Digan lo que quieran algu- 
nos fisiólogos que han negado su exiten= 


| cia como fenómeno de la ¡flamacion, por= 


que no le ban podido hacer constar por 
medio de los instrumentos de física , la 
mas pequeña observacion no deja de pro- 
bar por eso que es un fenómeno intima- 
meute unido á dicho estado morboso, 
Este calor es tanto mas notable cuanto * 
es mayor la abundancia de vasos san- 
guloeos y cuanto mas reciente es la afec» 
cion de. los tejidos inflamados; es co- 
muntimente seco 6 húmedo , acre ó mor- 


y dicante , siendo unas veces perceptible 
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para el enfermo y para el médico, y 
otras para uno solo de los dos. La sen- 
'sacion de' calor que el enfermo esperi- 
menta , tiene mas intensidad cuando la 
piel se halla seca y no se verifica nin- 
guna evaporacion en su superficie, de 
donde nace la ventaja de ' sostener su 
“humedad. EUA d 
La tumefaccion ó el tumor inflama- 
torio varia estraordinariamente segun la 
naturaleza del estimulo y la testura de 
los órganos , y aunque es evidentemente 
efecto del aflujo de sangre, puede sin 


embargo provenir de otras causas, pues- | 


to que se encuentra en otras enferme- 
dades que difieren mucho de la inflama- 
cion, Sea difusa ó circunscrita, eleváda 
ó superficial, generalmente es tanto mas 
consideráble cuanto los tejidos son mas 
permeables al aflujo de los humores; asi 
es que pudiendo adquirir un enorme vo- 
lúmen en los órganos glandulosos, como 
el testículo y la glándula mamaria, ape- 
nas esperceptible enlos tendones y fibro- 
gartilagos , y es enteramente nula en los 
huesos. Se diferencia de la hipertrofia 
(V. esta palabra) en que esta es una 
lesion de la nutricion sia trabajo alguno 
inflamatorio, 

A estos cuatro fenómenos de la infla- 
macion reconocidos tales desde la abti- 
guedad, los, modernos han añadido otro 
que consiste en una modificacion cual- 
quiera de la nutricion , ó en alguna se- 
crecion morbosa en el punto afecto. El 
mas [frecuente de estos productos acci- 
dentalmente elaborados en estas circuns- 
tancias, es la sustancia plástica conocida 
con el vombre de linfa coagulable , se- 
erecion fibro-albuminosa que no sola- 
mente se deposita en la trama celulosa 
y superficie de muestros órganos , sino 

ue tambien se mezcla con los fluidos 
hacicodolos mas y mas concrescibles, 

= Resulta evidentemente de todo lo que 
ácabamos de referir, que solo la fubicun- 
dez, especialmente cuando va unida al 
dolor, es el único carácter patognomó- 
hico de la inflamacion. «Pero como no 
se puede comprobar la existencia de este 


PA 


signo” durante la vida en aquellos te- 
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jidos que se sustraen á la vista del ob- 
servador, seria imposible reconocer mu- 
chas inflamaciones sin recurrir al exa=i 
men necroscópico” y al de la referencia” 
de los sintómias con las lesiones que se: 
encontrasén ; y asi se deduce por analo=- 
gía la existencia de la- inflamacion . n=" 
terior, por los sintomas que se observan' 
al esterior. Entre estos sintomas comu-= 
nes á la mayor parte de las flegmasias 
agudas sobresalen el calor general , la 
frecuencia del pulso, el abatimiento de 


fuerzas , y frecue. temente los escalos= 


frios ó sudores; péro aun estos mismos 
fenómenos no se presentan en todas las 
flegmasias, pues que existen tambien en: 
algunas ocasiones sin que exista ainguna 
inflamación , y entoncés hay necesidad: 
de buscar los caracteres de este estado 
morboso mediante la observacion de las 
alteraciones funcionales directas del ór- 
gano afecto, auxiliada del conocimiento 
de los desórdenes materiales á que aque- 
llas corresponden. » (Roche , toco' 
cit. pág. 447.) eto tn en 
Sin que convengamos en que todas las 
enfermedades sean primitivamente” ia-" 
flamaciones , lo. cual es un error eviden= 
temente, á pesar de lo que hayan dicho: 
en nuestros dias Prost, P.-J.-V.-Brous- 
sais y Thomson, sin embargo no puede: 
negarse que la inflamacion interviene co-: 
mo parte muy importante en el desarro= 
llo de una infinidad de enfermedades lo- 
cales ó generales, ya á titulo de circuns-= 
tancia concomitante , ya'de síntoma, ó- 
a como consecuencia. CIA AO 
2% Causas de la inflamacion. Estas 
causas lan varias como humerosas pueden 


ser directas ó indirectas, Las directas 
comprenden todos los modificadores que 


obran de un modo inmediato sobre la: 
parte que inflaman, y se dividen en me= 
cánicas y químicas ; siendo'las primeras 
todas las violencias que se ejercen en los 
tejidos y cuyo efecto no se dirige á la 
desorganización, como las compresiones, 
el roce, las contusiones, las heridas y 
la presencia de cuerpos” estraños. en el 
interior del organismo, y refiriéndose á: 


las segundas todos los modificadores que 
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da ála inflamacion un carácter diferente, 


sia dejar vestigios de “accion mecánica, 
escitan por sa mera aplicacion los fenó- 
menos propios de la inflamacion; tales 
son el' calórico, los ácidos y los alcalis 
concentrados, los óxidos y sales metáli- 
cas, los vapores y líquidos estimulantes, 
y en fin las sustancias conocidas con el 


nombre de rubefacientes. Las causas in- 


directas son aquellas que determinan la 
inflamacion en un punto mas -ó menos 
distante de aquel en que ejercen su'ac- 
cion; de este modo sobrevienen varias 
meningitis y encefalitis á consecuencia 
de la insolacion , y varias flegmasías 
torácicas 6 abdominales por la esposicion 
de la piel 4 las vicisitudes atmosféricas, 
«Estas causas, tanto directas como im- 
directas, obran con mucha mayor rapi- 
dez y energía segun la predisposicion: del 
individuo, á cuya produccion concurren 
el temperamento sanguíneo, la edad 
adulta”, los alimentos demasiado nutriti- 
vos y el uso de las bebidas alcoólicas. 
Estas dos últimas causas predisponentes 
ubran, como se sabe, modificando la san- 
gre, á la cual comunican cualidades que 
la hacen mas escilante para los órganos; 
pudiendo elevar su accion hasta,tal pun- 
to que este líquido se vuelva muy irritan- 
te y baste por si solo para determinar 
inflamaciones intensas. Igualmente debe 
contarse entre el número de las causas 
predisponentes , ¿la práctica de algunos 
artistas que esponen ciertos órganos 4 una 
escitacion viva y continua, y el ejercicio 
demasiado frecuente de órganos muy ir 
ritables, como por ejemplo el cerebro. 


Las diferentes causas que acabamos: 


de enumerar, sean esternas ó internas, 
directas ó simpáticas, [predisponentes ú 
ocasionales, « fijan y consumen su accion 


relativa á la inflamacion, en los puntos 
en que esta se manifiesta, con los carac=' 


teres que la son propios sin” disimular 
nioguno, y entonces se llama simple ó 
franca. Pero hay otro ¿órden de causas 
cuya accion no se limita á los fenóme- 


nos inflamatorios que produce, sino que 


al mismo tiempo qúe impresionan los ór- 
ganos, introducen en la economía un 
principio deletéreo especial , que no solo 
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sino que tambien dá órigen á una série 
de accidentes generales que coustituyen 
otras tantas aplicaciones variables , y las 
mas veces dan á los fenómenos inflama= 
torios un curso y tina terminacion: ente- 
ramente especiales. ¿Las inflamaciones, 
pues, que reconocen. estas causas se han 
llamado específicas; tales son todas las fleg- 
masias virulentas, como. la. vacuna, la vi= 
ruela, la: pústulaomaligua, las. erupciones 
sifilíticas;  Le., »(Littré, Diet. cil.y po 
419), á que puede añadirse. el,crup, la 
gripe y algunas enteritis epidémicas. 

Si prescindiendo ahora. de. la esencia 
de la inflamacion , cosa enteramente age- 
na al plan y objeto de este diccionarioy 
nos limitamos al examen. de. las modili- 
caciones': mas evidentes que. las partes 
afectas sufren , hallaremos con. el autor 
que acabamos de citar, 1? que. la rubi> 
cundez se esplica no solo por- la plenitud 
de los capilares propios del punto ¡ofla- 
mado, sino tambien por la formacion de 
otros nuevos ; 22 que el tumor es debi 
do á.los dos hechos, que acabamos de no» 
tar, á quese añade la infiltracion de las 
aréolas y de los tejidos por los productos 
de las secreciones accidentales, á que qui- 
zá contribayen ála espansibilidad activa y 
la. rarefaccion. por medio del calor; 3.” 
que el calor depende de la ley fisiológica 


que refiere este fenómeno á la inervacion 


' y al movimiento de la sangre; 4% que el 


dolor puede. en rigor esplicarse por: la 
dilatacion violenta y la escitacion de los 
nervios á consecuencia del aflujo de 'san- 
gre; 5% que: « todo lo que, las esperien- . 
cias microscópicas nos manifiestan relati- 


vamente al desinfarto critico de los ca= 


pilares, esplica suficientemente la alte- 
racion de las secreciones naturales y el 
mecanismo de las accidentales, » 
Abandonada á si misma la iaflamacion, 
termina de diferentes maneras. Unas ve- 
ces la sangre que habia sido atraida y 
acumulada en la parte por el estimulo, y 
que se habia estravasado del sistema ca- 
pilar ó habia penetrado en menos capi- 


lares, desaparece progresivamente por la 
absorcion, y á esto esálo que se llama 
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resolucion. Otras veces esta desaparicion 
se hace repentinamente por una circuns- 
“tancia cualquiera , verificándose sin: de- 


jar ningun vestigio, y á esto se dá el. 


nombre de delitescencia. En otras, no 
pudiendo absorverse la sangre que se ha: 
¡ofiltrado, cambia poco á poco de 'natu= 
raleza y sufre una particular elaboracion, 
por cuyo medio se despoja de su parte 
colorante, al mismo tiempo que se esta= 
«blece en la parte una secrecion morbosa; 


y de la mezcla de estos dos líquidos re- 


sulta un tercero, que por lo comun: es 
blanco , lechoso é ¡uodoro, que se deno- 
mina pus, y esta es la supuracion. Muy 
frecuentemente la superficie inflamada se 
corroe en algunos puntos, y + la pérdida 
de sustancia que proviene de esta erosion, 
y por la cual: fluye pus, constituye la 
ulceracion: Si la inflamacion ha llegado 4 
tan alto grado deintensidad que la mor- 
tificacion de la parte ha sido su conse- 
cuencia directa, entonces se dice que ter- 
mina por gangrena. Si la sangre al con- 
trario deja poco á poco de afluir al tejido 
inflamado, el calor disminuye, se acu- 
mulan los fluidos blancos, y su estanca- 
cion conserva el aumento de volúmen, 
forma la terminacion por indaracion, Fi- 
nalmente, la inflamacion pasa al estado de 
crónica siempre que desaparecen los sin- 
tomas simpáticos y disminuyen los sig- 
nos locales, sin que por eso cesen ente- 
ramenle. ' 

3. De la inflamacion segun los 
tejidos en que se presenta. Ya hemos 
dicho que la inflamacion varia mucho se- 

« gun los órganos , pues cada unode estos, 


segun su testura, vitalidad y funciones: 
, z <Q 
de que se halla eucargado, le dá una 


modificacion diferente cuyo conocimiento 
es sumamente interesante para la práctica, 
ya respecto al diagnóstico, ya lambien 
para el tratamiento de las enfermedades. 
De consiguiente los repasaremos suctesi- 
vamente empezando por la piel, cuya in- 
famacion'se ha tomado siempre por el 
tipo de este estado morboso, en atencion 
d que sus carácteres sen muy evidentes 
y en general muy proounciados en este 
órgano. 


ticos en todos los casos. 
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La inflamacion en la' piel es de un. 
color rojo. subido, dispuesto por capas 


únicas ó multiples, de variable esten= 


sion, redondeadas ó irregulares, La tume- 
faccion es siempre considerable por. poco. 
intensa que sea la flegmasía; el, calor 
casi siempre perceptible al tacto, es por 
lo comun muy vivo para el enfermo, y 
el dolor ofrece un carácter particular 
que la asemeja á un escozor ó quemadufa: : 
Pero ademas de estos fenómenos genera= 
les, la inflamacion de la piel presenta 
frecuéntemente otras particularidades. 
Una de las mas comunes es una secrecion. 
mas ó menos abundante, que en. los, veji- 


galorios y en la erisipela se reune en ic- 


tenas ó ampollas; en la sarna: y en el zo- 
va en vejiguillas; enla viruela y va= 
cuna se eleva en pústulas; y finalmente 
en los herpes y en la tiña. trasuda en la: 
superficie cutánea en donde se concreta 
en escamas ó costras. Otro carácter tam- 
bien muy comun á estas ¡oflamaciones 
es el de trasmitirse por medio del con= 
tacto, y tener un curso y duracion ¡idén-. 
Examicando la piel en el punto en 
que ha existido antes una ¡ollamacion, se 
encuentra el tejido capilar inyectado y- 
rubicuodo, el dermis infartado de sangre 
ó infiltrado de pus, pero siempre fácil de 
desgarrar. Estas inflamaciones rara vez 


Ofrecen gravedad á no ser que la irritacion 


se comuniquesimpáticamente 4algunosór= 
ganos importantes , como las mucosas 
pulmonal ó digestiva, con las cuales tiene 
la piel una Íntima ¿ocn pero: 
esta union es de tal naturaleza que la. pri- 
mera solo se inflama cuando la accion de. 
la piel se aumenta , y la segunda cuan= 
do se disminuye. Ejemplos de esto son: 
la escesiva frecuencia de las flegmasías 
gastro-intestinales en los climas muy cá= 
lidos, y las inflamaciones de las vias 
aéreas que sobrevienen principalmente en. 
invierno en los paises del Norte. 

En el tejido celular tambien presen- 
ta la inflamacion de un modo muy mar-. 
cado los principales caracteres que se le 
atribuyen. El dolor y el valor se con- 


i funden en este caso conyirtiéadose en 
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una sensacion de quemadura que se ba- 
ce pulsativa desde el momento en que 
el pus se forma; y se reune en un foco, 


pues la supuracion esla terminacion mas 


frecuente de esta flegmasia. La tumefac- 
cion y el calor son siempre muy consi- 
derables, y cuando la inflamacion es in- 
tensa ejerce reaccion sobre los órganos 
principales, y del mismo modo que todos 
los que ocupan gruesos haces de vasos 
capilares sanguineos , dá al pulso las 
modificaciones de dilatacion y plenitud. 
(Y. Fieuon.) 

En el sistema mucoso es donde se ob- 
serva con mas frecuencia la inflamacion 
pues se manifiesta” con tanta claridad 
como en los tejidos celular y cutáneo, 
La rubicundez varia desde el rojo vivo 
al pardo ú oscuro, ecupando unas veces 
grandes superficies con uniformidad, y 
presentándose otras dispuesta por capas 
de un modo irregular, ó ya por líneas, 
por zonas y por puntos. La tumefaccion, 
sin ser tan notable como en los tejidos 
precedentes, es sin embargo bastante pro- 
nunciada, como se vé por, la oclusion 
que sufren las fosas nasales'en la coriza, 
El dolor , siempre mas vivo en los es- 
tremos de las membranas que constitu- 
yen este sistema, como los ojos, la boca, 
el recto, el'glande y la vagina, que ao 
en los puntos intermedios, falta sin em- 
bargo algunas veces, y nunca adquiere 
aquella intensidad que tiene en los sis! 
temas celular , seroso , fibroso y aun en 
el óseo. El calor, á pesar de ser mu 


considerable en el estado agudo, faltaal- 


gunas veces ó disminuye al paso que se 
declara el estado crónico. 

«A estos cuatro fenómenos se añaden 
comunmente otros que son peculiares á 
las membravas mucosas. Tales son los 
siguientes: la superficie inflamada - em- 
pieza desde luego por setarse , y si se 
pueden depositar en ella líquidos suaves 
se absorven con la mayor rapidez. Al 
cabo de un tiempo mas ó menos largo, 
según la intensidad de la flegmasia y la 
idiosincrasia de los individuos, los folicu- 
los m ¡cosus segregan uña mucosidad 1no- 
dora, clara, serosa, salada, algunas ve- 
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¿Us e , 
ces acre, y todas las glándulas cuyos con» . 
ductos escretorios abocan en los puntos - 


inflamados, derraman en mayor-ó menor 
cantidad: los productos de su secrecion 


mezclándolos con la mucosidad. Su con- 
sistencia aumenta poco á poco, y se ha=-- 
ce opaca, blanca, lechosa, suave, azu- 
carada, Sc., sucediendo á veces, cuando 
la flegurasia es aguda, que esta mucosi- 
dad se concreta, se estiende en capas so- 
bre la menbrana, toma generalmente una 
apariencia membranusa, y concluye á. 
veces organizándose.o (Roche, Dict. ctt., 
págira 455.) ss 

Es digno de notar que ninguna de las 
inflamacioues desarrollan tantas simpatias 
como las de las membranas mucosas, se- 
gun: lo ha demostrado perfectamente 
Broussais en su Tratado de las flegmastas 
crónicas; asi como tambien que si la jn- 
fla macion está situada cerca del punto en 
que desemboca el conducto escretorio de 
una glándula, la irritacion se comunica 
inmediatamente á esta, aumentándose su 
secreción que fluye copiosamente sobre la 
superficie inflamada, y concluyendo por 
inflamarse la glándula” en muehos casos, 
Lo "mismo sneede con los ganglios linfá- 
ticos, y asi se irritan, aumentan de vo- 
lúmen ¡osensiblemente, y despues se re- 
blandecen constituyendo otros tantos pe- 
queños abscesos. Ultimamente, examina 
das despues de la muerte las membra- 
nas mucosas que se hallaban inflamadas, 
no solamente presentan diferentes grados 
de rubicundez, sino quz tambien ofrecen 
su tejido arrugado, engruesado, desarro= 
llados sus folículos , é hinchadas sus ye= 
llosidades. (4. Enterrris.) 
En las membranas serosas desarrolla 
la inflamacion una sensibilidad que no 
existe en el estado natural. El dolor aqui 
es urente, punzante, y se aumenta con 
el menor movimiento; el calor no siem- 
pre es muy vivo; pero la rubicundez es 
mas considerable de lo que pudiera pre- 
sumirse en vista del corto número de va- 
sos samguineos que atraviesan por estas 
membranas. En cuanto á su tumefaccion, 
depende comunmente de la presencia de 
falsas membranas que entonces se orga- 
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nizan sobre su superficie. Al principio de 


la: inflamacion, la exhalacion propia. de 


las serosas se suspende algunas veces, 
A y 3 
pero lomas comun es quese aumente, 


variando en cantidad segun la intensidad 


- de la inflamacion y la época del mal en 
que sobreviene la muerte. (7, H¡DropESsIA.) 
Los caracteres anatómicos de la fleg- 


masia de las serosas son casi exactamen» 
te los mismos en cualquiera parte en que ' 


se examinen: siempre una rubicundez.4 


puntitos, pérdida de su transparencia, un 


color blanco mate entre los puntos enro- 
jecidos , un aspecto granuloso 4 veces, 
equimosis, estado  gangrenoso y. casi 
constantemente un derrame de serosidad, 


Todos ofrecen la misma propension. al : 
establecimiento de falsas membravas, ad-- 


herencias, granulaciones miliares y pua- 
tos de osificacion,... 

En el sistema linfático ¡inflamado el 
dolor es bastante vivo generalmente, co- 
mo se vé en los tumores axilares é in- 
guinales. La rubicundez, tumefaccion y 
calor se desarrollan tambien con inten- 
sidad, asi como la reaccoin simpática de 
los demas órganos, «y sin embargo, á pe- 
sar de la violencia de loa sintomas, es 
notable que el endurecimiento de los gan» 
glios sobreviene con tanta frecuencia 'á 


su inflamacion como la resolucion y la: 


supuracion, pues tanta es la influencia 
que la organizacion particular de cada 
tejido ejerce sobre los resultados de un 
mismo modo de imitacion. Asi es que en 
iguales casos de intensidad, diez, inflama- 
ciones del tejido celular terminarán por 
abscesos, mientras que de igual número 
de flegmasías del sistema linfático la mi- 
tad supura ó se resuelve, y la otra mi- 
tad pasa al' estado escirroso.» (Roche, 
Dict. cit., p. 459.) Véase la palabra Es- 
CróFULAS, en donde esta opinion acerca 
del carácter inflamatorio de los infartes 
linfáticos se pone en contraposicion .con 
la de los autores que consideran á estos 
infartos como un estado de asténias 


En el sistema vascular sanguineo. la 
juflamacion debe necesariamente diferen-. 
,ciarse mucho segun que afecte las arte- 
tias ó las venas. En el primer caso oca- 


“INFLAMACIÓN. 


siona muy frecuentemente la mortifica= 
cion ó. la gangrena de la parte por don- 


paña”: casi siempre de supuracion , y el 
pus que suministran las paredes de las 


venas inflamadas es llevado con el tor- 


rente de la circulacion 4 los órganos 
principales en donde determipa acciden- 
tes muy graves. (4. FuenLatis.) Una ob- 
servacion, muy notable. y de suma im- 
portancia, hecha por el primer autor que 
acabamos de citar, «es que la inflama- 
cion se propaga por los «yasos sanguíneos 


en la direecion del curso de la sangre; 


de la, arteria inflamada se distribuye. 
(Y. Antentris.) En el segundo se..acoln- 


de: consiguiente se. aleja del corazon:al | 


paso que se-estiende y progresa la arte- 
teritis, y al «contrario se acerca á él en 
la flebitis.» lios iito ¿Cable 

En el sistema nervioso, principalmen- 
te en el cerebro y en la médula espinal, 
la inflataacion. termina coó suma proa= 
titud por. el reblandecimiento y la de- 
sorganizacion, y eutonces sobreviene rá= 


pidamente la muerte ; mas sin embargo . 


termina algunas Veces por supuracion, 
induracion ó tránsito al estado crónico. 
Esta inflamacion tiene de particular que 


retarda las contracciones: del corazon y 


disminuye el calor:general en lugar de 
aumentarlo como las otras, y que noejer- 
ce nioguna influencia. en la vejiga é in- 
testinos, esceptuanda . solo los esfinteres, 
ni obra sobre los pulmones y el estóma- 
go sino de un modo muy débil, mientras 
que influye muy directamente sobre el 


hígado. (Y. Icrericia.). La. inflamacion - 
del sistema nervioso de la yida vejetati- 


va Ó de nutricion .noses absolutamente 
desconocida 20d a 

En el sistema glandular, uo solamen= 
te no presenta la inflamacion caractéres 
tan, manifiestos como en los tejidos an- 
teriores, sino. que apenas ofrece particu- 


laridades, El dolor es generalmente len» Ñ 
to y obtuso, y los.Muidos segregados, ya 


sufran aumento ó. disminucion, siempre 


y 
. 
Mm 
A 
: 


se hallan menos alterados en su natura= 
La pg... y 


leza, En cuanto á la influencia s 
ca de esta, inflamacion sobre loside 
órganos, es poco activa, siendo ella 


pati= 


INFLAMACION. 


el contrario la que recibe: de ellos las 
principales causas de su desarrollo y exa- 
cerbacion, como hemos visto al hablar de 
las membranas /mucozas.. o. 
En el ¿ejido fibroso la: inflamacion se 
desarrolla las mas veces bajo la forma 
'erónica. La rubicundez y tumefaccion son 
«casi nulas, pero el calor y sobretodo el 
«dolor son de los mas vivos. Sí hay algun 
fenómeno característico de esta mfama- 
«cion es la: facilidad con: que se traslada 
de un punto cualquiera del sistema que 
afecta á otro punto: del mismo sistema, 
la estraordinaria lentitud de su-curso, y 
a frecuencia con que termina por depó- 
sitos de gelatina ó albumiva y por“con- 
ereciones calcáreas. Enscuanto á la ¡utla- 
:macion de la fibra mus ular propiamen= 


te dicha, es bastante rara, pues la sangre 


«y el pus que se han eveontrado frecuen- 
temente en algunos músculos, pudieron 
muy bien traer su orígen, la primera de 
-una infiltracion cadavérica, y el segundo 
de una inflamacion del tejidocelularinter- 


puesto entre sus fibras. (Y. Reumarismo.). 


- Finalmente, enel sistema sinovial tam- 
bien" se presenta algunas veces la infla- 

. mación, y entonces se calienta, se enro- 
jece, se hincha y se hace doloroso, siendo 
este dolor comunmente muy vivo y agra- 
"vándose con el mas pequeño movimiento. 
Termina frecuentemente por la forma- 


cion de bridas, adherencias, ulceracio'- 


nes, y por supuracion Ú por derrames de 
liquidos de diferente naturaleza. La in- 
.flamacion de los fibro -cartilagos es muy 
oscura; sin embargo en las autópsias se 
tan encontrado ulcerados y aun en par- 
te destruidos enmedio de otros tejidos 
articulares que se hallaban sanos. En 
cuanto a los huesos y cartilagos, la in- 
flamacion se resiente en ellos necesaria- 
mente de la escaséz de su vitalidad, pe- 
ro los fenómenos que se observan en sús 
estremidades, cuando unos ú otros se rom- 
pen, no dejan duda alguna de su exis- 
tencia. ¿No es tambien por un verdadero 
trabajo inflamatorio de las estremidades 
articulares por donde priacipian la ma- 


yor parte de los tumores blancos? (PV. 


esta palabra.) 4 
Tom. V. 
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2000. «Tratamiento de la inflama= 
cion. Todo lo que:hemos dicho sobre las 
diferentes fases de la inflamacion y so» 
bre las: modificaciones que la naturaleza 
particular de:cada sistema orgánico y tes 
jido le imprimen, debe ya hacernos pre- 
ver que no. es aplicable a este estado 


morboso “un. tratamiento uviforme.. dia 


embargo, reduciendo sus fenómenos. ca- 
racterísticos á: un tipo casi: Único, se ve 
que:los: medios terapéuticos que lecon» 
vienen deben:en nuestro concepto tener 
por objeto: 12 disminnir el aflujo de san- 
gre hácia el foco ¡oflamatorio, 4 cuyos 
medios se les podrá darel nombre de an- 
tiflogisticos locales; 2.* despojar á la eco- 
nomia de los materiales que constituyen 
los elementos físicos de la inflamacion, 
que son los antiflogisticos generales; 3? cu- 
rar la inflamacion con remedios empíricos, 
que pueden llamarse antif logísticos es= 
peciales, y 4.2 finalmente facilitar la: de= 
saparicion de los productos que aceiden- 
talmente se han formado favoreciendo 
su absorcion. 3 

El principal 'antiflogístico de todos 
aquellos á que dimos el nombre de loca- 
les, consiste necesariamebte en sustraer ' 
el órgano afecto á la accion del estimu- 
lo que ha provocado el aflujo sauguineo; 
en seguuda línea se hallan los 'medios 
que tienen por objeto apresurar la reso- 
lucion del ivfarto inflamatorio, los cuales 
pueden ser directos ó indirectos. Directos 
son, cuando se aplican sobre.el sitio mis- 
mo de la enfermedad, como las sangut- 
juelas, las escarificaciones, las fricciones, 
los fomentos emolientes, narcóticos, “as+ 
trivgentes, Sc., é indirectos cuando lla= 
man la inflamacion á otras partes menos. 
importantes que las que ocupa, como las 
sanguijuelas en-corto número, los. sinas 
pismos, los: vejigatorios, la pomada amo-- 
niacal Ó cualquiera otra, el agua hir= 
viendo, las ventosas, las > fricciones, las 
fuentes, el sedal, la moxa, el fuego, y fi= 
nalmente los vomitivos y: purgántes, 4 
euya accion se da el nombre de revnlsion. 
Los antiflogísticos generales son las sati= 
grias, la dieta y el régimen atemperan- 
te, La: sangria obra necesariamente. sus- 


78 


619 


trayendo primero de la economia una par- 
te de los materiales de la inflamacion y 
despues disminuyendo el dolor y sus fe- 
nómenos consecutivos, que la -replecion 
de los vasos sanguíneos aumenta sin du- 
da alguna, si es que no_lo produce desde 


el principio. En cuanto á los otros dos 


medios es fácil de conocer que «aun 
cuando la reaccion no sea muy viva, la 


sangre esperimenta notables modificacio- | 
nes ensus cualidades, haciéndose mas es- ' 
citantes al paso que se aumenta su plas- | 


ticidad, y de consiguiente ha y: necesidad 


de témperafse hasta cierto punto; de aqui 
el uso de las bebidas llamadas diluentes 


que esparcen sus moléculas y aumentan 
las proporciones de su parte serosa a.es- 
pensas de su fibriva, ó lo que es lo mis- 
mo de su elemento estimulante, y deaqui 
tambien la indicacion de una dieta mas 
ó menos severa, 8/0.» (Littre , Dict. cit., 
página 427.) . 

Los antiblogísticos especiales son aque- 
llos cuya eficacia está demostrada unica- 
mente por la esperiencia fuera de toda 
teoria, como el mercurio, el yodo, el azu- 
fre y la quina. Deben colocarse tambien en 


esta clase el opio, cuya accion sedante so- | 


bre el cerebro es demasiado evidente pa» 
ra quese dispute, la digital que obra de 
una manera análoga sobre el corazon, y 
la trementina sobre las vias urinarias. En 
cuanto á los medios que favorecen la de- 
saparicion de los productos de las secre- 


ciones accidentales , su. uso se funda enla | 


necesidad de reanimar la accion de los 
yasos capilares, y por eso se eligen las 
mas veces entre la clase de los” medica= 
mentos escilanles. | 

Tales son - los. medios generales que 
forman el conjuuto de los recursos tera= 
péuticos contra la inflamacion. En unas 
ocasiones bastan algunos de ellos por si 


solos, como en los casos simples en quela 


naturaleza hace por si misma muchas ve= 


ces la curacion; y en otras, por el contrario, 


que constituyen la ma yor parte de casos en 
que se recurre á los auxilios del arte, hay 
necesidad de combinar su accion simul- 
tánea Ó sucesivamente segun una multi- 
- tud de circunstancias que no es posible 


INFLAMATORIA. E 


precisar en una tesis general, pero que 


se indicarán ó se indicaron Ja en yal 


especie de flegmasia. eso ¿A 
Ultimamente, una espresion de que se 
ha hecho. mucho uso .en estos últimos 
tiempos y de que aun se sirven los prác» 
ticos, es la de sub- «inflamacion, Broussais 


daba este nombre: 1? á. las irritaciones de 


los tejidos esteriores en que predomina 
la. parte albuminosa de la sangre, el ca- 
lor es poco considerable y la rubicundez 
nula; 2. á laexaltacion de la ¡irritabili> 


dad de los ganglios que se hallan. hincha» 


dos y reblandecidos ó endurecidos; 3. 
ála tumefaccion de apariencia análoga á 
la de los ganglios que sobreviene ea: aque» 


| llos tejidos, que en el estado sano no tie- 


nen¿ganglios linfáticos perceptibles; y en 


una palabra á las escrófulas, á los herpes, 


á la lepra de los Giegasy á los be 
bérculos. 
Pero en el dia de hoy E “cuando hi ens 


fermedades inflamatorias aumentadas in= 


definidamente por algun tiempo, se han 
cireunscrito á sus verdaderos, límites, la 
palabra sub-inflamacion induciria infali- 
blemente á crear en la imaginacion de los 


discípulos y de los prácticos un ente 4 


que atribuiria sin examen cualquiera 
alteracion de testura que no. fuese la su= 
puracion y la induracion roja. Y asi co- 
mo observa racionalmente uno de losau- 
tores del Diccion. :abrégé des  scienca 
médicales , (t. 14, p. 464), elas par 


labras irritacion- é 


viosa, y la segunda especialmente la ¡p- 
ritacion con aflujo permanente de sangre 
en un tejido y todas sus consecuencias.» 


INFLAMATORIA (fiebre). Cada uno. 


de los autores que han escrito sobre la 


fiebre inflamatoria le ha dado denomina= 
ciones muy diferentes. Galeno la llama= 


ba sinoca no pútrida Ó critica para dis- 
tinguirla de otra a que daba el nombre 


inflamacion bastam 
para designar, la primera genéricamen= 
te el e a de accion, vascular y. ner 


de sincca ócontinua pútrida, y que pre-- 
senta los mismos síntomas especialmente 
en su primer periodo, Hoffmaon. da de-- 
signaba con el. epiteto de sinoca. ó conti 


nua simple y sanguinea aj Stoll. y 


1 
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Boerhaave la llamaron fiebre inflamatoria; 
Cullen y Sauvages sínoca ó continua sima 


ple; Selle continente inflamatoria; Rive- 
rio siínoca simple, y finalmente Pinel la 
ha descrito con el nombre de fiebre an- 
gioténica. La definicion mas general de 
la fiebre inflamatoria es la siguiente: 


«Una pirexia continua, sin remisiones, ca-' 


racterizada por una iuvasion repentina 
acompañada de escalofrios y de calor suave 
y halituoso estendido con. igualdad por 
toda la superficie del cuerpo; rubicun- 
dez y tumefaccion dolorosa de la cara; 
inyeccion de los ojos y tension de los 
párpados; fuerza, plenitud , frecuencia y 
elevacion de las pulsaciones arteriales, y 
que termina en el primer setenario, al- 
gunas veces en once dias, y raras veces en 
el segundo setenario poruna hemorra- 
gia nasal ó sudores abundantes. (Four- 
nier y Vaidy, Dict. des scicn. med, ) 

Pero ¿es la fiebre inflamatoria una 
afeccion esencial ó un estado meramente 
sintomático, ó en otros términos, en que 
consiste la fiebre inflamatoria? 

Naturaleza intima de la ficbre infla- 
matoria. Los fenómenos morbosos que 
constituyen el cuadro que hemos trazado 
de la fiebre ¡uflamatoria se esplican de 
tres maneras en el dia: unos los conside- 
ran como una irritacion del sistema san- 
guiueo; otros creen que soloson la es- 
presion de la inflamacion de la mucosa 
gastro-intestinal, y finalmente algunos 
antores quisieran que únicamente se 
viese en ellos el resultado deuna exal- 
tacion general del sistema nervioso, 

La primera opinion se debe en gran 
parte á Piuel, porque fijando la atencion 
en el caracter mas sobresaliente de esta 
fiebre, ¿saber en la plenitud y tension 
de los vasos sanguíneos, parece que solo 
le detuvo el temor de referirla á un si- 
tio muy limitado. Los autores que des- 
pues de Pinel se esforzaron ademas en 
determinar la verdadera influencia que 
puede ejercer el sistema sanguineo sobre 
la afeccion que nos ocupa, han sido; Prost 
que la definió «un trastorno de la cir- 
culacion arterial causado por la escitacion 
directa Ó simpática del sistema de san» 


* dítis mas Ó menos 
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gre roja» (La med. eclair. par l ouv. des 
corps); Boisseau que se espresa de este 
modo: « La fiebre  tuflamatoria es una 
inflamacion mas 6 menos estensa y de 
una ó muchas partes cualesquiera, que 
reacciona vivamente sobre el corazon» 
(Dict. abreg. des scienc. med, t. 14, p. 
569), y finalmente Bouillaud que const- 
dera esta afeccion «como una angio-car= 
intensa... (Dict. de 
med. et de chir. prat.,t. 8, p. 86.) 
Broussais fue casi el único autor de 
nuestra época que se obstinó en no ver 
en la fiebre inflamatoria mas que una 
fegmasta de la mucosa gastro-intes- 
tinal; pero el número de los partidarios 
de esta opinion disminuye de dia en dia, 


porque, como observa juiciosamente Bois- 


seau, es facil demostrar «que la ficbre ¡n- 
flamatoria no siempre es una gastro-en- 
teritis, porque no en todos los casos se 
presenta sed, rubicundez de la punta: y 
bordes de la lengua, sensibilidad y do- 
lor en el epigastrio, que son los signos 
inequívocos de la gastro-enteritis; tam= 
poco es constante la anorexia, ni aunque 
lo fuese: probaria nada por si misma, 
puesto queno es un signo cierto de gas- 
tritis; y finalmente porque aun cuando 
haya rubicundez en la punta y bordes 
de la leogna,repugnaucia á los alimentos 
y sed, ó en una palabra aun cuando exis- 
ta una verdadera gastritis, falta sin em- 
bargo determinar si esta es primitiva Ó 
setundaria, simple ó complicada.» (Diet, 
cit. y p. 568. 

Georget (Physiol. du syst. nerv., 1821), 
Dugés (Essai sur la nat. de la fiev. et de 
l'¿nfl., 1825), y Rolando (Induct. physiol. 
path. , trad. del italiano por Jourdan y 
Boisseau, 1822) fueron los primeros en= 
tre los médicos de nuestra época que so0s-= 
tuvieron que el cerebro ó-el sistema ner= 


_vioso era el sitio y origen del estado 


febril en general, y particularmente del 


que nos ocupa. Esta opinion confirmada 
¡y rectificada por Rayer y Coutanceau 
¡en estos términos: «El grnpo de sínto- 
mas llamado fiebre inflamatoria es una 


reunion enteramente artificial del primer 


j grado de las afecciones cerebrales y de 
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algunos sintomas de irritación gástrica y 
ptlmonal» ( Dict. de med. art. FieBrE), 
tiene el grande inconveniente de no estar 
en perfecta armonía con lo qne la obser- 


vaeion demuestra todos los dias, probán= 


donos que los' desórdenes que constitu= 
yen los siguos caracteristicos de las afec- 
ciones cerebrales ó nerviosas faltan en la 
definicion que bemos. dado de la fiebre 
tuflamatoria, y asi. es que en la :ac- 
tualidad cuenta pocos partidarios, 

La primera de estas tres. opiniones es 
sin contradiccion la que mas concuerda 
con el análisis de los hechos y la nmatu- 
raleza de los medios terapéuticos que la 
esperiencia diaria opone á esta enfermedad. 

Sintomatología.. Esta enfermedad aco- 
mete principalmente 4 los individuos sa- 
nos y robustos: su invasion esrepentina 
y acompañada de escalofrios por lo co- 
mun intensos, pero de mediana duracion 
y algunas veces muy pequeña; despues 
sobreviene un calor vivo y halituoso 
que al primer contacto parece muy con- 
siderable, peroque disminuye luego que 
la mano que lo esplora ha estado aplica- 
da á la piel algunos instantes; el pulso 
es frecuente, vibratorio, lleno y duro, sin 
embargo de que algunas veces está blan- 
do y contraido en los sugetos muy ple- 
—tóriros; se observan latidos bastante (uer- 
tes en las arterias carótidas y tempora- 
les, y las venas se hallan muy dilatadas, 
manifestándose bemorragias nasales, ute- 
rinas ó Intestinales....; todo el cuerpo ad- 


quiere una especie de tumefaccion y su. 


super(ieie “se pone encendida, fenómeno 
que principalmente es mu y perceptible en 
la cara; hay cefalalgia g ] 
lencia acompañada de ensueños, y al- 
gunas veces un delirio mas ó menos vio- 
lento, permanente, fijo 6 vago; los ojos 
estan inyectados; muy brillantes y hu- 
gen “de la luz; los sentidos del gusto y 
del olfato' estan embotados; la. lengua se 
presenta rubicunda'ó blanquecina y gene» 
ralmente húmeda. e, 
“La sed es ardiente y el enfermo desea 
bebidas “ácidas; háy anorexia y repug- 
nuncia 4'las sustancias animales; la res- 
piración es frecuente y ardorosa, algunas 


eravativa, «soTi0- 


INFLAMATORIA, - 


yetes con anhelacion; la orina” escasa 


encendida, las cámaras raras: y dificiles; 
hay laxitudes espontáneas, aturdimiento 


y dolores continuos en los miembros, y 
aunque en esta fiebre no hay “apenas 
remisiones, sin embargo bácia la tarde y 


por las noches sc observa alguna ligera 


exacerbacion en los síntomas. Considera= 
da esta: fiebre en toda su duracion,' 


'olréce algunos: rasgos particulares de se= 
“mejabza con un acceso de fiebre intermi-. 


tente, pues en primer lugar parece que 
no consta, por decirlo asi, mas que: de: 
naa sola aceesion supuesto que no tiene ré= 
cargos, 6 a lo menos si existen no se per= 
ciben distintamente, y en segundo lugar,' 
lo mismo que el acceso de la intermiteñ=' 
te, empieza: por un frio intenso seguido. 
de calor, y se termina generalmente por * 
un sudor abundante. » (Fournier y Vai= 
dy, Dict. cit.) A 
Si á la enumeracion de estos síntomas 
añadimos: 4% que aunque la fiebre ¡n= 
fla matoria: se presenta entodos los climas, 
estaciones y localidades, es sin embargo" 
mas frecuente en el norte que en el me- 
diodia, en la primavera que en elotoño, 
y en los paises montuosos y ventilados 


F 
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que en lossombrios y bajos; 2? que silos 


alimentos animales, las bebidas espiri= 


tuosas y la supresion de una evacuación” 


sanguínea ó de otra especie, producen en 
los pletóricos una predisposicion 4 eon= 
traerla, vemos que todas estas causas son 
estimulantes, puesto que tienen por resul- 
tado acelerar el movimientocircalatorio,' 
y con esto adquirimos nuevas pruebas de 
su naturaleza puramente inflamatoria. 
Tratamiento. Por lo que' acaba- 
n.os de decir acerca desu naturaleza in- 
lima, y por los síntomas y causas comu- 


nes de la fiebre que nos ocupa, es fácil 
conocer que la verdadera indicación que 


hay que llenar consiste-en disminuir la 
energia: vital de todo el organismo y par= 
ticularmente del sistema” sanguineo. La: 


q 


A 


sangría fgera en primer lugar entre los 


medios mas eficaces para conseguir éste. 
objeto, y conviene recurrir á ella prinei= 
palmente' en las épocas mas próximas á la» 
“Invasión, proporcionando la cantidad de 
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sangre que debe estraerse-á la violencia 


de los sintomas, edad y constitucion del 
enfermo; pues «los jóvenes, los sugetos 
pletóricos, las: mugeres y los que casi 


nunca han estado malos ó tienen una :sa- 
“lud superabundante, sufren sin inconve- 
niente alguno pérdidas de sangre conside- 
rables. Pero siempre es mejor repetir la 
sangria que sacar de una vez una esce- 
siva cantidad de sangre. | 
La intensidad de la sed que molesta á 


los enfermos indica la necesidad de dar- 
les bebidas refrigerantes, como el agua de 


limon, de naranja, de grosella, ó com- 


puesta con cualquier ácido vegetal, los 
cocimientos de cebada óde grama y has- 


ta el agua fria; y? como el apetito es nu= 
lo ge | 
deben proseribirse.» Un aire fresco y 
renovado con frecuencia contribuye pode= 


rosáamente á mitigar el ardor febril; pero 


un aire demasiado frio seria dañoso, por 


que se opondria á la transpiracion que 
es tan favorable en esta enfermedad, y 
ademas pudiera ocasionar uncatarro pul- 


monal, especialmente á los sugelos pre- 
dispuestos á esta afección... Cuando se 
presentan indicios de que :se hará la 
crisis por sudor, conviene ayudar a la na- 
taraleza administrando con prudencia al- 
gunos diaforéticos. » (Fournier y Vaidy; 
Dict. cit.) Le ; ¿US | 
No es raro que á los fenómenos de viva 
“irritacion y de reaccion enérgica que ca- 
“racterizan la fiebre inflamatoria, sobre- 
vevga un profundo abatimiento; el pulso 
si uo llega á ponerse: débil, á: lo menos 
se manifiesta oprimido, contraido , Se, 
y ¡este es el caso de la fiebre adinámica 
falsa, «en que la sangria desarrolla el 
pulso, despeja: los sentidos, dismibu- 
ye el abatimiento, y restablece las fuer= 
zas segun confiesan todos los observa- 
dores. La fiebre inflamatoria epidémica 
debe curarse por los mismos: principios, 
pues no hay nada mas absurdo que pre- 
tendér que cuando una enfermedad 
acomete á trescientos sugetos debe tra- 
tarse de otro modo que cuando ataca 4 
tres solamente: sin embargo el. método 
curativo debe modificarse segun las cir= 


q 


generalmente, los alimentos sólidos 
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eunstancias de cada enfermo, y no usarse 
nunca de una manera ciega, _empirica 
y rutinera. » (Boisseam; «Diet. cit.) En 
cuanto á las diferentes complicaciones 
que pueden coincidir con esta enferme= 
dad, como: son, por lo general de na- 
tnraleza inflamatoria tambien, exigen 
el mismo tratamiento , escepto las mo- 
dificaciones particulares propias á cada 
órgano Ó sistema orgánico afecto en. es- 
te caso, ú otras que pueden exigir 
algunas circunstancias que no es posible 
determinar de un: modo goneral. 
- INFUSION. (Y. Tisana, MEDICA» 
MENTOS. ) : 

INGLE. (Y. IncuimaL [region].) : 

INGUINAL - (hernia). «Los puntos 
de la pared abdomival que en los casos 
de hernia inguinal dan. paso á las vis- 
ceras, tienen sus límites inferiores en el 
ligamento de Falopio y el hueso pubis, 
los superiores en el borde inferior del 
músculo trasverso, y los internos en el 
borde esterno del músculo recto, Cuan- 
dó se examina la region inguival, por la 
parte interior,:se ve que se balla divi- 
dida en tres cavidades secundarias; una 
que comprende el orificio posterior del 
conducto y se prolonga. insensiblemen- 
te hasta la espiva ¡iliaca;-la segunda que 
“separa la arteria epigástrica de los restos 
de la arteria umbilical, y la tercera que 
se encuentra entre esta, última arteria 
y la estremidad del borde esterno del 
músculo recto. Y como las hernias prin= 
cipian siempre por una de estas tres de- 
presiones, me- ha parecido útil. dar á 
cada una de ellas un nombre: especial: 
asi la primera se denominará pequeña 
fosa inguinal esterna; la «segunda -pe- 
queña fosa inguinal media, y la terce- 
ra pequeña fosa inguinal interna ó: vé- 
sico- pubiana.» ( Velpeau, Dict. de med., 
mM edic.,t. 16, p. 439 y siguientes.) 

EsPECIES DIFERENTES DE HERNIAS INGUI- 
NALES. La hernia inguinal se divide en 
varias especies que conviene no confun= 
div en la práctica, y cada una de ellas 
corresponde a las tres pequeñas fosas de 
que ya hemos hablado. Cuando: la fosi- 
ta inguinal esterna es el punto en que 
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tiene orígen la dislocacion, la hernia re- 
cibe diferentes nombres, y asi se la ha 
Hamado' hernia inguinal oblicua”, comun 
ó esterna; pero si la desviacion se veri- 
fica en la/fosita inguinal media, la her= 
nia se llama hernia ventro-iínguinal, 
hernia inguinal interna ó hernia ingui= 
nal directa; y nos parece que esta últi- 


ma denominacion debiera preferirse y | 


conservarse, porque da una idea mas 
exacta del modo como se forma la en- 
fermedad, estableciendo ademas una dis- 


tinción mas 'marcada entre la tercera espe- | 


eje. Finalmente, si se deslizan los órga- 
nos por la fosita inguinal interna, como 
parece que lo han observado algunos au- 


¿Ores, esta se llamaria hernia inguinal | 


sin haber pasado por deutra de él, y 


¿nterna, que Velpeau propone se de- 
nomive hernia inguinal supra=pubiana, 
Como cada una de estas tres especies 
presenta caractéres y relaciones anató- 
micas diferentes, debemos examinarlas 
eon separación. | 
A. Hernia inguinal esterna. Esta 
primera especie es sin contradiccion la 
mas frecuente de tolas;. eireunstancia 
que se esplica por la disposicion de la 
fosita inguinal esterna que presenta evi- 
dentemente menos obstáculos á la sali- 
da de las vísceras. Asi es que esta her- 
nia era la única de que se ocupaban 
los autores hasta principios de este siglo. 
Su mecanismo es fácil de concebir, pues 
llevando los órganos delante de sí al pe- 
ritonéo, se introducen en el conducto 
inguinal por su orificio posterior, recor- 
ren toda su estension:, y salen: despues 
por su orificio anterior para descender 
poco á poco 'hasta el escroto. Llegando 
á este punto la hernia es completa, 
pero antes presenta algunas particulari- 
dades que en el estado actual de: la 
ciencia constituyen variedades de mucha 
importancia, : st 
1? Una de estas variedades ha sido 


designada por Velpeau con el nombre | 


de eventracion supra-inguinal. «Se. ob= 
serva , dice este cirujano, que en mu- 
chos sugetos la fosita inguinal esterna: 
se relaja y. se deja. dilatar de tal .modo, 
que comprimiendo sobre ella de dentro: 


a fuera las: visceras abdominales, la hal 
vantan por encima del ligamento de 


, Poupart, bajo: el aspecto de un. grueso. 
rodete que adquiere con frecuencia mu-. 
chos delos: caractéres de una verdadera. 


eventracion. En este easo, como no ha 
entrado en realidad ninguna víscera en: 


el conducto inguinal , cuyo orificio pos»: 
terior no ha cedido todavía, la hernia. 
ho es susceptible de estrangulación , y 


únicamente causa una especie de estor= 
bo y de peso que molesta mas ó:menos! - 
á los enfermos, y que puede exigir ell 
uso de un vendaje,» (Op. :cit., p. 445.) 

2.2 Hernia inguinal incompleta. Las: 


vísceras dislocadas pueden llegar hasta: 


el orificio esterno del. conducto inguinal: 


esta es una variedad de que se leen al=. 
gunas observaciones en los autores del. 
último siglo, pero que nose ha estu= 


' diado de un modo especial. hasta nues= 


tros dias. El trabajo mas completo y. 
perfecto que conocemos sobre esta. ya=. 
riedad de la hernia: inguinal. es el de: 


'|Guyrand de Aix, inserto en las Memo= 


rias de la Academia real: de Medicina. 
(1838, t.5 , p. 14.) ¡ib 

Esta hernia ha recibido diferentes. 
nombres , y asi se la ha llamado intra= 
inguinal, intra-parietal, inguino=inters= 
ticial , y heriia inguinal incompleta... 

Ademas ofrece otras variedades secun- 
darias que deben mencionarse. Unas ves 
ces la viscera dislocada llena unicamen= 
te toda la estension del conducto iogui=- 
nal al que dilata mas -ó. .menos., y. se 
presenta alli bajo la forma de un: cilin= 
dro que se dirige oblicuamente de ar= 
riba-abajo y. de fuera:adentro. En otras 
el tumor adquiere tal volúmen en- el. 
conducto, que se-eleya al traves de las 


paredes abdominales , ofreciendo el as= 


pecto de una masa globulosa ó:de uma 


placa mas ó.menos .«achatada; variedad. 


á que Dance ha dado el nombre de her=. 
pla intra-parictal. Puede suceder «tam 


bien que una parte de las vísceras atra= 
viese el anillo esterno , mientras. que la 


otra parte permanece en el: conducto. De 
este género se han citado no pocos ea= 


» 


| 
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sos, y entonces segun Velpeau la heruia 
es comunmente un entero epiplocele, 
«siendo el epiplon el que se prolonga há- 


El mecauismo de la hernia inguinal 


cia afuera , quedando dentro el intestino. ' 


incompleta no se verifica siempre de den- | 


tro á fuera, pues se la ha visto provenir 
alguuas veces de la reduccion incomple- 
ta de un osqueocele 6 de un bubonccele, 
Esta es una observacion que nunca de- 
be olvidarse en la práctica, porque de no 
haberla conocido ni satisfecho las indica- 


- ¿ciones que exige en latáxis y en la ope- 
racion de la hernia estraugulada, ha re- 


sultado algunas yeces la persistencia de 
Jos síntomas de la estrangulación despues 
de los procedimientos que se habian te- 
nido por suficientes. Al ocuparnos del tra- 
tamiento volveremos á hablar de esta 
circunstancia. 
Eu resumen, resulta de lo que precede 
¿que la hernia ivguinal esterna puede ser 


completa .ó incompleta. En el primer ca- | 


so las visceras recosren el conducto in- 
.guinal en toda su estension, franquean 
su orificio esterno y aparecen en la ¡n- 
gle, este es el bubonocele; y si despues se 
prolonga. hasta la region del escroto en- 
tonces existe el osqucoccle. La heruia in- 
guinal incompleta forma tambien dos. gé- 
meros: unas veces efectivamente viene á 
ser una variedad de la eventracion. como 


elevarse al través de las paredes del 


abdomen Ó prolongarse hácia el: es- 


croto. 


«Cualquiera que sea la variedad de her- 


mias inguinales esternas que se presevte, 
siempre tendrá la arteria epigástrica á su 


parte interna, y sea completa ó incom-. 
_pleta este vaso nunca dejará de costear- | 


la de muy cerca por su. semicircunferen- 


cia inferior é interna, con tal que haya 


venido por el orificio posterior del con» 


ducto; pera es. fácil de conocer que en ' 


las hernias que se forman en la mitad 
-esterva de la fosita inguinal del misma 
nombre, puede existir entre los vasos epi- 
gástricos y el cuello: del saca: herniario 


a 


di 


vw 
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un espacio considerable. Sin embargo, co- 
mo esta última variedad no es mas que 
una escepcion sumamente rara, creemos 
¡uutil por ahora describir miauciosamen- 
te sus relaciones:[anatómicCaS... 

» Por lo tocante al cordon espermútico, 
cuando una víscera cualquiera penetra 
desde el abdomen en el interior del con- 
ductoinguinal, se encuentra casi inevitable- 
mente hacia la parte superior y esterna'del 
cordon, á menos que haya s.lido por el ani- - 
llo esterno, siendo enteramente especiales 


hasta este momento las relaciones de la 


hernia con el eonducto que recorre ,mien- 
tras que pasado algun tiempo son casi 
unas mismas en todas las especies que 
nos quedan por describir.» (Velpeau, op. 
cut.) p. 448.) ' ME. 

Bb. Hernia inguinal directa. En esta 
segunda especie de hernia inguinal, la 


«dislocacion «de las yisceras se verifica ca- 


si directamente bácia la parte anterior, 
llevándose delante de si la fosita inguinal 
media. | e : 

»-La hernia inguinal interna (hernia 
directa) no se contiene en la cubierta 
propia del cordon, pues solo se une con 
él en su tránsito por el anillo, donde se 
adhiere á su lado interno y algo poste- . 
rior, situandose entre su túnica propia y 
la fascia superficialis, 4 quien levanta 


| estando cubierta por ella;-de ¡consiguien- 
ya lo hemos demostrado, y Otras cons-. 


tituida por la retencion de las visceras 
dentro del conducto inguinal, puede' 


te el cordonespermático siempre conser= 
va su forma redondeada. Mas. cuando 
progresa hacia el escroto, se desliza á lo 
largo del lado interno y posterior del 
«cordon basta llegar á: situarse detras de 
la túnica: vaginal del testículo, por «cu- 
ya parte superior forma a weces promi- 
encia, El cuello del saco que envuelve 
la hernia se halla comprendido: por el 
anillo inguiual por donde pasa juntamen- 
le con el cordon espermático, y mas atrás 
atraviesa por las aberturas del «músculo 
trasverso y oblicuo del abdomen, dejan- 
do" 4.su parte esterna el orificio: interno 
del conducto inguinal yla mayor parte 
de la longitud. Tambien corresponde á 


su parte esterna la arteria epigástrica, la 


cual no se disloca de esta situacion por 
mas que progrese la enfermedad.» (San- 


694 | 
son, Dict. de med. et' de chir  prat., 
sP > pigab88.Jubor er mentilir mee), vin 


¿Co En cuanto á la hernia que se ve: 


rifica por la fosita inguinal interna y pa- 
ra la cual ha «reservado: Velpeau «el ti- 
tulo de.supra-pubiana, ¿pudiéndose lla - 


mar tambien hernia ¿nguinal. interna, : 
las observaciones que se poseca no son: 


aun bastante numerosas ni.se hallan bien 
caracterizadas para que se pueda descri- 
bir: su historia minuciosamente. « La ana- 
tómia indica solamente que aun cuando 
la «viscera dislocada separase la fáscia 
transuersalis ó la llevase por delante de 
si, no puede llegar al anillo esterno sino 
siguiendo una línea oblícua de dentro afue- 
ra. y detras adelante,-es decir: verificán= 
dose en un sentido opuesto al de la her- 
nia inguinal esterna. Por lo demas, sus re- 
laciones generales apenas se diferencian 
de las de la. hernia que trae origen de 
la fosita media; bajo cuyo aspecto no ha- 
brá entre ellas mas: diferencia sino que 


la arteria epigástrica, adherida al ladoes- 


terno' de la: hernia: inguinal directa”, se 


hallaria probablemente 4 algunas líneas 


de distancia dela supra-pubiana.» 


(Velpeau, op. cit. p. 450.) 


D.  Hernias inguinales verificadas 
por aberturas preternaturales. No siem- 


pre las visceras que constituyen una 'her- 
nia joguinal,'salen de la cavidad del ab- 
dómen al través del anillo inguinal in- 
terno. « Si este, dice J-L. Petit, :no se 
presta al paso de- las visceras, y al 
mismo tiempo. se halla algun punto de 
la aponeurosis del oblicuo externo, cuyas 
fibras estén separadas, se aumentará es- 
-ta separacion á cada esfuerzo del enfer 
«mo durante la tos , el estornudo ó el 
acto.de la defecacion, en términos que 
elintestino, el epiploon ó ambos á la vez, 
«se deslizen por esta abertura, sin que la 


hernia pase por el anillo, » (Ocuv. compl. : 


.en 82, 1857, p. 610.) ..» :: 


uc: Encla bernia inguinal esterna, dice. 


Velpeau, puede suceder que por fuera 
del anillo posterior ó en la cavidad mis- 


ma: del conducto se deslize el intestino 
por sun espacio dividido de la aponeurosts ' 
del grande oblicuo ¿en lugar «de salir 
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por el +anillo inguinal externo propia- 
mente dicho. Esta variedad de hernia, 
hasta cuya posibilidad niegan algunos 
autores , es para mi' en el : dia un he- 
cho evidentemente demostrado, y cáusa 
efectivamente 'no' poca sorpresa que se 
haya podido poner en duda su existencia, 
cuando se medita eu los hechos, en las 
observaciones referidas y enel modo con 
que servetiiea” GUOSVIROMAGUCAMISA 

+ El examen atento de la region in- 
guinal hace ver inmediatamenteque en la 


fascia transversalis y en la aponeurosis del 


grande oblicuo existen dos 'órdenes de 
fibras, que, entrecruzándose, dejan mu- 
chos espacios vacios, en términos que el 
anillo inguinal externo 'no' viene á ser en 
realidad: otra cosa que el mas eonsidera- 
ble de estos huesos. De' consiguiente és 


-muy probable, que sipor alguna anoma- 


lía fuese el anillo mas estrecho de lore- 
gular, ó si alguno de los demas puntos 
«dde entrecruzamiento se hallasen mas di2 
latados, las visceras saldrian con mas fa= 
cilidad “por este sitio" que por: la' via oP- 
dinaria. Pero yo añado que la hernia 
inguinal que' se verifica por estos es- 
pacios de las aponeurosis , presenta mu- 
olhias variedades. oo WEWT AMARO 
»' En efecto, puede tener lagar por la: 
fosita inguinal externa, bácia fuera del 
anillo posterior, ó al través dela misma 
pared anterior del conducto inguinal, He 
visto la primera de estas variedades en 
dos ocasiones; J-L. Petit refiere haber 
observado esta hernia al través de una 
division del pilar esterior; Arnault cita 
un enfermo que padecia á un mismo tiem- 
po dos hernias, una erural y otra un”po= 
co mas arriba del anillo, las cuales no'se 
haHaban separadas entre si mas que por 
una pequeña brida fibrosa; y Roux ha 
observado mas recientemente otro ' caso 
dela misma especie. Pero conviene'Aña- 
dir que en uno que me enseñó Laugier, 
el intestino se habia: deslizado” al través 
del ligamento de Gimbernat, formando 
asi una" hernia de esta clase, y 'es nece- 
sario manifestar que segun algunas ob-=' 
servaciones , estas' preden -verificarse “al 
través del: pilar interno, ya directamen: 


Ed 
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te por la fosita inguinal media, ya por 
el interior mismo del conducto: De esto 
trae Petit.un ejemplo, y se encuentra 
otro en el Tratado de vendajes de Juvi- 
le, aunque es verdad que estos hechos 
no tienen los pormenores snfícicutes pa- 
ra convencer satisfactoriamente.» (Vel- 
peau, op. cit., p. 446 y 447.) 

E. Hernia congénita, Se ha llamado 
asi porque algunos niños nacen con ella, 
y principalmente por que se contiene en 
la prolongación del peritoudo que en- 
vuelve naturalmente cl testículo, $ sea 
eo la túnica vaginal. Basta recordar el 
cambio de situacion que esperimenta el 
testículo eu el último periodo de la vida 
intra-nterina, para comprender con fa- 
cilidad el modo de formarse esta hernia, 
que ofrece numerosas variedades muy 
importantes. Unas veces, en electo, los 
órganos dislocados ocupaa única y sim= 
plemente la túnica vaginal, teniendo el 
testículo á su parte ¡iuteroa inferior y 
posterior; otras al contrario, hallándose 
este detenido en el anillo externo y cer- 
rando su abertura, retiene las vísceras en 
la porcion de túnica vaginal contenida 
dentro del conducto iugainal, en tales 
términos que el tumor se halla como di- 
vidido en dos, de los cuales uno, que es 
una especie de heruia incoinpleta formada 
por las vísceras, se encuentra en el con. 
ducto, y otro, represeutado por el testí- 
culo, se manifiesta bajo el aspecto de una 
pequeña masa globulosa sobre el anillo 


externo. Pero otras veces tambien la | 


hernia se adelanta y baja al escroto de- 
jando detrás de si al testículo, ya hácia 
la fosa iliaca, ya en el conducto inguinal 
propiamente dicho, ó ya á algunas líneas 
solamente por debajo del anillo externo, 
De consiguiente no debe creerse que 
las hernias de la túnica vaginal no se 
observan nunca sino en los niños, pues 


Una multitud de hechos prueban de un 
modo ¡incontestable que pueden suceder en 


épocas adelantadas de la vida. Las ia- 

vestigaciones de Hunter de Callisen y 

de algunos anatómicos modernos esplican 

mens la. formacion de esta clase 
e hernias. 


Tam. V. 


| 
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Astley Cooper ha olservado una va- 
riedad de hernia congénita, que sino 
hubiese sido reconocida pudiera poner á 
este práctico en situacion muy apurada. 
En efecto, en este caso, despues de abrir 
la túnica vaginal, se encontró que en lugar 
de ballarse el intestino en contacto con 
el testículo, habia otro saco contenido 
en la túnica vaginal envolviendo los in- 
testinos. Este saco, adherido superior- 
mente al orificio de la túnica vaginal, se 
prolonga desde alli hasta bastante pro- 
fundidad de la cabidad de esta túnica, y 
contrae adberencias comunmente con la 
túvica vaginal, mientras que en el inte- 
rior presenta los caracteres que son pro= 
pios de todo saco herniario. ( OEuv, chir,, 
trad. franc., p. 293.) 

Pero cualquiera que sea la variedad 
de hernia. congénite, las relaciones de 
las vísceras con el cordon del testículo 
y conlos vasos epigastricos son casi las 
mismas que en la hernia inguival exter» 
na propiamente dicha. 

F. Hernia inguinal en la muger, Las 
hernias inguinales se observan con bas= 
tante frecuencia en las. mugeres, ofre- 
ciendo las mismas variedades que en el 
hombre. Tal vez pareceria, aunque la 
observacion tio ló ha ya camprobado has- 
ta ahora, que la hernia inguinal incom- 
pleta debierá verificarse en mayor pro- 
porcion que en el hombre, juzgando á 
lo menvs por la mas considerable resis- 
tencia que deben encontrar las vísceras 
para penetrar por la parte superior de 
los grandes labios, y tal es la Opinion 
de Velpeau.. 

Puede suceder tambien que si el ani- 
llo inguinal se halla flojo y dilatado 
por efecto de una separacion de los dos 
pilares mayor de lo natural, en vez de 
penetrar la hernia por el grande labio se 
dirija á la parte superior del muslo y 


“se sitúe por delante del anillo ccural, 


en cuyo caso será fácil que se le confun-= 
da con una hernia de este nombre.» (Vi- 
dal, Tratté de path. ext. et de med. op. 
t. 5, p. 12.) | 2 
Finalmente se ha observado tambien 
en las niñas la hernia inguinal congéni. 
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ta, lo cual' esplica Sanson por la avalo- 
gía que presenta la forma de la pelvis 
en ambos sexos durante la primera edad. 
Esta hernia, segno observa Dupuytren, 
ofrece la particularidad de desaparecer 
muchas vecesppor si misma. en la época 
de la pubertad. (Sanson, loc. cit., p. 583.) 

De todos modos, la hernia ioguival 
ofrece en la muger las mismas relacio- 
nes anatómicas que en el hombre: res- 
pecto á los vasos umbilicales, pero como 
en esta no existe el cordon espermático y 
se halla en su lugar un órgano de es- 
tructura menos delicada, y que segun las 
disecciones de Thomson y de Velpean 
no lega mas allá del anillo esterno del 
conducto inguinal, se comprende desde 
luego que la operacion debe ser mucho 
imenos dificil que én el hombre. : 
-— PARTES QUE CONSTITUYEN LA MERNIA IN- 
cuinaL. Esta hernia como todas las de- 
mas se compone: 1? del saco herniario; 
9.2 de las cubiertas esteriores de este, y 
359 de las! visceras dislocadas. Pero no 
tratando de reproducir aqui todo lo que 
se ha dicho de general en el artículo 
Hensia (Y. esta palabra), espondremos 
únicamente lo que ofrezca de particular 
bajo este aspecto. do 

12 Saco. «El saco de la hernia in- 
guinal, formado por el peritonéo como 
en todas las heruias abdominales, pre- 
senta algunas particularidades. Por ejemn- 
plo, en la hernia congénita), preexis- 
tiendo este saco á la caida de las *vis- 
ceras, hace que el testículo y el cordon 
espermático queden detrás como perdi- 


dos entre el espesor de la pared interna ' 


del tumor, y en este caso siempre llega 
el saco un poco mas abajo del testiculo, 
el cual se halla al descubierto en su ea= 
vidad cuando. aquel se abre en la ope- 


racion. En la hernia congénita de los adul- | 


tos se halla representado el saco pof 


una segunda proloogacion del: peritonco, 


que no llega sino en casos. de escepción 


mas obajo del testículo, y que se halla | 


r . . E 1 A 
separado de la túnica vaginal por me- 
dio de un tabigue mas Ó menos grueso. 


En la mnuger, el saco herniario consti- 


tuido del mismo modo, tampoco llega 


A e A PATA 


“cima del testículo la ti 
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nunca mas abajo ni presenta ningun ca- 


rácter por cuyo medio se pudiera distin- 


guir la hernia congénita de la del adul= 


to en el momento de la operacion.» 
(Velpean, loco cit., p. 455.) En cuanto al 
modo de conducirse el peritonéo cuando 
la hernia esté formada por la vejiga, el 
ciego ú el colon lumbar, véase la pa- 
labra HERNIA. AAN 
9 Cubiertas esteriores del saco. En 
la hernia inguival incompleta estas eu- 
biertas se hallan formadas por todas las 
diferentes capas de la pared abdominal. 
Pero al contrario, «cuando las partes dis- 
locadas llegan al esterior, aparecen en 
vueltas en las túnicas que rodean el cor= 
don espermático comprendiendo su pro- 
pia membrana que las encierra; ó lo que 
es lo mismo examivándolas de fuera 
adentro se encuentran la piél del esero= 
to, el dartos, la espansion de la fascia 


superficialis, la túnica formada por el. 


cremáster, la membrana fibrosa propia. 
del cordon, y últimamente el saco her- 
viario. Todas estas túnicas se hallan se- 
paradas por capas más Ó menos gruesas 
de tejido celular, en dondese pierden al= 


gunas basta el punto de haeer su disee= > 


cion muy dificil en bastantes ocasiones. 
En el espesor de la cubierta general que 


forman se distribuyen las arterias pu-, 


dendas esteruas, que pasan cerea del án- 


-gulo derecho y por delante de la parte 
superior del euerpo del tumor, para re- 


partirse por el escroto y por la raiz del. 
pene. En las hernias inguinales, la: es-. 
trechez circulor en que termiva por en-. 
inica propia del 
cordon, sirve de límite inferior 4 la her= 
nia que se halla de este modo separada 
“siuada mas arriba del órgano secre= 
torio del esperma. Pero en las hernias 
congénitas, al contrario, este limite no 
existe; el testículo se pierde dentro del 
tumor, bajo el. cual es por consiguiente 
dificil ó imposible hacer eonstar-su- pre= 


senciaz. y tanto en unas PT 


| deslizándose'las viseeras por delante y á 


lo largo de los vasos espermáticos, hacen 
p . . Pe ,.. 
que: estos se encuentren siempre: hácia 


atras y algo hácia afuera. E 


y 
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Tales son los caracteres anatómicos de 


las hernias: inguinales recientes. En las 
que son ya muy antiguas tambien se en-. 


cuentran algunas veces estos caracteres, 
escepto sin embargo que se hallan casi 
siempre eugrosadas ó alteradas; pero en 
la mayor parte de casos, ademas de €s.e 
engruesamiento de las paredesdel saco, se 


verifican entre los vasos y las vísceras y 


en la disposicion del .condueto ioguiual 
alteraciones importantes. Cuando la her- 
nia se ha desarrollado mucho, se observa 
muchas veces que ha separado unos de 
otros los vasos que constituyen el cordon 
espermático, y estos en vez de corespon- 
der á la parte posterior del saco se ha- 
lan á4 los lados ó aun delante de este. 
Otras veces y con mas frecuencia, cuan- 
do el cuello del saco herniario no adquie- 
re rigidez prontamente, el pedículo de la 
hernia se prolouga porque ceden los ori- 


ficios del conducto inguinal; el orificio 


interno ha cedido por el interior de ma- 
nera que se ha acercado mucho 4 la ar- 
teria epigástrica, y el esterno ha cedido 
principalmente por afuera, acortándose 
el conducto inguinal en proporcion á la 
dislocacion que. sufren sus orificios. Pero 
esta mutacion es tal que cuando la dis- 
locacion ha llegado 4 su maximum posi- 
ble, el conducto inguinal pierde entera- 
menta su oblicuidad, penetra directamen- 
te de delante á atrás la pared anterior 
del abdomen, y solo tiene una loogitud 
igual al espesor de esta pared; el cuello 
del saco herniario ha disminuido propor- 
cionalmente el acortamiento que ha su- 
frido el conducto inguinal, á yeces hasta 
tal grado que se reduce á una estrechez 
circular y cortante que únicamente sirve 
- para separar su cavidad de la grande ca- 
vidad del peritonéo; y: finalmente la ar- 
teria epigástrica rechazada por el pedicu- 
lo del tumor se desvia dirigiéndose ho- 
- yizontalmente hácia adentro, para doblar- 
se despues de “abajo arriba al rededor 
del cuello delsaco herniario, en términos 
de hallarse algunas veres aplicada inme- 
diatamente á suslados inferior é interno.» 
(Sanson, loco: cit. , p. 581-582.) 

5.2 En cuanto á las vísceras disloca- 
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das, las hernias inguinales no ofrecen par- 
ticularidad alguna digna de menciouarse. 

FRECUENCIA Y CAUSAS DE LAS HERNIÁS 
INGUINALES. La hernia Joguinal es sin 
contradicción da mas frecuente de todas 
las hernias. ] 

Pero este hecho generalmente recono- 
cido, no se halla fundado en cálculos su- 
ficientemente exactus. En efecto, cada “es- 
tadística dá resultados y términos medios 
proporcionales tan sumamente variables, 
que es casi imposible formarse una opi- 
ulon algo fundada; obligando estas difi- 
cultades á decir 4 Velpeau que no debe 
sorprendernos que la historia de las can- 
sas predisponentes de las hernias se ha= 
ya hallado hasta cl dia en la oscuridad, 
atendiendo á lo: mal establecida que se 
encuentra aun la frecuencia proporcional 
entre las hernias inguinales y las hernias 
en general. Ademas conviene consultar 
sobre este punto lo que se ha dicho de 
las causas de las hernias. (2. esta palabra.) 

Esto supuesto y sin entrar en minucio- 
s0s pormenores estadísticos, vamos 4 jndi- 
car únicamente los principales resultados 
que acerca de esto poseemos. M, P. Ver-. 
dier encontró entre un número de 1296 
sugetos, 907 hernias inguinales distribui- 
das de la manera siguiente, 


HERNIA3 EN EL CONDUCTO INGUINAL. 


Hombres. -  Mugeres. 


10 dobles, 


97 26 del lado derecho. « 


(14 del izquierdo, 
HERNÍAS DEL ANILLO INGUINAL, 
Hombres. 
Ñ 163 dobles, 
8453 481 del lado derecho. 
62 del lado izquierdo. . - 


36: 


M ugeres. y | 
20 del lado derecho. 


27 7 del izquierdo, 


HERNIAS DEL ESCROTO. 
Hombres. Mugeres 
137 dobles. 

3902. 208 en el lado derecho, 
154 en el izquierdo, 
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-en el lado derecho (casi :: 7: 5). 


ble de hernias habia 84 congénitas. 


71 en el hombre. 


De las cuales... | 13'en la muger. 


98 existian desde los primeros tiem- | 


pos de la vida. 


De las cuales 82/55 del lado derecho. | 


en el hombre. [27 del izquierdo. 


46 en g de 
en la muger. 4 del izquierdo. 


Estos guarismos tambien comprueban 


Un punto que se halla establecido bas= 
tante generalmente, ¿saber , la fre= 
cuencia de la hernia inguinal en la pri- | 
mera época de la vida , su mayor fre- 


cuencia aun que en esta edad se obser- 


va en el hombre, y finalmente que el 


mayor número de veces se presenta en 
el lado derecho, fenómeno que (para de- 
cirlo de paso sin manifestar los calculos 
en que esta opinion se funda) ,esplica 


algaigne por ¡la oclusion mas tardía 


del orificio inguinal en el lado derecho. 
(Lec. sur les hern., y Gaz. des hop. 

my n e 
1859-40.) 

Sin hacer servir estos resultados de 
apoyo a las diferentes opiniones relativas 
a la propiedad hereditaria, 4 las profe- 
siones y otras causas, sobrelo cual reima 


todavia la mayor oscuridad, únicamente: 


advertiremos la (admirable diversidad de 
opiniones acerca de la frecuencia de las 
hernias inguivales cn la muger y de su 
proporcion con las erurales, 0 

Asi es que Monnikoff, en 516 muge- 
res quebradas, encontró 308 hernias cru- 


rales y 121 imguinales, ó como 4 es á 1. 
Matbhe y ha visto 43 hernias crurales y 


'7 inguinales en 79 mugeres, ó.como 7 es 


á 4. La sociedad de bragueristas de 


Londres notó que de 1141 mugeres que- 
bradas, habia 699 hernias crurales y so- 
lo 44 inguivales, 9 como 15 cs á 4. Ni- 


vet en el hospital de la Salitreria-en 


16 mugeres observó 67 hernias crura- 


12 del lado derecho. | 


| INGUINAL. 
(P. Verdier,' Trait. des hern. (tabl)) 

Estos números demuestran la mucha ' 
mayor frecuencia de la hernia inguinal ' 
en el hombre y su mayor proporcion 


les y 40 inguinales. Finalmente , J. Clo- 
quet de 424 hernias de mugeres uo con= 


tó mas que 42 inguinales, 
A todas estas opiniones se. opone la de 


| Malgaigae que sostiene, que las hernias 
Entre un número bastante considera» | 


ingutnales son mas frecuentes en las mu= 
geres que las crurales, y atribuye la 


causa de tantos errores á la insuficiencia: 


del diagnóstico y.4 las preocupaciones 
de los diferentes autores. (Y/. FemoraL 
[hernia]..) AMAS 

SINTOMATOLOGIA DE LA HERNIA INGUI= 
NAL. Esta presenta muchos caracteres 
que son comunes á todas las demas her= 
nias, pero no nos ocuparemos. de ellos 
en este lagar. Unicamente trataremos de 
determinar los sintomas que pertenecen 
particularmente á la especie de hernia que 
nos ocupa, y como estos caracteres espe= 
ciales.se diferencian segun la especie y 
variedad de hernia inguinal de que se 
trata, es indispensable referir algunos de 
sus pormenores. $ 

En la hernia inguinal externa, cuando 
las vísceras se detienen delante del ani- 
llo externo del conducto inguinal, :for- 
man en este sitio un tumor mas Ó me-= 
nos irregular y voluminoso; pero cuando 
esta hernia se hace escrotal, se observa un 
tumor que se detiene casi siempre al ni- 
vel de:la union del cordon con un. testi- 


enlo, y. que se halla muchas veces sepa- 


rado de esta glándula por una especie 
de cuello; siendo bastante facil en .el 
mayor número de casos seguir: este tu- 
mor hasta el anillo externo, y aua por. el 
interior del conducto hasta la: fosa.idiaca. 
«En cuanto 4 la hervia ¡inguinal ¿n= 
completa, es en general dificil de recono- 
cer en los sugetos obesos 4 cansa «él ro- 
dete supra-inguinal que -vaturalmente la 
eubre.en tales casos;. pero. fuera deesto 
se manifiesta bajo:el aspecto de una mas 
sa redondeada ó cilindrica, facil de:to=. 
mar por un engruesa miento estraordina= 


pe Acro 


rio del cordon, y que se percibe:dentro 


del conducto inguinal desde la espina del. 
pubis hasta la fosa ¡liaca. Cuaudo esta 


e A 


hernia va acompañada de una prolonga= 


cion epipldica ó de gordura en el escro= 
to, como «lo he «visto una vez, púede 
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apurar mucho al práctico, porque el tu- 
mor del escroto puede engañarle hacién- 
dole olvidar de que se Anais en el 
conducto. Sin embargo la - imposibilidad 
de hacer constar la existencia de una por- 

cion de intestinos en el escroto, mientras 
que es indudable .en la - parte superior 
del anillo, el volumen del tumor mas 
considerable dentro del conducto que 
debajo, y la.falta de sacudidas en el es- 
croto cuando, el enfermo tose 6 hace cual - 
quier esfuerzo, . mientras que se sienten 
vivamente ¿por encima del anillo, propor- 
cionaráa inmediatamente el desengaño, 
no permitiéndole que .se equivoque. Si 
una porcion de viscera,,por ejemplo. de 
epiploon, se halla entonces en el esgroto, 
al mismo tiempo que una asa intestinal 
se encuentre detenida en el conducto, 
el diagnóstico generalmente hablando se-, 
ra. fácil, Sugetando esta porcion de vís- 
cera .y siguiéndola .de abajo arriba, se 
podrá ver sin dificultad que se introda- 
ce en el anillo, y que aun cuando pueda, 
hacérsela llegar hasta este punto, no se, 
consigue que, ci lo á entrar en el abdo- 
mea siuo muy dificilmeate, a Velpean, 


loc. cit, p. 463 y 464.) 


La. hernia inguinal congénita se dife- | 


rencia bajo muchos. aspectos de la her- 
nia comun del escroto. Efectivamente, el. 
testiculo.en- este caso no se halla sepa- 
rado del tumor por ,una rauura bien. 
perceptible, sino que.se encuentra co-. 
-munmente tirado hácia abajo por los ór=, 
ganos dislocados, y aun algunas veces, co: 

mo hemos dicho anteriormente, está muy. 
inmediato al anillo ó tal vez dentre del, 
conducto inguival; ademas, encontrando; 
la hernia congénita facil y espedito cami- 
no, sobreviene en general de un modo. 
repentino y no en sucesivos. tiempos, .co-| 
mo sucede casi constantemente en la her-. 
niaioguinal ordinaria. Diremosademas que 
esta especie de hernia contiene casi siem-, 
pre una cantidad considerable de sero- 
sidad trasparente y es tambien mas facil 
de reducir. «Sin embargo, dice muy 
bien Sanson, estos caracteres .no son tan 
decisivos que por ellos puedan distinguir- 
-se.en- todas ocasiones las hernius. con-. 
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génitas de las demas, pues enando seba 
hecho algo antiguas, presentan tanta se- 
mejanza con las hernias que se manjfies» 
tan despues del nacimiento, que esta dis- 
tincion, poco importante por otra parte, 
se hace de todo punto imposible.» (San- 
SOD, Op. cit., p. 597.) 

La hernia inguinal directa aparece des- 
de luego por delante del anita externo 
bajo la forma de ua tumor globuloso, que 
uo se. prolonga oblicunamente bácia afue- 
ra como la hernia luguinal externa..Lue- 
go que llega á la ras del escroto, »el tu- 
mor permanece por mucho tiempo en es- 
te punto conservando el mismo aspecto, en 
términos que parece que se eleva direc- 
tamente desde atras adelante, siendo sn- 
niamente raro que baje á¿ tanta distancia 
como, la hernia inguival externa. 

Resulta pues que en su mayor grado 
de simplicidad las diferentes especies de 
hernias ¡nguinales pueden distinguirse fa= 
cilmente entre si; pero,no sti cido lo mis- 
mo cuando la enfermedad es antigua, por 
que entonces el tumor ha ejercido una 
mayor ó menor reacción sobre sus cubier= 
tas exteriores, y ademas puede sufrir 
el conducto deformaciones tales que ha- 
gan desaparecer completamente su obli- 
idad 

'DraenosTicO DIFERENCIAL. Antes dé to= 


do deberiamos ocuparnos.en «este lastan-= 
¡te de los caracteres que siven para dis- 


tinguir da heruia ¿aguinal de la crural, 


¿pero esto ya se ha hecho en el articulo 


HERNIA FEMORAL. 
» Muchos tumores quese situan en la 


' ingle ó. ea el escroto, presentan. aualogías 
cidte considerables con las eeh 111- 
guinales. para hacer muchas 


veces em= 
harazota su diagnóstico. Sin embargo, 


“nna atencion profunda y el auxilio «de los 


signos conmemorativos nos bará sieme 
pre evitar perjudiciales errores.: Se dis. 
tinguen las heruias inguinales: 4.2 del 
orales en que.este se desarrolla mas 
leutamente, en que progresa de abajo ar- 
riba, enquedeja casi siempreentre su parle 
superior y. el anillo un intérvalo sensi- 


ble, en que es transparente y uno seau- 


menta con la tos al. por la estacion recta 
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del enfermo; 2.* del sarcocele, por la dure - 


za del tumor que constituye esta afec- 


cion, su desigualdad, su peso, los dolo- 


res laucinabtes que pa atraviesan, y el 
espacio que queda entre cl y el anillo; 


$." del hidrocele enquistado del cordon, 


en que este es transparente, circunscrito d 
irreducible; 4.* del varicocele, por la blan- 
dura manifiesta, las nudosidades y la ¡r- 
reducibilidad del tumor; 52 del: infarto 
inflamatorio delcordon, que presenta al- 
gunas veces un tumor prolongado que 
llena el conducto tuguinal, por la dureza 
del tumor, por su sean; y en una 
palabra por todas las señales de un 1n- 
farto inflamatorio que coincide con la 
falta absoluta de toda alteracion en las 
funciones del aparato digestivo; 62 de los 
_bubones que se desarrollan ea la ingle, 
por la forma redondeada que estos pre- 
seutan , su dureza, sa irreducibilidad y 


sintomas inflamatorios, sin nioguno de: 


los signos característicos de la estrangu- 


lacion; 7.? de los abscesos por congestion - 


que algunas veces son reducibles y desa- 
parece á la presion bacieudo un ruido 
análogo al murmullo de los enteroceles, 
por la fluctuación uniforme que presen - 
tan, por la existencia anteriar de lossín- 
tomas de una osteilis vertebral, £fc., sl 
biea es necesario observar que estos ahs- 
cesos rarisimas veces se abren paso por el 
anillo inguival, 


» Las hernias inguinales pueden ha» | 
llarse como todas Le demas complicadas. 


con adherencias, y ademas pueden estar- 
lo en el hombre con todas las afecciones 
del testículo y de la túnica vaginal. Ya 
vimos los efectos de la simultánea exis- 
tencia de un hidrocele cuando la hernia 
es eongénita; pero cuando no lo es, las dos 
enfermedades se desarrollan con absolu- 


ta independencia la vna dela otra, el hi= 


¿¡drovcle de abajo arriba y la hernia de 


arriba abajo, cruzandose entre si cuan= 
do s2 encuentran, y sila hernia es obli- | 


cua, pasa por delante del hidrocele, al 
paso que cuando es directa, aquel es por 
el contrario el que se coloca delante de 
esta. Es fácil de conncer que estas di- 


versas clases de complicaciones suscitan | 


INGUINAL. 


¡ dificultades en el diagnóstico y en la ope= 


racion.» (Sanson, loc. eit.; p. 984.) 
. PRoNósTICO DE LAS HERNIAS INGUINA= 
LEs. «La hernia inguinal abandonada 4 
si misma nose cura nunca, pudiendo 
decirse que es la mas incurable de todas, 
y que, escepto en+ los niños de una edad 
cortisima, no se puede esperar su espon=" 
tánea desaparición, ya una vez estableci- 
da. Los accidentes á que puede dar lugar 
son numerosos: así es que es una causa” 
incesante de hidrocele, de dilatacion de 
las venas del cordon, de infarto, de atro=" 
fia y de degeneraciones del testículo, aun 
en los casos mas sencillos, á consecuencia: 
de la compresion del con dot defleren-" 
te y de los vasos que atraviesan Re el: 
anillo inguinal. Eo: 
¿Lig (raciones que los ó brian diste 
cados ejercen sobre las visceras abdomi=" 
nales esponen ademas á á la dificultad de 
las funciones digestivas, á cólicos, náuseas * 
y Otras alteraciones. Sin embargo es ne- 
cesario convenir en que las heruias in=* 
guinales reducibles, contenidas de nn mo- 
do conveniente, nó se complican sino por”. 
escepeion con estos inconvevientes; pero 
en la hernia inguinal qne no es reduelblé;! «q 
por el Contrato; se añaden aun utrosnue= 
vos. En efecto, entonces los materialesque: 
corren por el intestino, hallan necesaria=. 
mente algunos obstúeidas a su Curso, y. 
se deticien estancándose mas Ó menos en 
el fondo del eseroto. Los cuerpos estra=. 
ños que contienen se lijan en este punto 
mas frecuentemente que: en cualquiera 
otro, de donde se siguen inflamaciones; 
úlceras y perforaciones en algunos casos - 
peligrosas; y asi es que por de ulceras: 
ciones que se habian formado enel es. 
eroto á consecuencia de esta clase de: 
hernias, se han visto salir hnesecillos de 
aves, espinas de pescados, patas de alon=" 


dras y otros pajarillos, huesos de frutas, 


a 
alúleres, astillitas de madera; perdigo=. y 
nes, y aun hasta lombrices. Hallándose lus: Y 
órganos comunmente dilatados y “coloca- > 4 
dos de diferentes modos unos sobre'olros,+ 
sufren: á veces presiones que dan lugar 
á todos los síntomas de la estrangulas - $0 


cion, da los anillos. del conileton 10» - 0 


E . 


us 


HE. 0 
I 


curacion complela y radical. 


«mente en el articulo Hernia (Y. esta 


mos dispensados: de repetirlas, y otro 
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« guinal permanezcan espeditas. Otras ve- 


. 


-ees irritándose á consecuencia de la mis- 


ma disposicion, se aglutinan entre si; sé 
forman bridas y laminas preternaturales 


- en-tales términos que pueden verificarse 


verdaderas estrangulaciones enteramente 


independientes de las cubiertas y paso de 


la hernia, ademas de que en estos casos 
> q 


-gufre el enfermo casi contiuuamente trac» 
“clones que llegan basta el estómago, y 


«cólicos que se sienten en varios puntos 
de la hernia y “en el epigástrio. Á- esto 
hay que añadir que hallándose espuestos 
estos tumores al contacto de la orina, á 
toda especie de frotaciones y á la misma 


Arritacion que causa el coutacto prolon- 


gado de la piel y su roce con la hernia, 
se necesitan las mayores precauciones y 
la limpieza mas esmerada y mejor en- 
tendida para pouerlos al abrigo de los 


choques esteriores y de toda especie de 


juflamaciones. » 
página 477.) 


«Tratamiento 


(Velpeau , Dict.: cit., 


de las hernias ingut- 


nales. La hernia inguinal como todas 


las demas es susceptible de dos especies 


de tratamiento: uno que es puramente 


«paliativo, y olro que tiene por objeto su 


- El tratamiento paliativo de la hernia 
inguinal reducible, como que únicamen= 
mente se reduce al uso de vendajes apro- 
.plados, no nos detendrá en este momento, 
puesto que se ha tratado de el estensa- 
palabra.) - | | 

- Tambien pasaremos en silencio en-es- 
te artículo los diferentes medios que se 
han imaginado para obtener Ja curación 
radical de las hernias inguivales, porque 
se han espuesto y apreciado yaen otra 
parte. , Ea 

« —La operacion de le taxis y sus venta- 
jas han sido. descritas del mismo modo 
“con bastante estension para que nos crea- 


tanto decimos de la estrangulacion. 


+ No nos queda pues otra cosa que des- 
-eribir-mas que la operacion de la her- 


«nia inguinal. ; | 
OPERACION DE LA HERNIA INGUINAL. 
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«Una vez decidida la operacion y pré- 
vio el rape del. escroto y de la region 
ilicaca, se hace echar al enfermo en una 
cama de las comunes provista de saba- 
nas, ó sobre una. mesa de operaciones 
con sus colchones correspondientes; las 
piernas y muslos en ligera flexion deben 
sobresalir un poco hacia afuera, y la 
cabeza apoyarse en una sencilla almoha- 
da; y puesto el cirnjano'á la derecha 
procede inmediatamente á la operacion.» 
(Velpeau, loc. ett. p-504.) : 

Esta operacion se divide en varios 
tiempos: 1. incision de los tegumentos; 
92 division de las capas subyacentes; 
30 abertura del saco; 42 desbridamiento; 
52 reduccion, y 62 finalmente cura de 
la herida. | e 

12  Incision de los tegumentos. Nadie 
se atreveria en nuestros dias 4 penetrar 
de un solo golpe en el saco de una her- 
nia estrangulada; y ademas es un error 
atribuira Louis el consejo de semejante 
procedimiento, pues en efecto el secreta= 
rio de la Academia real de cirugia se 
limitó 4 decir que se podia dividir la 
piel en un solo tiempo y el savo en otro, 
pero ro acousejó positivamente que asi 
se hiciese. De todos modos los tegumen- 
tos son comunmente bastante flexibles al- 
rededor de las hernias inguinales para 
que se pueda formar con ellos un plie- 
gue, que se atraviesa de parte á parte 
desde la base hasta el vértice; pero sien= 
do la seccion de la piel tau facil y mu- 
cho mas regular y uniforme haciéndola 
como una simple incision, debe preferir- 
se este modo en la generalidad de los 
casos. Suponiendo que se trata de una 
hernia ordinaria del escroto de un vo» 
lámen mediano, la division delos tegu- 
mentos debe empezar á una pulgada 
cuando menos por encima del anillo, pro- 


longándose oblicuamente hácia abajo y 


adentro hasta la parte inferior del tu- 
mor; pero es preferible dar al total una 
estension mas bien grande que pequeña. 
Esta incision puede interesar sin ningun 
riesgo la piel y la fascia subcutánea: su- 
perficial; y como algunas veces se com-= 
prende en este golpe la arteria tegumen- 


039 
taria, se aplicará la ligadura ó: la tor- 
sivn antes de seguir adelante, siempre que 
la sangre que dé este vaso ofrezca algun 
¡ obstáculo al operador. » (Velpean, due 

t., py 505. ) 

e Division de las capas sub- yacentes 
Al tratar de la anatomia de la region 
inguiuo-escrotal en el principio de este 
articulo, hemos descrito cou bastante mi- 
nuciosidad los tejidos que separan la piel 
deb saco de la hernia, para escusarnos de 
desarrollar ahora este segundo tiempo de 
la Operacion, que ademas puesto 
tambien en el articulo Hernia. (/. es- 
ta: pulubra. >) 

3% Abertura del saco. La division 
del: saco: no presenta nada de particular 
en los casos ordinarios. Si los elementos 
del cordou se hrallasén espurcidos por las 
paredes anteriorss y laterales del saco, 
seria necesario separar los vasos y pro- 
ceder con mucha precaución: á la incision 
de esta bolsa. Si la hernia estuviese com- 
plicada con hidrocele, seria' conveniente 


abrir la túnica vaginal en toda: su esten-. 
sion, como aconseja Sanson;, pues asi se. 
euraria radicalmente el don cela A, Coo-. 


per no divide el saco por su parte supe- 
rior mas que hasta 12 6 13 líueas mas 
abajo del anilo, y hace el desbridamien- 
to por defuera, esto es, no divide el sa- 
co en el púnto en que existe la extran- 
gulacion, escepto cuando esta es produ- 
cida por su cuello. Aconseja igualmente 
el práctico ingles no prolongar ¡uferior- 
mente la incisión de la tunica vaginal, 
en la hernia congés ta, mas que hala 
cerca de la parte superior del testiculo, 
á fin de que este órgano quede cubierto 
- convenientemente, Eu la hernia escrotal 
era principalmente cuando Louis penetra- 
ba tan atrevidamente en la parte inferior 


del saco, haciendo en el una punciou con 


la sonda aconalada. (Vidal, Traué de 
path., t.5* p.: 31. ) d 
42  Desbridamiento. Antes de que 


-se-supiera que la arteria epigástrica po- 


«día:estar uuas veces al lado externo y 
otras al interno del cuello del saco her- 
niario, y sobre todo antes de conocerse 
la razon de ésta variedad de relaciones 
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tan impórtante para la práctica, se há 
bian establecido los preceptos mas con= 
tradictorios acerca de la direccion que 
debia seguirse en el desbridamiento: 
Unos, entre los cuales se hallan: Juncker 
Louis, Lafaye, Sharp, Pott, Sabatier y 
atros, querian que se praclicase siempre 
hácia afuera, mientras que Platuer, Ver-- 
due, Dejean, Bertrandi, Mauchart: y 
Rutler querian que se hiciese en todos. 
los casos hácia dentro, - y final mente 
Ledran y Ravaton hacian indiferentes 
mente la division en los pilares interno 
ó esterno del anillo: Sim embargo Desanlt 
y Cho»vart, habiendo notado probables 
mente que e variaciones en la situacion - 
del cordon coincidian: con las de la ar= 
teria epigástrica, habian emitido el im- 
portante precepto de desbridar siempre - 
por el lado opuesto al que correspondia 
el cordón del testículo; pero este se ha= 
lla á veces tan diseminado sobre el sacó 
y su direccion y su forma tan desfigura= 
da, que es muy dificil por no decir im=- - 
posible valerse de este signo para deter- 
minar la direccion que debe darse al. 
bisturí. Despues de los trabajos de Hes- 
selbach se sabe positivamente que cuan- 
do la hernia es externa ú oblicua), la ar- 
terja epigástrica corresponde á á la partéino o 
terua del cuello del saco herniario, y dé 
consiguiente es necesario. desbridar hacia 
afuera; mas cuando es directa ó interna, 
debe desbridarse hácia adentro, porque 
esta arteria se encuentra entonces al lado 
opuesto. Pero como ya hemos dicho, las 
heroias oblicuas que se han hecho anti- 
guas se prolongan de tal modo por su 
pedículo, y las directas tambien antiguas 
bajan tanto algunas veces en el éscroto, 
que es muy dificil en estos casos deter= 
minar á cual de estas dos especies perte- 
necen, y entonces el cifujano cae: necesa= 
.riamente en una: fatal incertidumbre 
_acerca-de la direccion en que debe hacer 
«el desbridamiento á fin de evitar la le= 
sion de la arteria epigástrica. 00 
Seria pues un asunto de la. mayor 
-+mportancia hallar el modo. de huir del 
encuentro de esta arteria de: un modo 
seguro, sea cualquiera el lado del saco 


, 
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áque corresponda , y esto es lo que han 
hecho Scarpa y Dupuytren estableciendo 
la regla general de desbridar directa- 


mente hácia arriba. Siempre que el des- | 


bridamiento se dirige de este modo por 
encima de la parte media del pilar -in- 
terno, no prolongándose desde este punto 
mas que dos ó tres líneas, no se corre 

eligro alguno y se evita con toda se- 
guridad la lesion de la arteria. Sia em- 
bargo es muy importante: no traspusar 
estos límites; pues «de lo contrario: pu- 


diera suceder, en los casos en que la her- 
nia. fuese. interna, que se llegara á inte- 


resar un vaso cuya conservacion es del 
_Inayor interés. » (Sanson, loc. cit., p. 
598-589.) iaa | 
v Pero Velpeau hace:sobre este objeto 
las consideraciones siguientes: « En'lu- 
gar de seguir el eje del cuerpo, dice 
- muy bien este cirujano, la arteria epi- 
- gástrica se dirige algunas veces muy obli- 
cuamente de fuera adentro por encima 
de la hernia: inguinal interna, y yola he 
Visto en: una externa dirigirse de tal mo- 
do hácia afuera, que formaba una espe- 
cie de semicírculo cuya estremidad su- 
perior fué. fácil alcanzar por el método 
de J-L. Petit. Pudiera añadir que la ar- 
teria del pubis, que es un ramo de la 
epigástrica, se interesaria casi inevitable- 
mente de este modo con +el bisturí en 
el caso de una hernia inguinal externa, 
y. quizá su division hubiera hecho creer 
en muchos de los «casos citados que se 
habia verificado la seccion de la arteria 
epigástrica. EA 
» En vista de estos datos parece dificil 
que se pueda. evitar con certeza: la le- 
sion de la arteria epigástrica en todo 
desbridamiento de beruias 'inguinales, y 
sin embargo nada es mas raro que este 
accidente, pues los ejemplos que ban ci- 
tado Gunz, Bertrandi, Richter, Astley 


o 


Cooper, Scarpa, Lawrence, Hey: y Bo- 


_yer dejan mucho que desear envsu ma-= 
yor parte. Para esplicar la aparente con- 
¿Aradiecion que existe bajo este “aspecto 
€ntre los datos anatómicos y la observa= 
cion clinica, basta considerar que el cue- 
¡llo del saco, arrastrando consigo:la arte- 
Tou. Y. 
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ria, se dilata casi siempre á dos ó tres lí- 
neas mas afuera del circulo fibroso , y 
que lo mas comun es que no se dé á la 
incision. mas de: tres líneas de longitud, 

que en la' estrangulacion producida 
por el anillo del grande oblicuo, la ¡nci- 
sion se practica casi esclusivamente en 
un círculo demasiado distante de la ar- 
teria para que pueda temerse su lesion. 
En último resultado puede: hacerse el 
desbridamiento en todas direcciones sin 
peligro, con tal que no se dé á la incision 
una longitud escesiva. 

"Sin embargo, siendo posible, riguro- 
samente hablando, la lesion de la arte- 
ria epigástrica, es muy conveniente pen= 
sar en los medios de evitarla. Desde lie- 
goes evidente que uo hay para que 
ocnparse' de:esto cuando + la estrargula- 
cion existe en el mismo escroto; y «aun 
cuando resida en el anillo externo, tam- 
bien puede desbridarse con toda seguri- 
dad procediendo del modo siguiente. 
Como solo'se trata de dividirel aldo del 
grande oblicuo, basta interponer la ye- 
ma del dedo entre esta circunferencia: .y 
las vísceras, y despues deslizar sobre 
ella un bisturí de boton ó uno convexo... 
Cortando en seguida las fibras de uno de 
los pilares ó las que la cierran por- la 
parte superior en forma de aspa, ó el 
borde externo de la faja aponeurótica, 
se destruye cuanto se quiera la constric= 


cion con tal que se tenga cuidado de no 


dejar que la punta del instrumento pe= 
netre mas que una ó dos líneas por de= 
trás del anillo. De esta manera: no hay 
temor de 'herir la arteria cepigástrica, 
puesto que se halla separada del circulo 
en que se práctica la incision: pormu= 
chas capas de: tejidos. A 

»Si la estrangulación fuese producida 
por el mismo cuello del saco, seria tan 
fácil atraer el pedículo de este saco, y 
continuar sobre 'él la: primera division 
hecha: en +las- paredes: del abdomen sin 
acercarse 4 los: vasos, que no habria 
que temer ningun peligro. Resulta pues | 


| que únicamente cuando la estrangula= 
cion existiese en' el anillo posterior , se- 
ria cuando verdaderamente: se esperimen=, 
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tasen dificultades ; pero como esta espe- 
cie de hervia es casi constante y necesas 
riameote esterna, no debe temerse na= 
da desbridando siempre hácia afuera.» 
(Velpeau, loc, cit. p. 509: y 510.) 

« De o dos modos es preciso convenir 
en que para salvar todos los escollos se= 
ria muy útil adoptar el desbridamiento 
múltiplo, esto es, hacer muchas: inci- 
siones en lugar de una sola, y cada una 
en diferentes puntos de la circunferen- 
' gia del anillo. Es verdad que en los 
anales de la ciencia se encuentran algu- 
nOs hechos que atestiguan que esta prác- 
tica se ha usado ya muchas veces, pe- 
ro es justo decir que siendo Vidal de 
Cassis el que la ha generalizado , debe 
ser considerado en cierto modo como su 
inventor. (4. el artículo Hernta de es- 
te cirujano en el:tomo 42 de su Traité 
de pathologie externe.) 

5/2 Reduccion. La reduccion de las 
hernias inguinales no se diferencia de las 
demas hernias del abdomen mas que 
en un solo aspecto que no debemos. pa= 
sar en silencio, porque constituye un ac- 
cidente, una dificultad en la reduccion 
que únicamente en la hernia inguinal 
puede presentarse. 

«Cuando se hace la taxis sin tener 
una seguridad completa de que: detrás 
del Pa no existe mingua- obstáculo á 
la entrada de: las vísceras, puede ereer- 
se que se ha hecho ya la reduccion, sin 
que en realidad esta se haya verificado. 
Caso de hernia inguinal era aquel en 
que Hey vió permanecer la estrangula- 


cion de una asa intestinal despues de 
destruidos los círculos fibrosos del :con= | 
ducto; y en:casos de la misma especie 


es donde se han observado varias es- 
trangulaciones producidas por los apén- 
dices del ciego y del ileom, y donde 
principalmente. sobreviene que entre el 
intestirio con el. cuello del saco, y toda 


la hernia 'se aloje: en masa 'en da fosa 


illa ca entre el peritonéo: y las aponeuro- 
ses, ó bien cuundo-la :estrangulacion es 
ejercida. porel anillo. posterior, que se ¡n- 
trodyzca; entre da. fascia:transversalis y 
el graudg oblicao, Esta última: cireuns- 


3 
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tancia que trasforma la: bill del es- 


eroto en una verdadera hernia imtra- - pa- 


rietal ó incompleta , parece que ha sidó 
observada por Ledran, Caliisen, Lafaye 
Sabatier , Pelletan , Lassus, Hesselbuch, 
Delmas, ¡Lawrence y Otros varios; ha- 
biéndolo observado tambien yo mismo 
dos veces, y aunque reconocí su exis- 
tencia antes de abandonar á los enfermos, 
sin embargo en uno de ellos resultó un 
vasto absceso de la fosa ¡liaca. Este accio 


¡dente se conoce en que: cada porcion: de - 


intestino que se empuja: ó comprime pa» 
ra reducirla , propende á salir incesan= 
temente, y la última no entra de pronto 
ni con murmullo; en que. el. trayecto del 


“conducto aguilas! permanece elevado, 


elástico ' y tenso ;; y. finalmente en que 
el dedo introducido' por el» anillo: perci- 
be que los intestinos no se hallan libres, 
sino que se conservan hee iio y di- 
latados. > 
«Es necesario en este caso y apresurar 
se áhacer que vuelva á salir la: hernia. 
Entoaces el cirujano, haciendo: atraer: 
sujetar los bordes del saco , leva el: de= 
do- hasta el fondodel conducto, y no 
tarda en eucontrar un anillo constrictor 
que deberá dividirse siguiendo las re- 
glas establecidas anteriormente.» none 
peau , op..cit..,p: 542.) Et 
¿Cura y resultados de lao 'operacion: 
La hernia inguinal no. ofrece bajo:este 
punto de vista ninguna: notable particus 
laridad que como peor lo prayer? 
(Y. Hernia.) 
INOCULACION. Operacion por me- 


' dio de la cual. se introduce enla .econo- 


mía un: virus cualquiera: haciendo: una 
ligera herida en la piel. (4%, Pesrk, Sa- 
RAMPION, Sipiras, y sobre todo ViruELAS.) 

INSECTOS. De la uumerosa divi. 
sion de los: animales invertebrados, arti= 
culados ; provistos de miembros y que 
respiran: por, traqueas, "llamados Insectos, 


no; nos «corresponde ocuparnos sivo: 1. 
de: das: cantáridas usadas cómo “medios 
' epispásticos de primer órden. (Ho Can 
raninas); 22 de las abejas, á causa: de la 


miel , cera y. ¿própolis usados en farma= A 


| cia: y: medicina; $2 de: los: o de 


INTERMITENTE; 


seda; 42 del género coccus que produce 


la laca; y el cynips que dá origen á la 
agalla, Se. | 
Hay «ademas otros insectos que tam- 
-bien merecen fijar la atencion y «estudio 
del médico, y son aquellos cuya morde- 
dura ó picadura pueden ocasionar acci- 
«dentes graves , pero de estos trataremos 


en la palabra Venenos. s 


INTERMITENTE. (fiebre). Sirve es 


«te nombre para designar una enferme-. 


dad febril, constituida esencialmente por 
“accesos que repiten: por intervalos. casi 
iguales, mediando entre ellos una api- 
rexia:coimpleta. 58 
Cada accesion de fiebre: intermitente 
se compone. de:. tres periodos: d estadios 
que se suceden por un; órden, regular,:4 
lo. menos respecto 4: la: intermitente sim- 
ple ólegítima. El primer estadio se halla 
«caracterizado por escalofrios- y un. en- 
friamiento general; el fenómeno predo- 
.minante del. segundo es. el calor, y el 
bercero «está, representado. por el sudor. 
Recamier lama al primer estadio, pe- 
_.riodo de concentracion.de fuerzas; al se- 
gundo, de extension. ó de reaccion, y al 
tercero, de resolucion-ó de erisis.. 
Estadio primero. Frio. Sucede con: fre- 
cuencia: quelos fenómenos propios del acce- 
so- febril. estallan: repentinamente; pero 
algunas veces sin embargo se observan 
cow variable duracion algunos-signos pre- 
cursores, como dolor de cabeza , aturdi- 
miento, laxitudes espontáneas , dolores 
en los miembros , anorexia , nánseas y 
aua vómitos ; la invasion. del. acceso. se 
Anuncia: por medio de bostezos. y espere- 
zos. Írecuentes,. á que no tarda en aña= 
dirse una sensacion de ansiedad y de 
quebraotamiento general, viéndose aco- 
“metido el enfermo de un frio que. vá 
aumentando 1ápidamente hasta su ma- 
ximum. de intensidad. Muchas veces se 
esparce el ' frio simultáneamente sobre 
toda la superficie del cuerpo; pero sin 
embargo. lo. mas comun es que invada 


primeramente los. pies, manos, . orejas, 


hariz., cara, y que desde aqui. se pro- 
pague sucesivamente á todas. las de- 
mas partes, . | | 
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Cuando el frio adquiere un alto grado 


de intensidad , los enfermos esperimen- 


tan un estremecimiento convulsivo que 
agita todos sus músculos con una violen- 
cia 4. veces muy considerable; las man- 
dibulas se aprietan entre sí ó castañetean 
los dientes con' un: ruido y una fuerza 
tan considerables que pueden: romperse, 
y los músculos abdominales enérgicamen- 
te contraidos deprimen :el 'abdowmen- es- 
traordinariamente.: Los pacientes se me- 
ten debajo de las mantas, y doblan la ca- 
beza: y los miembros sobre :el tronco á 
finide disminuir el rigor del frio que 
esperimentan; se quejan de dolores con- 
tusivos y laucinantes en los lomos y 


car insoportable: en: una: estension: mas: ó 
menos grande de la piel; almismo tiempo 
hay cefalalgia y se tuercen los ojos, y el 
pulso es pequeño, contraido, frecuente é 
irregular; la: piel ofrece um estado: nota- 


“ble, pues parece que: la: circulacion la 
¿ha abandonado): presentándose su superfi= 


cie: pálida, lívida: y: muchas: veces jaspea= 


da de manchas, azuladas;- y como:los bul- 


bos: del vello forman: prominencia al: es» 
terior, dan: lugar al fenómenoque sede» 
signa: con: el nombre: de: carne de gallina, 
y las uñas aparecen: azuladasó-lividas. 
Durante este tiempo: parece que la: tras» 
piracion cutánea se halla enteramente 
suspendida,: y los riñones segregan-una 
orina escasa y: trasparente ; generalmen. 
te hablando la sensacion: de frio'que ese 
pevimentan los enfermos no: es' propor- 
cional á la. disminucion efectiva: de la 
temperatura de la piel, cuya: diferencia 
puede apreciarse: fácilmente por. medio 
de la aplicacion de la: mano., pues algu= 
nas veces se percibe: cierto: grado de ca= 
lor en: el punto en:queel pacientesiente 
un frio.glacial.. Este primer estadio va= 
ria: respecto. á su «duracion, desde: media 
hasta cinco ó: seis: horas, | 

Estadio segundo, Calar. Poco á poco 
los, últimos síntomas disminuyen, y- al 
frio sucede: gradualmente un: calor; que 
primero: se: manifiesta - em la: cabeza: y el 


_epigastrio, y despues se- estiende: por las 


partes restantes. Esta: transicion: se mars» 


«miembros, y con frecuenéta sufren un pi- 
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ca particularmente por llamaradas de. 


calor que alternan con ligeros escalofrios, 
no. tardando. en desaparecer estos últi- 


mos y dominar únicamente el. calor, el 
cual puede conservarse á un grado mo-. 


derado por. todo el tiempo: de duracion 
de este. estadio, ó elevarse á: tanta in- 


densidad que pet mente á:los enfermos. 


-con un ardor quemante. Lo mas frecuen- 


te es: que la; temperatura de.la piel dis- 
«te mucho de: ser tan elevada: como indi-. 
can las sensaciones de los pacientes; peto: 


unas veces.es: un calor:suave que produ- 
ce alivio, y otras es. acre, mordicante é 
insoportable. Casi nunca bag proporcion 
entre la intensidad del frio. del primer 


estadio: y la: del: calor. del»segundo;.pues : 
se: observa indistintamente un. frio lige=' 
ro 4 que:sucede un calor muy vivo, y 
un: calor moderado Ed de un frio 


violento. - 


Durante: todo este ps pa la piel tie- | 


ne un color encendido, la: cara asta vul- 
tuosa y: persiste Ja cefalalgia::y «muchas 


veces adquiere mayor: intensidad; la; res- | 


pi racion, antes :anhelosa, se hace menos 
di ficil y mas profunda; el pulso se siente 


fuerte, acelerado y lleno; atormenta á. 


los enfermos una: sed ardiente que les 


hace: desear bebidas: frias, y la:orina: to- 
ma'ún: color tanto mas encendido cuanto 
e calor fué «mas! violento y. duradero. - 


Este estadio-del: calor dura comunmente 


algunas horas , aunque en; varios casos | 


sin embargo no: escede de media hora. 
Estadio tercero. Sudor. 


por: un' mador suave que desde la cabe: 
za y el pecho va estendiéndose por: la 


parte interna: de los miembros y. y cu-. 


bre finalmente toda. la superficie del 
cuerpo. Este sudor, que en ciertas oca- 
siones .es poco. abundante hasta el fin 
“del acceso, se:hace en el mayor núme- 
ro de casos tan copioso que anega, por 
decirlo asi, 4 los enfermos. Desde el 
: momento en. que se: restablece la tras- 
piracion cutánea todos los síntomas em- 
iezan:á disminuir ; los. latidos del pul- 
so son menos frecuentes y mas blandos; 
¿las A se alivia ó. desaparece; 4. 


yA 


k dura dos óvtres dias. ¿90104040 
El tránsito 
del segundo al tercer estadio se: marca | 
puede atectar 


INTER MITENTE; 


los dolores ¿contusivos:: de los miembros. 
se sigue una sensacion gen*ral de bien= 
estar, quedando únicamente la debili- 
dad: y un - “poco. de fatiga: acompañadas 
de una propension: muy. decididaal: sue- 
ño. Hácia la. terminacion de este: esta= 
dio, cuya duracion apenas pasa de. tres 
a este] horas , los enfermos escretan 


| una" orina rojiza en cuya: superficie: se 
observa una película, y que por: el: repo» 


so. forma ¿un sedimento : Ines mas: Ó 
¿e 


menos abúndante. 10001 'bab. 


“Terminado el acceso, desaparece Ps el 


menor indicio de los síntomas . febriles; 


la apirexia es completa., y cuando la 
fiebre intermitente no tiene complicación. 
alguna, no existe; 4 lo menos: en los pri- 
'meros' ataques ningun fenómeno morbo- 
so durante los intervalos: que separan 
las accesiones. Los: enfermos, prineipal- 
mente aquellos que están do'ados de 
una constitucion robusta , se encuentran 
tan buenos que se entregan inmediata= 
meute 4 sus ocupaciones, y, no ¿pneden 
creer que le esperan nuevas aceesiones. 
Ha y algunos, sin:embargo; que Cconser- 
van un poco de ¡eco y de can= 
sancio en-los miembros, no restablecién- 
dose su apetito completamente y hallán-. 
dose debiles. Esto se observa  particu- 
larmente cuando los: accesos” se acercan 
mucho los: unos á los otros, mientras 
que el restablecimiento: de las funciones 
es: mas perfecto cuando la iutermision 


La duracion de los. intervalos a ibétio 
cos determina los: diferéntes tipos que 
»la calentura intermi= 
tente, y” de esto Ara las. nro 
siguientes : Pin SUR 

La fiebre: cobidimne; ae: es aquella. 
enyos accesos se reproducen todos los 
dias con igual periodo , y la cotidiana 
doble que es la que presenta dos acce=. 
sos diarios que se RR oir a 'iguas 
les horas. > py Ba 

La terciana ofenda dos''nccesos: en tres 


sí 


dias, mediando uno intercalar completa= - h 


mente apirético ; llámase tereiana dupli= 
cada cuando el día de calentura semar= 
ca con dos accesiones, y terciana; doble 
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cuando el enfermo tiene un acceso todos 
los dias , pero alternativamente desigual 
“y correspondiéndose reciprocamente; sien- 
do esta correlación de los accesos de dos 
en dos dias loque la distingue de la 
cotidiana. * a | pue 

“La cuartana está caracterizada por 
'accesiones que se repiten cada cuarto 
“dia, dejando intervalo de dos dias com- 
pletos. Se dice cuartana duplicada cuan- 
“do el dia de fiebre presenta dos accesos, 
y cuartana triplicada cuando” tres; la 
cuartana' doble es cuando un acceso re- 
pite dos dias seguidos y falta el tercero, 


pero de modo que el acceso del primer 


“dia corresponde con el del cuarto, y el 
del segundo con el del quinto. 

+ «Estas especies son las mas comunes, 
“pero los autores hacen ademas mencion 
ide fiebres , quintanas, sextanas , sema- 
nales , octanas , nonanas, 80. , Sec. 
“Tambien se habla de fiebres mensua- 


les”, trimensuales y' anuales; pero la 


*existencia de la mayor parte de es- 


tas especies no se halla aun bien de- 


"mostrada. 
+ Siempre que los accesos de una fiebre 
intermiteute se reproducen con exacti- 
tud 4 una misma hora, se dice que la 
fiebre es regular; asi como se llama er- 
rática cuando los accesos repiten con ir- 
regularidad y tienen intervalos indetér- 
minados. Llámase anticipada cuando en 
cada repeticion se adelanta la hora del 


acceso; retardada cuando se prolongan 


las'intermisiones, y finalmente sub-in- 
trante si apenas se completa la termina- 
cion de un acce 1 


Intermitente simple y legítima, cu- 
ya existencia admitimos con Boerhaave, 
Stoll, Frank, Selle, Fizeau, Cho- 
«mel, Razer y otros muchos autores, va- 
mos 4 esplicar la fiebre intermitente 
complicada. Cuatro especies principales 
de complicationes deben admitirse , y 


 Son'las siguientes : 12 complicacion con 


un estado inflamatorio ó esténico; 9.9 

con saburra ó irritacion gástrica; 32 
con un estado mucoso; 4? con síntomas 
perniciosos. po | 


” 


V rincipia otro nuevo. | 
Despues de haber descrito” la fiebre 
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1% Fiebre intermitente complicada 
con un estado inflamatorio , fiebre in- 
termitente inflamatoria 0 angioténica, 
Esta variedad es frecuente en la prima- 
vera , acomete principalmente á los su- 
getos jóvenes y sanguíneos á poco desu 


llegada á paises"pantanosos , y al con- 


trario se desarrolla raras veces en los 
naturales de estos paises. Los rasgos par- 
ticulares que caracterizan sus diferentes 
estadios sons en el estadio de concen- 


tración, frio de corta duracion, vivo, 


sin horripilaciones ni temblor , y/aun en 
muchas ocasiones los pies son “única-= 
mente los que se enfrian: frecuentemen- 
te hay náuseas , vómitos, tension en la 
. O OS . ¿ Es e 
region hepigástrica y en. los hipocon- 


—drios, en una palabra “todos los sínto- 


mas de una aparente gastritis. Pero en 
el estadio Je reaccion ó de calor es prini- 


.cipalmente cuando se manifiestan clara= 

"mente las congestiones viscerales ; el ca- 
. de z . sd 

lor es muy vivo y general, la piel pre- 


senta un color subido de rosa” O encar- 
nado, y aun tambien no pocas veces 
una especie de erupcion urticaria ó dife- 
tes manchas, pero que desaparecen con 
el acceso. Este calor escesivo y esta ru- 
bicundez de la piel indican una activi- 
dad mayor de la circulacion , y asi es 
que el pulso se halla en este caso lleno 
y duro, sin estar por eso muy frecuén- 
te. Si la sangre afluye en abundancia 4 
la cavidad del cráneo, el enfermo tie- 
ne sueño, cefalalgia y latidos fuertes en 
las arterias de la cabeza: si á los órga- 
nos, tiene tos, disnea y dolor en el pe- 
cho; si la congestion se verifica en los 
órganos abdominales , tiene tension y 
calor en una ó varias regiones de esta 
cavidad, hay luapetencia sin mal gusto 
de boca, la lengua aparece blanca en 
su parte central y encendida por los 
lados, y la sed hace desear bebidas re- 
frigerautes. En el estadio de resolucion 
no se observan sudores hasta despues de 
varios accesos; diferentes hemorragias, 
como una epistasis”, un flujo hemorroi- 


dal ó uterino determinan algunas veces 


la crisis de estas calenturas; muchas ve- 
ces los enfermos en la época de los su= 
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dores eseretan: una orina encendida que 


mo deposita por de pronto piIngun sedi- 
_mento latericio, lo que parece servir eo- 
-mode erisis, y.la sangre que se estrae de 
-las venas siempre presenta costra en. és- 
¿ta variedad de fiebre intermitente. (Nep- 
ple, Essai sur les fiev. rem. et inter. 
passim.) hp | : 
92 Fiebre intermitente complicadacon 
saburra. 6 irritacion gástrica, liebre in- 
.termitente gástrica ó biliosa, (de varios 
autores). Esta variedad ofrece dos sub- 
divisiones, una es la complicación con 
saburra gástrica y otra con jrritacion. de 
los órganos digestivos. En. la primera, 
antes del primer acceso, el enfermo. pier- 
lengua. aucha y eubierta de ¡una capa 
agrisada ó amarillenta, siente en la. re- 
-glon epigástrica una incomodidad, un 
peso molesto y alguuas. veces: doloroso, 
pero que no se exacerba. con la pre- 
sion, y DO es raró que haya, tambien 
náuseas, y. vómitos bilosos; la piel de la 
cara en lo3, contornos de la nariz y de 
los labios, presenta. en algunos sugetos 
un colorido ligeramente ictérico, y con 
-mucha frecuencia.se siente un dolor sor- 
do y contínuo en la region supra-orbi- 
taria. En cuanto á los aceesos se carac- 
trizan del modo siguiente; estadio de 
concentracion, frio prolongado con, tem- 
blor general, y náuseas; estadio de reac- 
cion , calor moderado, sed. poco conside- 
rable, movimiento febril poco intenso; es- 
tadio de resolucion, sudores abundantes. 
“ En la fiebre: intermitente con irrila- 
cion, gástrica, lo que atrae la atencion 
del enfermo y del. médico es un dolor 
del epigastrio que se irradia á los hipo- 
eondrios; la region. de este dolor esta ten» 
sa, ardiente. y sensible á la presion;; no 
tardan en observarse náusea3 seguidas 
de, vómitos biliosos, muy cansados, que 
no producen ningun, alivio; la lengua es+ 
tá por lo comun:encendida por.sus bor- 
; : 
des y blanca óamarilla en.su. parte, me- 


dia, pero seca; generálmente;. la. boca. | 


amarga, la. sed es muy ardiente y. la cas 
ra, presenta un, color :amarillo-rojizo ¡n= 
tenso; el enfermo se. queja, al.. mismo, 


pq 
plicacion mucosa. Esta fiebre: admi- 


de el apetito, tiene la, boca amarga, la 


Min 
ie 
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tiempo de una viva: cefalalgia: supra -or= 


“bitaria. Los fenómenos propios del ae- 


ceso son: primer estadio, frio corto y li= 


gero y los vómitos indicados anterior- 


mente; segundo estadio, calor abrasador 
y pulso frecuente; tercer estadio, un 


“sudor que pocas. veces es general y que 
| mo se establece mientras los síntomas. se 
conservan en el mismo grado, manifes- 


tándose únicamente cuando ba. sucedido 
al estreñimiento una. diarrea biliosa ó 
una orina con sedimento. 0.0200. 
Fiebre intermitente: con. com- 


tida por Pinel, Fournier, Vaidy y otros 


autores, creemos que debe comprenderse 


entre las calenturás intermitentes con síx- 
tomas gástricos,  Nepple,. sirviéndose: del 


epi'eto de. mucosa, cree espresar. no solo 


una. flegmasia. de la membrosa muco3a 
intestinal, sino tambien de la. de. los bron- 
quios; este médico da pues á- la. califica- 


cion de mucosa una significación ó un 


valor: que no han pensado en darle,¿sus 
predecesores. (Nepple,, loc, cit.) Los .es- 
tadios de esta variedad de intermitente 
no presentan nada. de particular que no 
se haya indicado ya al hablar de la. be» 


bre del mismo nombre complicada. con 


sintomas gástricos, á. uo ser la tos, la 
opresion. y. la espectoracion bronquial 
cuando estos fenómenos existen... 
42 Fiebres intermitentes: complica» 
das con: síntomas perniciosos, 6 fiebrein» 
termitente perniciosa. «Se ha dado.. el 
nombre de perniciosa á esta fiebre: por- 
que mata al cuarto, tercero. y' aun. al- 
gunas veces al segundo acceso, És. muy 
raro que una, fiehre intermitente. presen- 
te desde su principio el caracter de, per- 
niciosa, pues casi constantemente no:apa- 


recen los síntomas graves hasta despues 


de un cierto número de accesos, simples. 
Cuando, debe. sobrevenir, esta. fatal comme 


-plicacion, se anuncia generalmente por. la 


longitud, de: los_ accesos, que, se: anticipan 
en las intermisiones, y. porque-al misma 
tiempo. que. los fenómenos. fébriles. ade 
quieren: mayor intensidad,, se. observa ' 


| que. aparecen : de, repente algunos. sínte= 
*+mas de alarmente gravedad en alguno 
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Je los. órganos principales, en términos 
que la «preponderaacia de este sintoma 
sobre los demas fenómenos del acceso es 
la que oculta ó desfigura las mas veees 
su espresion característica. 

Los sintomas perniciosos pueden dar á 
estas fiebres la forma sintomática de 


casi todas las enfermedades agudas, y 


sobre su naturaleza y su: sitio se han 
fundado las denominaciones que se ban 
dado á las diferentes variedades de la 
fiebre perniciosa. Eu la mayor parte de 
estas fiebres lo inminente del peligro se 
conoce por uan dolor escesiyo, por eva= 
cuaciones abundantes, por una hemor 
rogia considerable, ó por lesiones fun- 


cionales: de los centros nerviosos, de mo- - 
do que puedea muy bien clasificarse en ' 


cuatro grupos principales. En el primero 
(perniciosas de dolor) se comprenden la 
cardiálgica, que muchas veces desde el 
primer estadio causa al enfermo un do- 
lor atroz y dislacerante que ocupa la 
region cardiaca, acompañado de inútiles 
estuerzos para vomitar y de sincopes; la 
fiebre perniciosa pleuritica, caracterizada 


por un dolor de costado: agudo, sensacion ' 


de sufocacion y tos seca; la fiebre perni- 
ciosa peritoneal, notable por la: sensibi- 
lidad dolorosa del abdómen, tension de 
sus paredes y vówitos biliosos; la perni- 
ciosa cefalalgica, que lama la atencion 
por la vivlencia del dolor de cabeza, que 
algunas veces no ocupa mas que un solo 


lado, y va acompañado frecuentemente 


de delirio ó de: coma: Pero fácil es de 
conocer que no es posible referir aqui 
una por una todas las formas de las fie- 
bres intermitentes “peruiciosas cuyo sín- 


toma predominante es el dolor. (Y. Pueu- 


RESIA, PerrroyiTis, Men n6rris, Sc.) 
Segunda clase. Las evacuaciones su- 


perabundantes quese ban. observado con | 


mas frecuencia han sido: vómitos biliosos 


ó mueosos, camaras de:la misma natura= | 


raleza con dolor y frio (fiebre perniciosa 


colérica), 6 deposiciones dificultosas for- | 
madas de sangre y mucosidad (fiebre 
perniciosa disentérica). Algunas veces las. 


evacuaciones no son incómodas, poniendo 
solamente en peligro la vida del enfermo 
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por suescesiva cantidad, y lo mismo su- 
cede con ciertas esereciones, por ejemplo 
el sudor puede ser dañoso por su dema 
siada abundancia, y esta es la: fiebre per» 
niciosa diaforética ó con sudor. 
Tercera clase (fiebres perniciosas por 
hemorragias). La mas comun es la hes 
motóica, habiéndosela visto acompañar á la 
perniciosa nreumónica; algunos casos: de 
fiebre intermiteute comatosu pueden res 
ferirse á las perniciosas por. hemorragia, 
Finalmente, en el último grupo o sean 
fiebres perniciosas por lesion de los een» 
tros - nerviosos, se comprenden las formas 
llamadas epilépticas, catalepticas, tetáni» 
cas, convulsivas, hidrofóbicas, £c., $ (P. 
EpiLEesia, CATALEPSIA y DéTANO, Se. Quizás 
debieran tambien clasilicarse en este grupo 
algunas fiebres intermitentes perniciosas 
que no presentan mas que un conjunto de 
siutomas graves sin marcado predominio 
de ninguno de ellos. «La fisonomía del 
eufermo, dice Chowmel, esperimenta una 
alteracion profunda, cae en un abati= 
miento y debilidad 'estraordinarios,' sus 
ideas se perturban, su lergua se'seca, su 
pulso se halla pequeño, fácil de: depri- 
mir é irregular, Esta reunion de fenó- 
menos basta para caracterizar una ficbre 
perniciosa que nose haya mirado gene- 
ralmente con suficiente atencion.» (Lrai- 
té des fiévres, p.:370.) lA 
No debemos dejar de notar aqui que 
puede presentarse un sintoma perniciosó 
en el primer acceso, y trasformarse al 
segundo en otro síntoma tambien perni- 


cioso. Alibert cita una fiebre' eómatosa 


curada con la quina, que se reprodujo al 
duodécimo dia bajo la forma de diatoré- 
tica. (Traité des fico. interm. et pernic:) 
Broussais refiere uva observacion toda- 
via mas estraordinaria; «Un hombre de- 
licado tuvo un'acceso de fiebre pernicio- 
sa evidentemente peritoneal, con un pul 
so pequeño y deprimido; diferi el “uso 
de los febrifúgos para dejar que la'en- 
fermedad se cáracterizase, y al tereer dia 
el acceso que se presentó fué perineu- 
mónico y hemotdico, con pulso fuerte y 
calor muy aumentado, siguiendo yo en 
el mismo estado de espectacion; el dia 


/ 
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inmediato el acceso fué sincopal con pa- 
lidez y álteracion de la fisonomia,. pulso 
pequeño, trémulo, casi insensible, y frial- 
dad de las estremidades; entonces me 


apresuré a administrar la quina que de- 


tuvo: ó cortó. las accesiones.» (Exam, des. 
doct. med.) 

52  Fiebres intermitentes pul os 
Esta última clase comprende: 12 las fe- 


bres anómalas incompletas que solo ofre- | - 


cen uno ó dos. de los estadios ordinarios, 
siendo en algunos casos el periodo de 
concentracion ó del frio el úvico que 
constituye todo el acceso febril, como ob- 
servó Morgagni (De sedi et caus. morb., 
epist.s49); otras veces existe solo el cas 
lor (Th. Bartholin, .4ct.medic. t. 5, p: 
79); finalmente. se ha: visto sobrevenir un 
sudor abundante periodicamente sin ser 
precedido de los dos primeros estadios; 
2? las fiebres anómalas por la inversion 
ó confusion de los estadios. Pecklin ob- 
servó un enfermo que teuja un lado del 
cuerpo frio. y el:otro abrasando (Acad. 
scrud, .natur., t. 14, p. 69);, Chomel 
asistió á un enfermo en nie el frio, 
el calor y el sudor se presentaron. sl- 
multanéamente (loc, cit.) ; 5 5% las anó- 
malas parciales caracterizadas por la apa- 
ricion del frio, calor y sudor. en una 
region . circunscrita del cuerpo. Bonet 
admite ademas fiebres anómalas por. la 
larga duracion de los accesos. Tambien 
sucede frecuentemente en épocas de epi- 
demias de fiebres intermitentes, que va- 


rios. fenómenos. que no tienen nada de | 


febriles, como una neuralgia ¡por ejem- 
plo, tomen la forma periódica y se cu- 
ren con los febrífugos; dándose 4 estas 
¡afecciones el e de fiebres larvadas. 
(Y. Lanvapas. ). 
Duracion de las 
tentes, hora de los abcesos, 8c. La: du- 
_racion de estas fiebres es tan variable 
¿como sus sintomas, no siendo raro ver 


algunas que desaparecen . por los solos 


esfuerzos de la. naturaleza 4. los: cinco, 


sels 0 siete accesos. Tertiana exquisita in. 


- septem ad summum, ctrcuitibus judica- 
tur, (Hipóer., Aph. sec. 4. 59.), Pinel 
observó fiebres. tercianas y dobles tercia » 


fiebres  intermt- 
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nas del género gástrico, que sometidas al 
tratamiento mas sencillo «cesaron casi 
siempre antes del undécimo acceso. Pe- 
ro lo mas frecuente es que las fiebres. co- 
tidianas, cuartanas y erráticas se-prolon= 
guen por meses enleros en ciertas Cir= 
cunstancias funestas, dando . lugar con 
esto á varios accidentes de que volvere» 
mos ¿:hablar.mas adelante.- ld 

Lo. mas,comun es que los: accesos so» 
brevengan antes «de la hora de «ponerse el 


sol; pero el momento ' de invasion varla 


por una multitud de circunstancias. Se» 
gun Nepple, el año tiene alguna 4n> 
fluencia sobre el cambio de horas delos 
accesos, pues este autor ¿ha observado 
durante. el de 1826 mucho mayor nú» 
mero de invasiones - de accesos. despues 
del mediodia que en ningun; otro: año, 
(Ob. cit.) cy 
La frecuencia relativa de las intermi- 
tentes de diferentes tipos no es una mis. 
ma; durante una época de cincuenta. y 
cuatro meses, « las cotidianas fueron. las 
mas .frecuentes. ( Nepple.) Hoffmann 
pretende al contrario que el tipo coti= 
diano es el mas. raro, pero estos difleren= 
tes resultados se esplican por la influen= 
cia de las localidades, de las estaciones 
de los mismos individuos:sobre-los ti- 
pos febriles. En: la epidemia de Ferrara 
de 1715 se vieron á.un- mismo tiempo 
los. tipos de 'cuartana, cuartana-doble, 
terciana y terciana-doble.. ula 
El frioen la cuartána es conenfioidal 
te muy largo y muy penoso «para los 
enfermos, siguiéndole un calor, moderado 
ero. seco, y el sudor no-es abundantes 
La cotidiana presenta un. estadio de frio 
mas corto, á que sucede un calor mas bú= 
medo y un sudor tas copioso; pero to- 
das estas diferencias están muy lejos . de 
ser constantes, pues no es raro ver fiebres 
intermitentes que aun sin mudar. de tis 
po presentan: accesos. bajos en» 
tre... sl. : po 
E Pesar 


AB DA 


No es Eonadibl que" | 


confunda la. calentura simple .con Epa 
afecciones febriles continuas sino-duran=- 


te el primer acceso; pero en- la. intermi=. 
tb frio es menos largo. que el. it 


acompaña á la invásion de las fiebres con- 
tínuas, el calor se desarrolla mas pron- 
to, la Oriua deposita un sedimento seme- 
jante al polvo de ladriño, y por último 
el sudor y priucipalmente la intermision 
acaban de caracterizar la enfermedad. 
La fiebie ¡intermitente complicada se co- 
nocerá por la cesacion de los sintomas que 
tenian una existencia continua, si eran 
la espresion deuna verdadera flegmasía, 
aunque la apirexia no es perfecta en mu- 
chas fiebres intermitentes complicadas y 
particularmente en la liebre gástrica. En 
las £abres perniciosas los accesos tienen 


una duracion mas larga y estan caracte- | 


rizados por un coujuuto de fenómenos 
muy alarmantes, como alteracion de las 


facciones, ansiedad, postracion, irregula-' 


laridad de los latidos del corazon y  pe- 
y - , , de P 

queñez del pulso, ó por un síntoma cual= 
quiera siempre grave que predomina so- 


bre todos lus demas; pero lo que en mo. 


pocos casos facilita el diagnóstico de una 
fiebre peruiciosa, es que antesde la apa- 
ricion de los síntomas perniciosos el en- 
fermo ha sufrido ya uno ó muchos acce- 
sos de fiebre intermitente simple. 
Pronóstico. Varia segun el tipo y las 
complicaciones de la fiebre, segun la es- 
tacion, edad, sexo y coustitucion del 
individuo. Ási esque la terciana simple ter- 
mina favorablemente; la cotidiana que con 
bastante frecuencia se convierte en re- 
mitenté ó continua, va acompañada de 
poco peligro; pero la cuartena que es 
la mas larga, es tambien una de las mas 
temibles por los accidentes consecutivos 
ve determina mas coustautemente que 
lás demas. Haciendo abstraccion del tipo, 
las fiebres intermitentes que sobrevienen 
en otoño son rebeldes y de bastante gra- 


vedad especialmente en los viejos, asico- 


mo las de primayera son al contrario be- 

niguas. Puede tambien decirse de una 

manera general que son tanto mas peli- 

grosas cuanto mas debilitados estan los 
ar 4 S € A 

sugetos, ya sea por la edad ó ya por 


una constitucion deteriorada. En cuanto 


a las fiebres perniciosas, su pronóstico se- 
ria siempre funesto, si casi siempre: no 


estayiese en le mano del medico el de- 


AA E 
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tener los progresos de enfermedades tan 
temibles, y 

La esposicion que acabamos de hacer 
sobre las fiebres intermitentes está lejos 
de corresponder exactamente á todo lo 
que pertenece á:la historia de estas afec- 
ciones; de consiguiente. nosotros diremos 
con Littré; «Yo bubiera querido dar un 
cuadro mas perfecto de cada una de las 
especies de fiebres intermitentes, y n0 
conteotarme: con solo:una descripcion ge- 
neral; pero ni las observaciones que en- 


contré en los autores ni mi propia espe= 


riencia me han permitido obtener resal- 
tados exactos acerca de una multitud de 
cuestiones, como las siguientes. ¿ Cual es 
la frecuencia relativa de las fiebres coti- 
dianas, tercianas, enartanas, tercianas do- 


bles, cuartanas dobles, Se., segun las lo- 


calidades, estaciones, años y epidemias?” 
¿Quienes son mas susceptibles de compli- 
caciones, y si hay acaso complicaciones 
que sean particulares á alguna de ellas? 
¿Produceo unas y otras los mismos acci- 
dentes al cabo del mismo tiempo y con la 
misma intensidad? ¿En qué circunstab- 
cias se hacen duplicadas de preferencia 
y se trasforman unas en otras ? Galeno 
pretende que por la observacion del pri- 
mer acceso, puede conocerse si la fiebre 
será cotidiana, terciana Ó cuartana, pero 
los prácticos moderuos no creen que sea 
posible semejante precisión. ¿Dependerá 
esto de que observamos con demasiada 

recipitacion, sia pararnos en los porme- 
nores? He hecho en varias ocasiones iodi- 
caciones ligeras sobre algunas de las cues- 
tiones que acabo de establecer, pero no 
he hallado elementos suficientes para for- 
mar un cuerpo de doctriua y de ense 
ñanza.» (Repert. gen. des sc. med., t. 16, 
página 591.) 

Sitio. Tres diferentes opiniones hay 
acerca del sitio de las fiebres intermitea- 
tes, lo cual es lo ¿mismo que «decir que 


.nioguna de ellas está todayia bien demos- 


trada. Una pretende que esta calentura 
reside en alguna de las grandes divisiones 
del sistema nervioso; otra ve en ella una 
lesion inflamatoria visceral que ataca prin- 
cipalmente á losrórganos abdominales; y 
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finalmente la tercera asémeja Ú compara 
“la fiebre intermitente á un envenenamien- 


to, cousideraudo la infeccion de los hu- 


mores como el verdadero sitio de esta 
enfermedad. y 

La aparicion repentina del frio, su ce- 
sacion, la vuelta del calor y despues el 
sudor, la intermision delos accesos, su 
reproduccion y la curacion con la quina, 
hé aquí las principales consideraciones en 
que se fundan los médicos que colocan en 
el sistema nervioso el sitio de la fiebre 
intermitente. Entre los partidarios de es- 
ta doctrina se encuentran Bellini, Boer- 
haave, Cullen, Borell:, J. Fraok, Rayer, 
Brachet, Nepple y. Bouillaud. Rayer in- 


sistió mucho para hacer prevalecer su opi= 


nion, segun la cual los fenómenos sinto- 
maticos del primer estadio son para él 
desórdenes funcionales de la poreion ed- 
rebro-espinal del sistema nervioso y de 
los organos que se hallan bajo su depen- 
dencia. Braehet, advirtiendo que el pade- 
cimientoocupa el centro epigástrico, ve en 
esta enfermedad una modificacion del sis- 
téma nervioso ganglionario. Tal es tam- 
bien el parecer de Nepple que se espresa 
de este modo: «Cuando se analizan aten- 
tamente los primeros fenómenos de la fie- 
bre intermitente simple, como >los frios 
las náuseas, los vómitos, la sensibilidad, 
o contracción dolorosa de la region epi- 
gástrica, el quebrantamiento en la region 
lambar y en los miembros inferiores, los 
bostezos repetidos y profundos... no pue- 
de dudarsg que: los Órganos que depen- 
den del centro epigástrico ó mas bien del 
sistema nervioso de los ganglios sea el: si- 
tio primitivo y especial de la enfermedad 
que es el objeto de 'nuestras nvestigacio- 
nes.» (Nepple, loc, cit, , p. 219.) 

Pinel que tanto se esforzó en localizar 
las enfermedades, señala á las fiebres in- 
termitentes el mismo sitio que á las con- 
tínuas, no siendo para él la intermiten- 
cia. mas que un incidente de estas afer- 
ciones que no altera su naturaleza ; de 
consiguiente. niega la existencia de la fie- 


bre intermitente simple. - Broussais y des-. 


pues Boisseau hacen depender las fiebres 


intermitentes de una alteracion de los 
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o 


órganos digestivos. Audouard indica al 


bazo, que tantas veces se encuentra en * 


estado de tumefaccion, como el sitio de 


. 3 - e 
las fiebres de acceso; idea que fué adop- 


tada y reproducida por el profesor Pior- 


r , .. 
Fy. Tales son, en resúmen, las opinio- 


nes que se han emitido acerca del sitio 
presuntu de la enfermedad supunién= 


dolo fijo en algun órgano ó- sistema. 


Finalmente se 'ha dicho gratuitamente 


que en los humores espesados del bazo - 


y del panereas y en -los fluidos atrabi- 
liarios residia el foco de la fiebre inter= 
mitente, ¿pero no viene á ser esto lo 
mismo que la alteracion de la sangre in- 
dicada por Harvey y otros piretólogos? 


Nosotros creemos que Bretonneau ha 


procedido con mucha oportunidad y jui- 


cio, llamandó la atencion de los médicos 
sobre el estado de decoloracion y fuidéz 


de la sangre, que segun este escelente ob- 
servador precede algunas veces á la ae- 
cesion de la calentura y la determina, 
(Journ. des conn, med. chir,, diciem- 
bre 1833.) El profesor Rostan también 
se iuclina á creer que las emanaciones 
deletéreas que dan origen 4 las fiebres 


intermitentes, deben ejercer desde lue= 


go su accion” sobre los 
ganismo. : qn 

Willis atribuia estas fiebres al esceso 
ó defecto de fluido nervioso, y Bouillaud 


fluidos del 
* pea 


<h j 
' 


or- 


“suponia que la fiebre intermitente simple 


constituia la espresion sintomática de uña 
irritacion nerviosa del sistema vascular, 
sio dar á esta opinion mas. valor del que 


se merezca. ¿Es pues la fiebre intermiz- 
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tente una neurosis ó: una fegmasía? 
«Pero ¿qué neurosis es esta, eselama Brous- 


sals, que enciende vivamente la piel, 


exalta el estómago y los intestinos hasta 
el punto de hacerlos absorver fácilmente 
torrentes de agua fria, mientras lospira 


horror á los alimentos; que lanza la 


sangre fuera de sus vasos. con “una vio-. 


lencia espantosa , produciendo inunda= 
ciones sanguíveas, apoplegías en elpulmon A 
y en la pulpa cerebral ; que bajo la mm 


nencia de los estimulantes se convierte 


actu ipso en perineumonia seguida de 
. . . A px a 
hepatizacion ó de peritonitis” supurato- 
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ria; que hace vomitar oleadas de bilis y 
correr arroyos de sudor; que repi 
tiéadose pone el hígado enorme, el cora- 
200 aneurismitico , el pulmon varicoso, 
bepatizado y supurado, y que haciéudo 
se crónica llena de ulceraciones el «tubo 
digestivo é inunda el tejido celular de 
una serosidad que dá al cuerpo una for- 
ma monstruosa?» (Annal. de med. phys., 
Abril 1823.) 

Broussais, igualmente, que  Bois- 
seau, y otros admiten en la fiebre 
intermitente una afeccion de naturaleza 
inflamatoria, una gastro-enteritis perió- 
dica coa una frecuente irritacion simpá- 
tica del eucéfalo y otras vísceras. Pero 


los desórdenes que pinta Broussais for-- 


man un cuadro exagerado; parece que 
se olvida de que los sintomas de reaccion 
en que se detiene con complacencia han 
sido precedidos del estadio del frio, y 
aun cuando se suponga que una fiebre 
intermitente, ó segun el lenguaje de la 
escuela fisiológica , una gastro-enteritis 
periódica, presentase durante la vida y 
despues de la muerte algunos rasgos ó. 
caracteres que la diesen una semejanza 
singular con una gastro-enteritis no pe- 
«riódica, nosotros no encontrariamos to- 
davia en ella una identidad completa. 
«A cidentes corsecutivos á las fiebres" 
intermitentes prolongadas. Los principa- 
les son el aumento de volúmea del hi- 
gado y del bazo, las congestiones sera- 
sas , el color amarilleato de la piel, 
una especie de estado caquéctico, g[c. 
El infarto esplónico y los derrames se- 
rosos. merecen principalmente la aten= 
cion; y ya el profesor Piorry sapuso el 
sitio de la fiebre intermiteate en este 
iofarto del bazo, atribuyendo el acceso 
periódico á esta hipertrofia, que una eni- 
dadosa percusion le habia hecho recono- 
cer desde las primeras accesiones; aña- 
diendo el mismo Piorry que en muchos 
calenturientos observó que antes del ac- 
ceso se presentaban incomodidades y do- 
lores en el hipocondrio izquierdo. Pero 
¿Nepple que tuvo ocasion de observar las 
“fiebres de acceso en muchos enfermos y 
en si mismo, refuta á Piorry con el tes- 
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timouio de muchos casos en que nu se 
infartó el bazo desde los primeros acee- 
sos ¿demuestra que este órgano puede 
permanecer infartado sin que persista la 
calentura; que las recaidas son frecuen- 
tes sin ninguoa. obstruccion del bazo; 
que esta obstruccion, algunas veces casi 
imposible de comprobar, se disipa en el 
Iutérvalo de un acceso á otro, ó poco 
tiempo despues de la completa cesacion 
de la fiebre, mientras que otras veces 
como observó |Sydenham y el mismo 
Nepple no pocas veces, no empieza á 
manifestarse claramente la obstruccion 
esplénica sino cuando se han cortado las 
accesiones. Debe pues considerarse el in- 
farlo referido como un efecto de la fie- 
bre misma; siendo de advertir que este 
accidente sucede con mas frecuencia en 
la cuartana que en ningun otro tipo, 
pues entonces es cuando se observan esos 
enormes tumores del Lazo que se reco- 
| nocen por la percusion y el tacto, Estos 
pueden permanecer por mucho tiempo 
sin causar gran molestia al enfermo; pe- 
ro. muchas veces, sin embargo , pertur- 
ban la circulacion y la digestion, y el 
trastorno de la nutricion que de esto 
resulta causa la cousuncion y la muerte, 
Se ha visto tambien reblandecerse el 
bazo hipertroliado , reduciéndose su teji- 
do á una espicie de detritus, ó sobreve» 
nic vómitos y deposiciones negruzcas que 
unas veces promueven la desobstruccion 
de esta entraña y otras. concluyen con 
el enfermo. Los infartos voluminosos y 
antiguos son graves en lo general, y el 
-bizo tofartado desde mucho tiempo: no 
«vuelve á su estado natural sino en los ni= 
ños. Strack asegúra que los que, conser. 
van un tumor esplénico , esperimentan 
dolor y una nueva tumefaccion en el 
bazo, si vuelvea á padecer fiebres de at- 
ceso, aunque hayan mediado mnchos años. 
Las hidropesías consecutivas aparecen 
.en el momento en que cesan los accesos, 
6 mas óÓ menos tiempo despues de su 
terminacion. Cuando la hidropesía se 
manifiesta inmediatamente despues de la 
última accesion ó en epoca cercana, se 
la ha querido considerar como ina es- 
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ecie de crisis ; pero se ha contestado 


que la hidropesia se produce del mismo 
“modo 'atin cuando sé ha ya cortado repenti- 


'namente la fiebre por medio del febrifugo, 


“y que de consiguiente nO podia tenerse 
: 4 este fenómeno por una crisis prepara-. 
da por los esfuerzos de la naturaleza. 


_Sinembargo Sydeuham hizo'mu y bien en 


llamar la atencion de los médicos sobre 


“este hecho votable, á saber, que las coiec- 
“ciones de serosidad en las grandes'cavi- 


“dades, articulaciones y tejido celular se 


«producen laego que se termiua la fiebre 
“intermitente. Nepple vió frecuentemen- 


y 


te coincidir el edema de los pies y de 


“las piernas despues de la cesacion de los 
“accesos en los indigenas del pais de los 


. yz > me 
lagos de la Brese, y atribayó este accl- 


dente 4 la lentitad de la circulacion que 
“sobreviene al movimiento febril. La hí- 


dropesía que no se manifiesta sino pos» 
teriormente á la lerminacion de los ac- 


“cesos, afecta por lo general 4 conslitu- 
“ciones deterioradas, y á sugetos que pa- 
“decen infartos del bazo é higado ú otras 


lesiones viscerales. El pronóstico de es- 
tas hidropesias es mucho mas grave que 


el de los derrames de la primera especie 
mencionada, aunque unos y Olros sou 


indudablemente efectos de la Gebre lu-= 


termitente. En “algunas cireunstanciás 
raras, las bidiopestas no son consecu- 
tivas siuo concomitantes de los” accesos, 
lo cual es uua complicación funesta. 
Strack dice que al paso que se va di- 
sipaudo la hidropesía 'bajo la ¡influencia 
del febrilugo, la orina se yuelve mas 
abundante, clara y acuosa, perdiendo el 
aspecto turbio que antes tenía. 

Causas. Se ha observado esta clase 
de fiebres ea climas muy diferentes en- 
tre si, y de cousiguiente no puede ha- 
Marse ninguna causa favorable al desar- 
rollo de estas enfermedades en la sola 
temperatura de los paises; siú embargo 
hay que notar que estas són desconoci- 
dás ev las regiones boreales, sin'que por 


esto deba admitirse que el calor sea la | 


causa más general de las fiebres inter= 
mitentes, Si há habido ocasion de ob- 
servarlás frécuentemente'ea parages cáli- 


facilidad, prueban 
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dos como Malaga, Gibraltar, Cadiz, Ve 
necia, Mantua, Roma, Se., es porque 


todas estas ciudades están” situadas en 


golfos ó á las inmediaciones del mar, ó 
muy próximas á páutanos inmensos, y 


por la misma' razon se las ha visto rel- 


var con tanta frecuencia en Flesioga 
(Holanda) y en medio de las lagunas 
de la Solona, de la Turena, en el pais 
de los lagos de la Bresse, Sc. Donde 
quiera que el hombre respire un aire 
cargado de emanaciones que se exbalen 
de lagunas, estanques, pantanos ó cual- 
uiera otros depósitos de agua, seráaco- 
metido de la fiebre intermiteute, y asi 
lá accion venenosa de' los miasmas acuo- 
sos y quizá mas bien de los miasmas 
pantanosos es la causa productora de esta 
eufermedad.  - ¿up Sd RIOS: 
- La república Romana desconocía las 
calenturas intermitentes que infestanac= 
tualmente los Estados Pontibicios, por 
que entonces las lagunas Pontinas eran 
fértiles campiñas. Lind en 1765, vió que 


los soldados de marina que hacian ejer= 


cicios tres veces á la semana cerca de un 
pántano, caian de seis en seis acometidos 
de vértigos, dolor de cabeza, vómitos bi- 
liosos, y fiualmente de accesos violentos” 
de fiebres iuterinitentes. «Eu Roma, en 
1694, despues de la inundación del Ti- 
ber, corrompiéndose las aguas desde la 
primavera , empezaron a exhalar mias- 
mas iofectos, y los habitantes del Monte- 
Mario, situado al norte de ¿os valles -y 
pradéras inwndadas, - fueron las princi- 


pales" víctimas de la epidemia, 4 pesar 
de que «distab« mas de media milla. de 


los focos de Anfeccion , pero solo porque 
se hallaban en la direccion del viento.» 
(Ozanam, Hist. medic. des epidem., t. 
9, p. 36.) Laucisi refiere que paseándo- 
se treiota personas de Roma hácia la em- 
bocadura del Tiber, empezo á soplar un. 


viento de la parte de las lagunas tufesta- 


das, conduciendo de consiguiente sus 
emanaciones, y veinte y nueve de dichas 
personas fueron acometidas de fiebresin=' 
termitentes. Estas citas, cuyo Dúmero 
pudieramos aumentar indefividamente con” 
la existencia de los: 


» 
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efluvios y de su accion deletérea aun á 
largas distancias cuando son conducidos 
por los vientos. La química ha sido hasta 
nuestros dias poco poderosa para apode- 


rarse de los miasmas febrigenos, los cua= 


les son tanto mas activos cuanto mayor 
es la estension de las aguas insalubres, 
mas antigua su estancacion y mas eleva= 
do el calor de la atmósfera. 

Cuando estas emanaciones tienen su 
origen en la mezcla de aguas dulces y sa- 
ladas, entonces adquiereo su mayor gra- 
do de intensidad. «Ellago de la Valdue, 


situado á dos * leguas de - la ciudad” de 


Martigues, está separado unicamente dos - 


ótres pasos de un estanque deagua dul- 
ee, llamado Engremier, y cuando la 
abuúnduncia de lás lluvias confunde las 


aguas de ambos estanques, una ¡iufee= | 


cion considerable se establece en los al- 
rededores. Directas esperiencias han de- 
mostrado que la mmsalubridad de : ciertos 
pantanos accesibles 4 la maréa, se halla 
subordinada á la mezcla del agua dul- 
ce con la salada. La observacion se bizo 
en diferentes puntos del litoral de Italia 
cuando Viareggio, aldea situada cerca de 
Luca, era presa de unas fiebres ¡ntemiten- 
tes que la desolaban: se separaron las 
aguas dulces de las del mar por medio 


de diques y otras «obras hidráulicas, y. 


el azote cesó inmediatamente. En. 1768 
y 1769, habiéndose deteriorado las puer- 


tas del dique dejaron. pasar las aguas 


saladas, y muy poco tiempo despues se' 


observó una. mortandad considerable; fe- 
nómeuo patológico que se: reprodujo en 
1784 y 1785. En ambas clireunstanclas 
la separacion de las aguas dulces de las 
del war fué seguida de la terminacion 
de la endemia.» (Montfalcon, ist. des 
marais, 22 edicion, p 70.) Los miasmas 
que desarrollan las fiebres intermitentes 
toman .origen de los detritus delas sus- 
tancias orgánicas vegetales, al paso que 
la putrefaccion «de las sustancias ant: 
- males da lugar al tifo, punto de etiolo- 
gia que Brachet ba demostrado perfecta- 
mente en una memoria; (Arch. gen. de 


-Med., t. 9, p. 380.) ¿Estos miasmas que | 


hacen endémica la fiebre ¡ntermiten- 
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te en tantos paises ¿son idénticos: como 
supone Devéze, ó varian iufiuitamente co- 
mo admite con mayor probabilidad Ro- 
chous ? Nosotros no podemos todavia de- 
cidir nada absolutamente. ¿Cuando los 
miasmas se han absorvido una vez, pueden 
obrar inmediatameote produciendo la 
fiebre Ó causando un malestar general 
que dura muchos dias, viviendo despues 
los accesos  carácteristicos, En algunos 
casos muy raros :se ha visto. aparecer. la 
fiebre mucho: tiempo despues de la in- 
feccion, acometiendo á personas. muy se- 
paradas del «parage en que habian esperi- 
mentado la accion de los eluvios panta= 
nosos. «En 1811, dice Ferrus, habiendo 


pasado doce dias con un destacamento de 


trescientos cazadores de la antigua guar- 
dia en Breskens ( ribera izquierda del Es- 
caut) y felicitándome de no haber tenido 
durante este tiempo mas que un solo en- 
fermo, me sorpreudi dolorosamente cuan= 
do desde el primer dia de marcha, diez 
soldados se vieron acometidos de una. tie=- 
bre violenta. El dia siguiente, antes de lle- 
gará Anvers, habia ya mas de veinte enfer- 
mos, y durante nuestra permanencia en 
esta ciudad su número ascendió casi, ¿ 
ochenta; oficiales y soldados todos eran 
victimas de fiebres intermitentes rebeldes 
á.la quina. De. estos cazadores, + todos . 
aquellos que pudieron volver al servicio 


'empreudieron la guerra de Rusia y tu- 
vieron en el Norte varias recaidas, 4 las 


que en geueral sucumbieron; mas Uno 
de nosotros no sufrió por. primera vez la 
fiebre sino en las orillas del Niémen, en 
un pals muy sano y. seis. meses despues 
de haber salido de Holanda.« ( Ferrus 
Dict. de med., art. Exbemra.) Eno la enu- 
meracion de los foeos de la fiebre iuter- 
mitente no deben olvidarse las albercas, 
porque se han viste pueblos enteros si- 
tuados en terrenos arenosos y en una: lo- 
calidad muy sana, sufrir ON otoñales 
debidas unicaménte 4 la maceracion del 


cáñamo en:charcas. espuestas al sol, pues: 


que desaparecieron:enteramente despues 
de la desecacion de dichas albercas. Los 
grandes fosos qne:se abren para la cons- 


traccion dealcantarillas, canales y desmon- 


646 
tede terrenos incultos, son tambien con- 
dicionesque permiten el desprendimiento 
de emanaciones miasmáticas análogas en 
sus efectos, á las que provienen de las 
aguas encharcadas 0 salabres 400? 

Broussais sostuvo con su entusiasmo 
acostumbrado, que las causas mas comu- 
nes de la fiebre intermitente eran las al- 
ternativas del calor y frio húmedo ; pe- 
ro á pesar de autoridad tan respeta= 


ble, nosotros insistimos en considerará, 


los miasmas como las causas mas evi- 
dentes, aunque sabemos que Faure, mé- 
dico castrense, apoyándose en hechos 
que él mismo ha observado, estableció 
las proposiciones siguientes. 

1.7 La causa mas general de las in- 
termiteotes en los diversos paises de Eu- 
ropa, es el calor, porque stendo muy fre- 
cuentes en el estio, son raras en el in= 
viernño , y basta el cambio de estacion 
para producir esta diferencia. 

2.2 En los paises no pantanosos el 
calor ocasiona con mas facilidad fiebres 
intermitentes cuando se hallan cubiertos 
de montañas, siendo probable que en 
tales circunstancias las alternativas mas 
marcadas del calor del dia con la frial- 
dad de las noches favorecen la accion 
de esta causa, y hacen su efecto mas 
“pronunciado; porque en los paises ]la- 
nos donde la temperatura de las noches 


no se diferencia tauto de la del dia , es- 


“tas fiebres son mucho menos numerosas 
en el verano. 


3? El abuso del vino y de los lico= 


res alcoólicos favorece poderosamente la 
accion del calor en la produccion de las 
intermitentes, y lace mas frecuente es- 
ta afeccion entre los hombres que se ve- 
rian libres de ella teniendo una vida ar- 
reglada , y absteniéndose de hacer tra- 


bajos penosos á los rayos abrasadores 


del sol. 


4% La influencia ó la inmediacion 


de los pantanos, aunque no es necesa- 
ria para que se desarrollen intermitentes 


en la estacion que las fomenta , ejerce 


sin embargo una accion tan poderosa, 
que aun sin los escesoz en el régimen, 
los efluvios pantanosos son en la época 
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de los calores la causa mas abonada pa- 
ra producir estas enfermedades. periódi- 


cas, (Faure, Des fiev. interm. et contin.) 


Este aulor para apoyar sus proposicio- - 
nes dice, que en Modon, la antigua Me= 
tona, los soldados franceses se vieron 
acometidos de fiebres intermitentes á pe- 
sar de que no habia pantanos inmedia= 
tos, si bien una parte de la- llanura se 
hallaba inundada por las. aguas del 1m- * 
vierno, pero estas desaparecian con. los 
primeros calores.En la isla de Egina, an- 
tigna ciudad que está situada sobre un 
pico volcánico , se padecen todos los años” 
fiebres. intermitentes. En Madrid. son 
muy comunes estas calenturas, á pesar 
de que esta capital , la mas elevada 
de Europa, se halla situada sobre uan 
planicie 4:300- toesas sobre el nivel del 
mar, y donde no pueden atribuirse á la 
lufluencia de ningun pantano, porque en 
el estío todos los campos de su alrede= 
dor se hallan secos y abrasados. 'Tampo- 
co hay. pantanos en Pamplopa., y sin 
embargo se desarrollan .én 'ella 'las- in. 
termiteutes asi que empiezan los calores, 
Cuando las fiebres de acceso se mani= 
fiestan epidémicamente, casi siempre han 
sido en este caso producidas por la inun= 
dacion ó estancacion de las aguas; asi 
es que en la epidemia de Leyde, en 
1663, las aguas del mar se habian re- 


unido con las aguas dulces estancadas. 


La de Holanda en 4691 se atribuyó 4: 
las aguas fétidas en estado de putrefac= 
cion; la de Roma en 1695, á la juun-. 
dacion del Tiber , y la de Orviette 4: 
la maceracion del cáñamo. La corrup= 
cion de las aguas dieron orígen á la epi- 
demia de Breslau (1737), á la de Bur=: 
deos (1805), á la de Pithiviers (1802), 
y á otras muchas; y Ozanam, del cual 
toma mos estas noticias, considera tambien : 
esta causa como la única conocida, Va= 
rias epidemias de fiebres intérmitentes: 


que han becho estragos en Europa, 'se' 


han desarrollado en circunstancias cu- 
yas causas han. quedado enteramente 
ignoradas; tal fue la que-desoló «¿4 la In». 
glaterra en 1558 descrita por Kaye; tal: 
seria tambien la que se estendió por al 


INTERMITENTE. 


mayor arte de este mismo pais en 


1765 y 1766; la que en el estío d+ | 
1807 reivó en los” terrenos bajos de 
Cambridgesbire, y otras muchas epide- 


mias de esta clase que se manifestaron 


en el mismó año en todo el norte de 
«Alemania, de Dinamarca , de Rusia, y 


en otras épocas en diferentes puntos del 
globo. Pero “aunque se coufiese que las 


epidemias de fiebres intermitentes pue-. 


den desarrollarse de una manera entera- 
mente espontánea , no debe perderse de 
vista el resultado de las observaciones 
de Villermé, á saber que en Paris rei- 
naban en otro tiempo varias epidemias casi 


«todos los años durante la estacion de las 


fiebres intermitentes ( primavera y oto- 
ño), y que estas epidemias fueron desa- 
pareciendo á proporcion que se fue me- 
jorando el estado de la salubridad de 


esta ciudad, observacion que es aplica- 


3 


ble tambien a la poblacion de Lóundres. 

Lejos de toda influencia endémica ó 
epidémica se ha yisto presentarse en di- 
ferentes puntos la fiebre jatermitente con 
el carácter esporádico ; sobreviniendo 
unas veces despues de un esceso en el 


- fégimen, y otras despues de un enfria- 


mieuto. No hay edad ni sexo que se 


. eximan de ella, pues del mismo modo 


acomete a las mugeres queestán en cinta 
como a las que tienen corrientes sus 


menstruos; de consiguiente no puede me- 


nos de admitirse una predisposición in- 
dividual por cuyo medio las causas mas 
leves desarrollan esta enfermedad co 
«ciertos sugetos. 

En muchas ocasiones la fiebre intermj- 
tente no tieae una existencia idiopática, 
sino que es una espresion sintomática 


Que se agrega á la enfermedad priucipal. 
q SOTO p pal; 


epifenómevo no muy raro en efecto, 
pero que no influye de un modo nota-= 


ble sobre la afeccion primitiva. Los ci- 


rujanos han observado muchas veces el 
desarrollo de una pirexia intermitente 
despues de las grandes operaciones; bas- 
tando solo para producirla, la irritacion 
ocasionada en la uretra por la presencia 


«de una sonda ó por la accion de un cáns- 


tico. Hunter- y despues “otros muchos 


| norraágico. 
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prácticos han visto accesos de intermi- 
tentes determivados por los entozoarios, 
y Sanson publicó en la Lanceta Francesa 
observaciones muy interesantes de fiebres 
intermitentes sintomáticas. e 

Simon, médico de Hamburgo en Ale- 
manía, tuvo ocasion de ver cinco casos 
en que la intermitente se desarrolló du- 
rante el curso de la orquitis seguida de 
blenorragia , y uno en que persistió to= 
do el tiempo que duró el flujo. ble- 

La existencia de fiebres intermitentes 
sintomáticas ha sido comprobada en ln- 
glaterra por Griffin, eutre vtros con el 
caso de un jóven afectado de caries en 
el temporal, siendo muy de notar que 
en este enfermo, los accesos queal prin- 
cipio habian seguido el tipo tercianario, 
tomaron despues sucesivamente los de 
cotidiana y  cuartona, agravándose al 
mismo tiempo la: primera enfermedad. 
Ambos médicos estrauvgcros han intenta- 
do inntilmente esplicar de una manera 
satisfactoria los accesos intermitentes sin- 
tomáticos, y de. consiguiente pasaremos 


en silencio sus teorias. Piorry asistió en 


el hospital de la Piedad 4 un enfermo 
que tuvo una pirexia intermitente sin- 
tomática, á consecuencia de una contusion 
en la region esplénica; observacion muy 
llena, de interés. (Nolet, Dissert. sur la 
fiev. ínterm.) Á ' 

¿La calentura intermitente es conta. 
glosa ? Nosotros uo poseemos ningun be- 
cho que nos haga creer en el contagio de 
esta enfermedad, y Ozanam citado an. 
teriormente no habla de éste modo de 
trasmision al referir las epidemias de fie- 
bres intermitentes; pero sin embargo no 
ignoramos que Bannarez y Cibat, en Es- 
paña, Cleghorn, en Inglaterra, y An- 
douard y Baill), en Francia, creén en 
su propiedad contagiosa, refiriendo dl 
último de estos médicos un caso que al 
parecer da alguna fuerza ¿ su“asercion. 

Segun Vaidy y otros prácticos la fie- 
bre intermitente puede contraerse por 
imitacion ó ser determinada por afec- 
ciones morales; pero estas ca usas son poco 
conocidas y no nos detendremos en ellas, 
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El fenómeno tan curioso de la inter- 
miteucia es lo que en todos tiempos ha 
llamado la atencion de los médicos; y 
aunque muchos observadores ban juten- 
tado su esplicacion, permanece toda via 
siendo un enigma por descifrar. Darwin 
se forma idca de la intermitencia por el 


movimieuto continuo de composicion y 


descomposicion del cuerpo. y. por el tur» 
- no periódico de la. vigilia y el. sueño, 
F. de la Bué la, atribuye á la introduc- 
cion de un jugo pancreático demasiado 
ácido en la sangre. Mcad la refiere á las 
alternativas del dia y la noche, y espe- 
cialmente á la influencia de los pubtos 


lunares, y Reil 4. la intermitencia de la 


acción orgánica y de los fenómenos de la: 


DavaraleaY Baill y, creyendo equivocada: 
mente que los irracionales no padecian 
nuaca la fiebre intermitente, encuentra 
la esplicacion de esta eofermedad  parti- 
cularen una modificacion de nuestra cir- 
culacion prolucida por los cambios de 
posicion que sufre nuestro cuerpo duran 
te las veinte y cuatro horas que consti- 
tuyen un día y una noche. Mongellaz 
pretende que los accesos de las intermi- 
tentes no constituyen una enfermedad 
sino una séric de enfermedades semejan- 
tes entre si. Segun Pariset la repelicion 
de los accesos se debe al hábito contrai- 
do desde el primero ó segundo acceso :Ó 
á cierta aptitud para reproducir los mis- 


mos actos, semejante 4 la de nuestro es-' 


írita cuando reproduce los objetos au- 
sentes. Roche trata de demostrar la 10- 
'termitencia de la fiebre, por la intermi- 
tencia de lasavismas causas que la pro- 
ducen. La primavera y otoño, dice Roche, 
son las estaciones en que mas .comun- 
mente se desarrollan estas fiebres, sien- 
do principalmente en la última de estas 
estaciones cuando se manifiestan las que 
se dehená los miasmas pautanosos; pero 
una circunstancia comun 4 ambas es la 
de. presentar co toda su duracion una di- 
ferencia considerable entre la - tempera» 


tara del dia y la de la noche, y muchas 


veces en pocas horas, tres Ó cuatro ya- 
riacioves muy sensiblesen la temperata: 


ra. y, humedad del aire, de donde resul: ' 


tarda en contraerse habito. - 
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ta una contínua alternativa de accion y 
reaccion eu el cuerpo humano, de que no 

La accion de las emanaciones panta- 
nosas es nula ó casi nula durante. uua 
parte del dia, mientras que obra con 
toda su energía á una misma hora casi 
siempre. Las emanaciones vegetales pú- 
tridas se Jesprenden principalmente y. 


en mayor cantidad en la época. del. día 
en que el calor. es mas fuerte, estos, 


cuando se verifica mas activamente la 
evaporacion de las aguas pantanosas que 
son el. vehículo del miasma. De consi- 
guiente siendo intermitente la accion de 
estos. miasmas, no debe sorprendernos, 
dice Roche , que lo sea tambien la, en- 
fermedad que ellos producen. Los acce- 
sos, segun el mismo autor ,. pueden re- 
petirse, en virtud de esta tendencia que 
tienen nuestros órganos á- reproducir. 
ciertos actos solamevte por haberlos eje- 
culado muchas veces, aunque la, causa 


que primitivamente los produjera haya 


cesado. de obrar completamente. Pero 
esta teoría de Roche no satisface á todas 

las condiciones del problema; sin em- 
bargo es muy ingeniosa, y lisobjera, pues 
Brachet hizo en sí mismo un esperimen- 
to que parece probar , como quieren Pa- 
risset y Roche, la tendencia del orga- 

nismo á repetir los mismos actos bajo la 
influencia de una costumbre adquirida. 

Hácia fines de octubre de 1822 Brachct 
tomó por siete dias a media noche un * 
baño frio en el Saona ; cl primer baño 
fue de un cuarto de hora, «1. segundo 
de media hora, hasta que concluyó por 
estarse una hora en el agua; despues de” 
cada Lato se acostaha en. una cama ca- 
liente, y. no tardó en esperimentar un 
calor seguido de sudores bastante copio- 
sos durante los cuales se dormia. Al ca- 
bo de sicte dias Brachet dejó: de bañar- 
se, pero se. sorprendió, en gran manera 
al notar que los dias siguientes evtre la 
media noche y uva bora despues se, pre-. 
sentaban en él todos los fenómevos, de 
un verdadero acceso febril. Gomo esta 
especie de fiebre artificial era, poco grave, 
o : dr" o ; pa 
Brachet la abandonó, :á si misma), y, 5€ 
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reprodujo en seis accesos consecutivos. La 
sétima noche despues de la suspension 
de los baños frios , vinieron á media: no- 
che:4sbuscarle para asistirá un parto; 
cuando ¡iba Brachet a: la casa donde le 
llamaron sintió calor , y cuando llegó es- 
tuyo cerca de un buen fuego en una ha- 
bitacion muy caldeáda, desde cuya épo- 
ca no volvieron á repetirle los accesos. 

Begin que en octubre de 1819 tomó 


sucesivamente nueve' baños frios en la 


Moselle , no habla de niugun fenóme- 
no consecutivo semejante á los obserya- 
dos por Brachet; pero esto sin embargo 
no disminuye en nada el interés de la 
narracion de este último. | 
+ Tratamiento. (Fiebre intermitente sim= 


ia Dos clases de medios deben úsarse: 


los unos, que se emplean durante el sel | 


ceso, tienen por objeto moderar los sín- 
tomas; y los otros, aplicados en: la inter- 
mision; se dirigen 3 precaver su repeti- 
cion “que, es lo:que constituye la medi- 
cacion febrifuga propiamente dieha,:” 


2 Asi que se:anuncia la inyasioú del : 


paroxismo par los bostezos , ' quebranla- 
miento de cuerpo y horripilaciones, con- 
viene hacer acostar al enfermo encuna 
cama bien: caliente y conservarlo en ella 
bien: abrigado ; despues cuando el : frió 


se haya generalizado, se administrará: de 


tiempo en tiempo una taza de una agua 
caliente algo diaforética , como infusion 
de borraja, saúco ó salvia; se barán fric 
ciones secas en la: piel con el objeto de 


reanimar la: circulacion: de los capilares 
esteriores , y disminuir asi la: coneentra : 


cion de, los humores, :con'cuya “misma 
jndicacion se ha: aconsejado practicar li- 
gaduras en los miembros á poca distan- 
«cia del tronco. Se han elogiado mucho 
los baños calientes y aun: los de vapor 
«durante: el estadio del frio, como tam- 


bién el amoniaco ,: especialmente cuando ' 
el enfriamiento es intenso y prolongado, 


Aadministrándole 4 la dósis de cuatro 4 
-sels gotas en una taza de una infusion 
vcaliente que se repite de cuando en 


«cuando hasta que: principie la reaccion, 


«Si. como sucede frecuenteménte el enfer- 


Io. se:balla ¡atormentado en. este. esta» 
Tom. v. : 
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dio por náuseas y contracciones espasz 
módicas del estómago , se. combatirán 
estos accidentes con algunas gotas de 
láudano interiormente Ó con inedios va- 
sos de agua gaseosa cada' cuarto de ho- 
ra, Ó finalmente con la pocion anti-emé- 
tica de Riverio. Por mucha sed que ha- 
ya en este caso , deberá el enfermo con- 
tentarse con la succion de “algunas fru- 
tas ácidas, porque si bebiese abundante- 
mente se aumentarian los vómitos sin 
duda alguna. 

Los medios que exige el estado del 
calenturiento durante el estadio de rez 
accion, son generalmente muy sencillos; 
disminuir las ropas de la cama que ha 
sido preciso aumentar en gran númeró 
en el perioda deconcentracion, y sustituir 
á las tisanas calientes y' estimulantes, 
bebidas frescas y ligeramente acidulas 
das, como la limonada fria, la cerve- 
za floja , los jarabes de vinagre ó na- 
ranja disueltos -en agua', es á lo: que sé 
reducen por lo general todas las indica- 
ciones. Sin embargo, cuando la cefalal- 
gia es muy intensa, los enfermos hallan 
alivio con las aplicaciones refrizerantes 


continuadas por mucho tiempo sobre la 
frente. Nepple, de cuya escelente' obra 


hemos tomado “tanto para este artículo; 


dice: que logró calmar el escesivo ardor 


y 'constriecion del abdomen con una la- 
vativa algo acidulada aplicada á la tem- 


peratura de la-atmósfera. La' sed es mu- 


chas veces tan viva que «los enfermos 
no pueden llegar 4 apagarla y y en este 
casó aunque se les permita “beber. con 
mucha: frecuencia, sin embargo debe 
impedirse que encharquen' el estómago 
con demasiada cantidad de líquidos, 
Al instante que la piel se cubre de un 


ligero mador, y de consiguiente luego que 


al estadio: del: calor 'sobreviene: el dela 
resolucion, se“debe volver al: uso de: das 
infusiones calientes:iudicadas para el pe» 
riodo del frio, cuidando tambien del ma-= 
yor abrigo del enfermo, pero sin sobre= 
cargarle con escesiva cantidad de ropa. 
Se guardará cama mientras tanto que la 
piel "permanezca" húmeda, y: se: tendrá 


cuidado de mudarle camisa siém pre:que 


650 — 
se encuentre mojada, “tomando las con= 
venientes precauciones para evitar el en- 
friamiento.. Fiualmente, terminado ,el 
acceso, si el enfermo tiene mucho apeti- 
to se debe, permitir que lo satisfaga con 
moderación, recomendándule que arre- 
gle de. tal modo sus comidas que esté 
ya concluida la digestion á la hora en 
que debe repetir el acceso. 

Todos los profesores estáu actualmen- 
te de acuerdo indicando el tiempo. de la 
intermision como el mas oportuno para 
administrar los agentes febrifugos; pero 
autes de hablar. del. modo de usarlos, 
debemos detevernos un Instante sobre 
dos puatos importantes. de la terapéuti- 
ca de la fiebres. intermitentes: 4? ¿Con- 
viene cortar la ficbre tan pronto como 
se recouozea su existencia? 2,2 Guando la 
ficbre es complicada, ¿hay necesidad de 
reducirla: al estado de simple, comba- 
tiendo las complicaciones, antes de ad- 
ministrar los fcbrifugos? de dá 

Algunos autores de la. antigúedad veián 
en las. fiebres de acceso unos esfuerzos 
saludables de la naturaleza propios para 
verificar cambios ventajosos en el orga- 
nismo; asi es que Galeno refiere que la 
cuartana ha curado alganas epilepsias, 
obstrucciones del bazo, lepras y varices; 

y si hemos de dar crédito á Boerhaave, 
la: misma cuartava dispone para la lon- 
gevidad á los sugetos que la padecen en 
su juventud. Otros prácticos, sin admitir 
esta influencia benéfica, se fundan en cier- 
to. número de ..curaciones espontáneas, 


despues de las.cuales sobrevinieron me- | 


mos recaidas que cuando se. corta la fie- 
bre con la quina, y de. consiguiente dan 
el consejo de no usar de.los febrifugos 
sino pasada la época en que suele desa= 
parecer por si misma. Esta doctrina se 
condena generalmente en. el. dia, y n0so- 
tros.no titubeamos. en décir que es ne- 
cesario apresurarse:á. dar. los febrifugos 
desde el principio de la afeccion, siem- 
pre que no exista ninguna complicacion 
que contraindique su. uso, pues de esta 
manera se precaven los accidentes con- 
secutivos que .no dejande desarrollarse 


cuando se. repiten «mucho los accesos. . 


saburra de primeras vias, síntomas'de | 
| irritacion:en el estómago, deben comba= 
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Esta opinion es la de Sydenham, Cu- y 


len, Nepple, Bretonneau, Le... 200 
Por mucho tiempo enseñaron los au» 


5 


e 


ei 
y 


tores que siempre se debia preparará. 


los eofermosá la accion de la quina, unas 


veces con sangrias y mas frecuentemen- 
te con los evacuantes; pero á esta -Opi- 


nion sucedió otra enteramente esclusiva, 


segun la cual se debia empezar el trata» 
miento de toda fiebre intermitente, cua- 
lesquiera que fuesen su forma y. 3us com» 
plicaciones, administrando los antitípicos, 
En el día creen unánimemente los mé- 


dicos que, cuando la fiebre es simple es - 


conveniente combatirla desde luego con 
la quina, sin previa preparacion de nin=- 
guna especie, mientras que la existencia 
de complicaciones exige generalmente un 
tratamiento prévio, porque en efecto ha 


demostrado la esperiencia que la quina - 


no tenia accion. sobre los accesos de: una 


fiebre complicada, antes al contrario los - 
Asi. pues, siola in» 


agrava y los prolonga. Asi: pues, stola:1 

termitente se presenta bajo la forma ¡n= 
flamatoria, se deberá. empezar por una 
ó dos sangrias generales; y: si bien” se 


puede sangrar en la apirexia, sin embar- - 


go. el momento mas oportuno es en el 


periodo de reaccion del acceso; al mismo 
tiempo se usarán bebidas atemperantes 
y refrigerantes todo. el tiempo que du- 
ren los fenómenos de - escitacion general, 
y solo despues que se disipen. es cuando 


se podrá emplear la quina con utilidad, 
Cuando haya una saburra gástrica cuyos 


sintomas continúen en' la intermision, se 
adininistrarán unoó muchos vomitiyos, al 


que se harán. seguir en ciertos casos los | 


purgantes suaves; viéndose algunas veces, 


con el solo uso de estos medios, desapare- 
cer la intermitente al mismo tiempo que 
la suburra. Cuando coexisten con dicha 


tirse estos con aplicaciones de sanguijue=. 
las al epigastrio, repetidas segun haya 


necesidad; al mismo ip 


birá la dieta y las bebidas aciduladas, y 


a 


y 
A 


y 


despues, si la anorexia y la capa sabur= 
rosa. de la lengua subsisten á la irrita» 


cion gástrica, se recurrirá 4 los evacuah- 


ps 
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tes. La rapidez del curso de las fiebres 
intermitentes perniciosas apenas nos per- 
mite contemporizar con ellas, y asi es 
que no se debe perder momento en ad- 
ministrar la quina desde la primera m- 
termision. Diremos sin embargo con Nep- 
ple: «Siempre que en un acceso pernicioso 
se verifica bien la reaccion, se deben 
combatir inmediatamente los accidentes 
que enton:es existan; de este modo los 
sintomas de gastritis, aracnoiditis, £e.,' se 
atacarán directamente con sangrias Ó 
con sanguljuelas. | 

Pero cuando el segundo estadio se de- 

sarrolla poco 0 nada, y el enfermo se 

- halla ea un estupor profundo ó como en 

una especie de agonia , seria muy peli- 

grosa cualquiera sustraccion de sangre, 
y por tanto debemos: limitarnos á los 
estimulantes esteriores, administrando 
el febrifugo sin tardanza en la apirexia.» 
( Loco cit.; p. 182.) 

Habiendo indicado ya sucintamente 
la conducta que debe seguirse atendidas 
las complicaciones de la fiebre intermi- 
tente, no nos queda que hablar mas 
que de la medicacion febrífuga y el mo- 
do de emplearse. FO 

No hay duda que la quina es el pri- 

mero y el mas superior de todos los fe- 
—brifugos, de consiguiente insistiremos de- 
" tenidamente en-las condiciones que son 


propias para favorecer la accion de este: 


precioso remedio; precauciones que son 
igualmente aplicables al uso de las sus- 
“tancias poco numerosas que se han pro- 
''puesto como succedáneas de la corteza 
peruana. La denominacion de quina es 
para nosotros en este articulo entera- 
mente sinóuima de la de sulfato de qui- 
mina; lo que digamos de una es aplica- 
ble á la otra,solo que daremos separa- 
damente la dosis de estas dos sustancias. 
El tiempo de eleccion para adminis- 
“trar el febrífugo es el de la apirexia; 
“regla que es general para las fiebres 
intermitentes simples y complicadas. Tal- 


bot queria que se empezase á ci 


trar lá quina al fin del paroxismo , 
hacia tomar de cuatro en cuatro horas 
“mba nueya dosis hasta la época presun- 
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ta del nuevo acceso ; esta conducta de 


Talbot fué tambien la de Sydenham y 


Morton. Bretonnean, uno de los prácti- 
cos contemporáneos que han apreciado 
mejor la escelencia de este método, - for- 
muló su práctica en estos términos: 4d- 
mintstrese la quina á la mayor distancia 
posible del futuro acceso. Y esto es por- 
que el principio activo de esta sustan- 


"cia seabsorve con lentitud y necesita 


bastante tiempo para mudificar el orga- 
-nismo (diez y ocho ó: veinte y cuatro ho- 
“ras por lo menos). Esta consideración 
fisiológica movió al mismo práctico á 
dar la quina en medio de un paroxis- 
mo asi que se evidenció sucarácter per- 
nicioso, porque es sabido que los accesos - 
de esta especie formidable repiten á'ho- 
ras no muy lejanas entre si , y de este 
modo la quina tiene tiempo suficiente 
para ejercer su poderosa accion antes de 
que principie otro acceso , y lo precave 
siempre. El atrevido:método de Breton- 
neau debe imitarse siempre principal» 
mente en los accesos perniciosos de «tipo 
cotidiano, pues la mevor tardanza pu- 
diera ser muy fatal. Mas á pesar de es- 
to la mayor parte delos prácticos no 
la adoptan, fundándose en que la quina 
administrada en: medio de un acceso, 
agrava casi infaliblemente los síntomas. 
El febrífugo se administra generalmente 
veinte y cuatro horas despues del acceso 
en las tercianas y despues de cuarenta y 
acho en las cuartanas. El método llama- 


do romano, que consistia en hacer tomar 


la quina inmediatámente antes del ac- 
ceso, es vicioso, por lo cual no lo espon- 
dremos; pero sirve para confirmar la es- 
celencia del precepto de Bretonneau, 
porque aquel paroxismo era mas violen- 
to, mas el segundo disminuia nota= 
blemente cuando no se suspendia defi- 
nitivamente. =N 

Pocas enfermedades hay mas propen- 
sas á recaidas que las fiebresintermiten- 
tes cualquiera que sea su forma. Esta 
reaparicion debe temerse sobre todo cuan- 
do los paroxismos hayan sido muy pe- 


-nosos y se prolongue la convalecencia, 


La época de las recaidas es muy ¡nde- 


“e 


1 
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terminada; sin embargo por regla g cene- 
ral. puede esfirad que se verifica Jia] 0c- 
tavo al vigésimo dia en las cotidianas y 
tercianas,:y antes del cuadragésimo en 


-lisigrtalriamas: No faltan. casos .€n que se. 


ha visto mediar mucho. mas tiempo an - 
tes de la recidiva, y esto aun en aque- 


“llas personas que habian mudado de. re- 


sidencia, siendo al parecer sus causas de- 
+ terminantes un esceso en la comida:, el 


frio, vel. caloró la fatiga. Celso dice: Sí. 


- febris quievit, diu meminisse  ejus diet 
convenit; eoque vitare. frigus;, calorem, 
oralidad % lassitudinem ; Jfacile enim 
revertitur, «nist d sano quoque aliquan- 


diu timetur. (Lib. 3. sec. 16.) Van- 


« Swieten cita el. caso de un hombre que 


A . 
volvió á ser acometido de sus cuartanas, 


« por no haber seguidolos consejos de Cel- 
«so, el dia .en que le hubiera correspon- 
«dido sin una intermision de cinco meses, 


- Son pues de temer las recaidas , y es 
necesario para evitarlas sugetarse á los 
- preceptos “higiénicos de Celso; Torti que- 


poria que aun despues de la supresion de 
Jos accesos , siguiesen los convalecientes 


usando la «qUiva todas las mañanas a la 
dosis de «media dracma por «espacio de 


¿quince dias y á una dracma desde el dia 


diez y seis hasta el veinte y uno. Pero 


esta precaucion recomendada porel cé- 


lebre práctico de Módena no se eree ge- 


« neral mente necesaria, pues este modo de 


administrar la. quina á dosis progresivas 
se mira con rázon como perjudicial. Sin 
embargo tenemos por. prudente que en 
- la convaleceucia de las intermitentes de 
larga duraciou se repitan dos . dosis. de 
quina despues: del último. paroxismo sl 
el tipo ha sido de cotidiana ó terciana, 
y tresó cuatro dosis si se trata de una 
cuartana. La esperiencia le habia cnse- 
ñado. tambien á. Sydenham que era su- 
ficiente administrar el medicamento fe- 
- brifugo cinco dias despues de la terimi- 


- Nacion en la terciana y diez ó Y) doce en 


la cuartana. Bonnet observa hasta cierto 
punto la práctica de “Porti, baciendo 


-contiouar el uso de la quina durante |' 
ocho «dias si la fiebre ha sido cotidiana, 
- quince «dias si terciana , y. tres sema- 


A 
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nas cuando se teme. h repeticion de una 


cuartana, 
El uso de. los purgantes despues de 
fa desaparicion de las intermitentes pa- 


«rece que debe espeler del cuerpo las 


moléculas febrifugas fayoreciendo de es- 
te modo las Hreniiós Torti estaba. per- 
suadido de esta facultad que tienen los 
purgantes, pues habiéndole dicho un dia 


uno de sus elientes: me. ha cortado us- 
ted demasiado pronto mi: cual tana.- No 


¡mpopta, le. respondió , yo. os. restituiré 
si quereis vuestra cuartana haciéndoos 
tomar un purgante. 

De consiguiente la ocasion de emplear 
útilmente los purgantes, es despues de 


las fiebres intermitentes, para, combatir 


la hidropesía: consecutiva que cede casi 
siempre por otra: parte a ula: continua- 
cion de la quina y á las tetoida DiLra- 
das. Cuando: las colecciones. serosas se 
resisten á estos medios, estan sostenidas 
por lesiones profundas. de los órganos 
abdominales ó. torácicos, y entonces, su 
pronóstico es muy  infausto, Cuando. se 
manifiesta la hidropesia antes de la ce- 
sacion de los accesos, no hay en el esta- 
do actual de la ciencia mas indicacion 
que satisfacer, que - la de insistir en el 


«uso de la quina y aun aumentar su dósis. 


tratarse esas hiper- 


¡ ¿Como deberán. 


decia del: bazo tan frecuentes despues 


de las fiebres de acceso de muy larga 
duracion? No nos hallamos. en la época 


en que se atribuian á la quina talesin= 


fartos; hoy que se les ha comprobado 
en varios sugetos antes de haber usado 
de este medicamento, y en que la au- 
tópsia ha manifestado á Ball y yá otros 
práclicos congestiones enormes en el ha- 


zo de personas que no habian tomado 


nunca la quina, es mas racional reco- 


. nOCcer en esta obstruecion _esplénica ura 


consecuencia de la intermitente, que en 
el mayor número de casos desaparece 
como esta al benéfico influjo del febrífugo. 

Strack, á quien ya hemos citado, re- 


comienda en este caso el uso de la qui-- 


ba por espacio de muchas semanas y 


TN A Torn 


aun por: muchos meses, segun la anti- > 
-gúedad del: mal y progresos. de la cura- 
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quina? Tres ó. cuatro dracmas de quina 


tlon. Nosotros hemos. «visto ceder con 
- bastante rapidez estos tumores del bazo 
A, la accion de dósis muy altas de sulfa- 


,to de quinina prescritas por Bally,en el 
¿Hotel -Dieu. Asi. pues, el mejor modo de, 


restablecer el bazo hipertrofiado es imi - 


_ tar la conducta de Strack, que viene á 


ser en el fondo la, de Bally y, otros.mu- 
. chos prácticos. Se. vé pues que la tera- 
¿ péntica: de las fiebres intermitentes, y de 


las enfermedades que de ellas resultan se 
reduce dá estas, palabras: ad ministrese la 


Quina. 


Este medicamento puede, administrarse 
_por la boca y por el recto Ó aplicarse 
sobre la piel. Las moléculas que se des- 
prenden de la quina en los parages en 
que se reune gran cantidad de esta cor- 
_teza, bastan para curar las intermiten- 
¿tes por medio de su iospiracion; asi se 
cuenta de un calenturiento que se vió 
libre de su enfermedad habitando en los 
¡almacenes de quina de Delpech, comer- 
ciante francés de Caracas. Tambien al- 
_guuas vecs se han usado vestidos im- 
¿pregnados de polvo de quina, pero este 
medio de curacion ha sido enteramente 
abandonado. 


La superficie cutánea. ofrece un me- 


dio. cómodo de introducir la quina en la 
economía, cuando no puede darse esle 


medicamento en pocion ni en lavativa.. 


En otro tiempo se aplicaban. grandes 
.cataplasmas sobre el abdomen compues- 
tas de «vino y polvos de quina; mas en 
la actualidad se despoja la piel de su 
epidermis por medio de-un vejigatorio, 
y despues se aplica el sulfato de quini- 
_ba sobre el dermis puesto al descubier- 
to, metodo escelente debido ¿4 Lembert. 
Pero el melio de introduccion mas usa-- 
do es el de su admiristracion por la bo- 
ca, que nose abandona sino cuando ha y 
un dolor muy intenso en el epigastrio, 
vómitos ó repugnancia a recibir la qui- 
na, en cuyo caso su uso en lavativas es 
de grande utilidad; medio á que tam- 
¿bien es necesario recurrir en las fiebres 
perniciosas cardiálgica, colérica, gc. 

¿A que dosis se debe admivistrar la 
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selecta en polvo bastan para cortar un 
acceso de fiebre intermitente simple,.. pe- 


ro, dice M. Bretonueau,,esta dósis, debe 


administrarse de gua, sola. vez, es decir, 
dividirse en dos ó. tres partes que deben 


¿tomarse en el. espacio, de tres horas 


cuando, mas. El polvo. de quina se dá 


diluido en agua 0 vino, pero en la ac- 


¡tualidad, pocas, veces. se usa, pues, slem- 
¿pre se prefiere. el sub- sulfato de. quini- 


[na, porque. obra del mismo: modo, bajo un 


pequeño volumen; cuatro Ó, cluco gra- 
nos. de este equivalen ¿ a «una dracma de 
quina en sustancia. Ésta sal administra- 
da en polvo, que se envuelve en, miga 
de pan, 0 sé. reduce á á pildoras S, “puede 


darse en pocion ó en. lavatiya,, pero 
cuando se mezcla: con un líquido se de- 


ben añadir. algunas gotas de ácido sul» 
fúrico para AA completamente so- 


luble, El sulfato de quinina se prescri=. 


be á dósis muy diversas; asi es que: mJen- 
tras Husson Y Magendie dan uno 0 dos 
granos, se ve a Bally en el mismo hos- 
pital. prodigar á sus enfermos hasta mas 
de una dracma de este: medicamento, 


cantidad. verda deramente exhorbitante 


cuaudose considera que correspondea cer- 
ca de una libra de quina. Broussais no pasa- 
ba de ocho granosde sulfato de quiniva, y 
Recamier empieza por cuatro granos que 


despues aumenta rogresivamente hasta 
p Pp 

16, 18 y 24. Las ls mencionadas son 
¿para los.adultos, pues a los niños se dan 


segun su edad de uno á cuatro granos. - 


¡Cuando se usa la quina en a tros , es 


necesario segun Trousseau y Pidoux em- 
plear una dosis algo menor que la que 
se prescribia para una pocion, porque la 
absorcion es mas. pronta y activa en los 
intestinos gruesos. que en el estómago; al 


contrario debe duplicarse la dosis del 
remedio, segun muchos prácticos, cuan—- 


do se aplica. sobre la superficie del recto. 

La ca ptidad de febrifugo debe ser 
proporcionada á la rebeldia é intensidad 
de la enfermedad. La dosis marcada por 
_Bretonneau para detener una fiebre in- 
termitente simple, basta tambien para 
Obtener la curacion de algunas fiebres 
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comp'icadas; pero para triunfar de una 
perniciosa mo se debe titubear en au- 
mentar esta dosis desde la primera 
prescripcion, y esta es una de las reglas 
«ue carecen de 'escepcion. 140) A 
Al mismo tiempo que se somete elen- 
fermo al uso de la quioa se le da una 
bebida cualquiera, como limonada, agua 
acidulada gaseosa, cerveza diluida enagua, 
Tnfusiones ligeramente amargas, ge. El 
régimen alimenticio debe ser arreglado á 
la forma'de la fiebre y al estado general. 
del enfermo; ' ! 
La inesplicable accion que ejerce la 
quina sobre los cfectos de los miasmas 
pantanosos, estan positiva y tan poderosa 
para neutralizarlos, que se ha creido po- 
der decir que es el preservativo de la fie- 
bre intermitente.o Hemos visto, dicen 


Trousseau y Pidoux, á varios sugetos 
permanecer inpugnemente en medio de 
las emanaciones pantanosas, teniendo la 


precaución de tomar todos los dias 8 gra- 
nos de sulfato de quinina en una sola 
dosis.» (Traite de therap.) 

De algunos medicamentos llamados 
Fetrifugos. Muchos vegetales tónicos 
amargos, como la manzavilla, la gencia- 
na, la centáura, el cardo santo, el ajen- 
jo y la corteza de naranjase ban usado 
como febrifugos antes del descubrimen- 
to de la quiva. Una multitutud de sus- 
taucias orgánicas € inorgánicas dotadas 
de propiedades diferentes, se han tenido 
por poderosas para terminar las fiebres 
intermitentes refractarias hasta á la mis- 
ma quina; pero nos contentaremos con 
nombrar únicamente el sulfato y el car- 
bonato de hierro, las preparaciones de 
arsénico, el cafe tostado, la gelatina, 8fc. 
Aqui nos deteudremos sin aumentar es- 
ta nomenclatura ya bastante larga, y sin 
descender a pormenor alguno sobre fe- 
brifugos tan infieles y algunas veces tan 
peligrosos. (V. los diferentes articulos de 


este diccionarió á que se refieren.) Pero 


sin embargo no podémos dejar de ha- 
blar de tres medicamentos que se han 
llamado succedáveos de la quina, á sa- 
ber la salicina , el acebo y el olivo. 
La salicína se prescribe á las mismas 


a A A — y 
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| dosis y de la misma manera que el sul- 


fato de quinina, y Magendie ha obteni- 


de la: corteza del sáuce. Pero Bally fué 
“muchó menos afortunado en los ensayos 
que hizo en el Hotel-Dieu, - y nosotros 
hemos visto que su administracion apro - 
ximaba los accesos en vez de disiparlos, 
De consiguiente debe clasificarse la sá - 
licina entre el número de los febrifugos 
infieles, 445 P “asab pe 9109261 
El acebo y su principio activo la ¡li- 
cina: media onza de hojas de acebo en 
cocimiento hecho con 8 onzas de agua, 
que se reduce á la mitad, se cuela y se 
toma de una vez, doshoras antes del at- 
ceso, y la misma -dosis para lavativas: 
este modo de administrarlo ha 'produci- 
do buenos efectos 1 Magendie. Polvo de 
las hojas secas de 1 42 dracmas «pues- 
tas en maceración por espacio de 12 
horas en. un vaso de vino blanco. lliciia 
de 6 4 24 granos en píldoras. Rousseau 
fué el que sacó del olvido las hojas: del 
acebo que habian sido preconizadas pór 
Durande, Murray, Reil y otros autores. 
Este medicamento merece efectivamente 
un lugar en la materia médica por su 
eficacia en ciertos casos, y por su inocen- 
cia y poco coste, de suerte que Rousseau 
le ha dado el nombre de quina de *lós 
obres, lis Hp 
El olivo de Europa. Bidot fué e! pri- 
-mero que en Francia. reconoció en las 
hojas de este vegetal la propiedad de 
poder suplir á la quina; propiedad que 
era ya conocida de algunos médicos es- 
pañoles cuando hallándose Pallas en Pam- 
plona y careciendo de quiva, se le ocur- 
rió servirse del olivo, de lo cualse feli- 
cito porque contó bien pronto veinte y 
una curaciones, Posteriormente este mé- 
dico tuvo ocasion de administrar este 
medicamento a los soldados de la espe- 
ddicion de Moreá; veinte enfermos se ha- 
llaban afectados de tercianas y cotidia= 
nas, y securaron todos, Pallas admínis- 
traba por dos, tres ó cuatro veces la 
pocian siguiente: Tomese de tintura de 
olivo media onza; de agua comun dos on- 
zas; Ó tambien el estracto amargo á la 


| do ventajas de este producto inmediato 
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dosis de 12 4 36 granos. (De l' ¿ntermit: [ hár 2 dracmas; de goma tragacanto 1 


1850.) Giadorbn, médico de Sebenieo, | 
elogia las hojas en cocimiento y en pol- Y 


=yo á la dosis de onza y «media (pesos del 
Austria) en seis partes. Este febrifugo 
sucedáneo nos parece el mas diguo de 
reemplazar á a la quina. 

Tambien haremos alguna mencion de 
otros medios que conviene conocer y 
que cuentan con buenos resultados, cuya 
verdad es lucontestable. Peysson' corta 
los accesos de las calenturas intermiten- 
tes con una pomada ó uua pocion esti- 


biada. Para la pomada: tómese de tár- | 


taro emético un escrúpulo, de manteca 
de puerco una onza; empléese media on». 
za en fricciones: sobre el abdomen, sobre 


el raquis y-sobre los miembros; bastan= | 


du una sola friccion, dice Peyson, para 
detener una fiebre benigna. Para la po- 
cion: tómese de agua 6 onzas; de tárta» 
ro estibiado 1 grano; de jarabe de dia=- 
codion 1 onza; ¡ de agua de flores de aza:" 


escrúpulo; mézclese para tomar á cu- 
charadas de hora'en hora en la intermi- 
sion, cuando elenfermo puede pr sin 
alimentos. 0 0% 

Casimiro Broussais ha dado? á Cono» 
cer la eficacia de las lavativas frias para 
curar de una vez ó al cabo dealgunos 


dias una fiebre de acceso; pero este jui- 


cioso autor, aun cuando recomienda es- 
te medio, está muy lejos de ponerle en 


¿parangon con la quina. il des conn. 


med., Y núm. p. 259.) A estos diferentes 
y numerosos medios se ' podrian añadir 


la piperina encomiada por Gordini, los” 


cloruros recomendados por Munaret, Fe. 
'- Aunque la accion de la quina: es su= 
mamente poderosa , con todo parece que 


“se aumenta con. la mezcla de ciertas 
sustancias; asi es que la esperiencia ha 


hecho que se conserve el bolus ad quar- 


«tanam, y muchos prácticos se han: felici- 
tado dehaberla unido. con el ofi 


p o 
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¿ INTESTINO, s, m., en latin ¿ntesti- 
num. En .su acepcion mas lata significa 
todo el tubo alimenticio desde la boca 
hasta el ano; pero habitualmente espresa 
solamente la parte inferior tomada des- 
de el piloro hasta el ano, comprendiendo 
tambien el duodeno, el yeyuno, el ileon, 
el ciego, el colon y el recto, En este 
sentido tomaremos en este artículo la 
palabra intestino, cuyas eufermedades 
debemos estudiar, primero de un modo 
general, y despues en cada division sobre 
lo que puedan ofrecer de especial, 
S L EsFerMEDADES DEL INTESTINO EN 
GENERAL. 1? Vicios de  conformacion, 
«El intestiuo esta sujeto á muchos ví- 
cios de eonformacion original, siendo los 
principales: 19 su falta; respecto 4 los in- 
testinos delgados apenas se observa sino 
enla acefalía completa; pero en. cuanto 
filos intestinos gruesos su falla total es 
grave, viéndose faltar alguvas veces una 
de sus estremidades; 2, la disminucion 
desu diímetro ¿aun su obliteracion, que 
€s bastante frecuente en la proximidad 
del ano y rora en las demas partes; su 
situacion puede hallarse en la base del 
cordon, en uva bernia congénita, gc.» 
( Beclard, Diet. en 25 vol, art. Inresmi- 
NO, t, 17, p, 15.) A estos vicios decon- 
Ton, VL : | 


B 


y 


| 


ra los pormenores relativos 4 estas ul- 
ceraciones, vease Exvteriris, Tisis, Tiros- 


formacion es necesario añadir algunos 
otros, y asi es que se han visto cámbios en 
la situacion respectiva de las partes; por 
ejemplo el colon trasverso pasar por enci- 
ma del pubis en donde se ha tomado por 
un tumor anómalo, presentar una aber- 
tura preternatural, desembocar en la ve- 


jiga, el colon, el recto, Sc. Insistiremos 


poca sobre estos hechos cuya mayor par- 
te son superiores á los recursos del ar- 
te y los demas conciernen á la. cirugia, 

2.2 Inflamacion aguda ó crónica. (Y, 
Extenrris y Gasrro-ENTERITIS.) 

32 Ulceraciones. « Las ulceraciones 
pueden desarrollarse en todas las partes 
del intestino desde el eárdias basta el ano; 
pero su frecuencia está lejos de sersiem- 
pre la misma, y asi es que sun bastan= 
te raras en el estómago y mas todavia 
en el duodeno y el yeynno, Son muy 
comunes en el tércio inferior de: los in= 
testinos delgados, y se encuentran con 
menos frecuencia en las diversas partes 
de los intestinos gruesos.» ( Andral, Re- 
cherches sur 1 anat. pathol. du canal 
digestif, p. 20, Paris 1822, en 8.) Pa- 


DEA (fiebre), Le. Nos falta unicamente 
decir una palabra solamente acerca de 


1 


. 


9 ES INTESTINO. a 


su cicatrización. En en una 'escelente Me- 
moria sobre este asunto, publicada por M. 
Trolliet en los Arch. gen. de med. ( t. 
9, p- 5), establece este médico que no se 
forman pezoncillos carnoscs como en los 
casos ordinarios, sino que se produce en 
su superficie una película delgada, mo- 
vible y que se presta á todos los mo- 
vimicntos del intestino. Esta membrana 
se engruesa,los bordes de la úlcera dis- 
minuyen, y en fin toma todos los carac- 
teres de la mucosa de que forma parte, 
ea lo que bay una especie de regenera- 
cion ( Mem. cit., p. 15), pero este modo 
de cicatrizacionono es el. mas comun. La 
membrana de nueva formacion es gene- 


ralmente célulo serosa y se reconoce 


perfectamente. 

4% Perforacion. A consecuencia de 
una ulceracion que proviene de una 
flegmasia, del reblandecimiento de los 
tubérculos, de un cancer, £'c., puede for - 
marse una perforacion, de donde se pro= 
duzca un derrame en el vientre de las 
materlas contenidas en el intestino, á no 
scr que se formen adherencias favora= 
bles como vamos á ver. 

Las perforaciones intestinales pueden 
tambien sobrevevir sin ulceraciun pré- 
via en los. casos en que todas las túnicas 
que constituyen las paredes del intesti- 
no esten reblandecidas. Basta entonces 
la, mas ligera presion sobre dichas pa- 
redes por cuerpos sólidos, liquidos ó 
gaseosos para determinar su rotura. (An- 


dral, Mem cit., p. 26.) Se han citado: 


muchos casos de perforacion por lombri- 
ccs, pero en la mayor parte. de estos 
hechos parece que las lombrices han sa- 


lido por una abertura determinada por 


otra causas y este es un” punto que mere- 


ce nuevas investigaciones. (Y. Lombni- 


CE3 INTESTINALES. y 

Cualquiera que sea la causa mecánica 
, . .. . . ». 
O vital, bajo cuya influencia huya sido 


preternaturales; se establecen 'adheren- 


cias entre el punto del intestino perfora- 


do y las paredes abdomirales, y no pue- 
de verificarse ningun derrame en el pe- 


ritonco. (Andral, Mem. cit., p. 28.) Asi 


“es que se ve en Planque (Bibliot. choiste 


de medec., t. 17, p. 132, edic. 12) un 
ejemplo curioso de adherencia y de per- 
foracion á la altura del ombligo de una 
viña de seis años. El mismo antor cita 
otro igualmente segun Wepfer, en el 
cual la abertura que tuvo lugar en la | 
ingle izquierda dió salida á varias lom- 
brices y la enferma se curó. (1d., ibid., - 
página 134.) hy 

Segundo caso. Comunicacion entre el 
tubo digestivo y otro órgano. Unas ve- 
ses la adherencia y la abertura tienen 
lugar entre dos porciones de intestino, 
otras entre el intestino y un órgano hue- 
co, tal como la vejiga, y otras en fin 
el intestino contrae adherencia con un 
órgano sólido cuyas paredes sustituyen: 
á dasique faltano o Jnmmids 040) ¿9000 

Tercer caso. Comunicacion entre .el 
tubo digestivo y la cavidad peritoneal. 
En este caso la peritonitis es generalmen-' 
te muy pronto mortal; otras veces, pero 


-muy raras, la inflamacion dela serosa to- 


ma una forma latente y eróbica. No 
acabariamos si quisiesemos referir he- 
chos en apoyo de estas diferentes propo- ' 
siciones que debemos limitarnos á enun- 
clar de un modo general. En 'un caso 
ba visto Audral el intestino abierto en- 
tre las dos lámivas del mesenterio, y por 
consiguiente: fuera de la gran cavidad 
peritoneal. (Mem. cit.,p. 37) 

5." Reblandecimiento. No es raro en 
la enteritis cuando los tejidos están al 
mismo tiempo inflamados y un poco en- 
gruesados. Pero bay una forma particu- ' 
lar de reblandecimiento de la mucosa 


observada por Billard en los niños que no 


parece depender de uva flegmasta; en el * 
primer grado la mucosa está pálida y ' 
descolorida, su consistencia ha disminul- 
do, se separa con facilidad, pero sus col- * 
gajos son todavia membranosos. En el * 
segundo la mucosa pierde toda:la con- / 
sistencia, y sufre la degeneración gela=" 


perforado el intestino, su cavidad comu- 
nica con el esterior, con una viscera cual-. 
quiera ó con el peritonéo. 

Primer caso. Comunicacion entre el 
tubo digestivo y el esterior. Hay nume- 
rosos ejemplos, y es el caso de los anos 


$ 
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tiniforme. Por lo demas, esta degene- 
racion es mucho menos comun en el ¡a- 
testino que en el estómago; Billard la ha 
encontrado principalmente en  sugetos 
débiles, mal humorados, y que han caido 
en el. marasmo por una mala alimenta- 
cion, atribuyéndolo desde luego á- una 
especie de estancacion de la sangre fuera 
delos vasos muy numerosos que serpean 
por la mucosa intestinal. (Traté des ma- 
lad. des enf. p. 407 —412; Paris, 1828.) 
En ciertos casos mal definidos el reblan- 
decimiento coincide con un adelgaza mien- 
to notable de las paredes. | 
6.2 Hipertrofía. Unas veces consiste e 


en el aumento de espesor de las diferen-. 


tes túnicas del intestino, y otras en la 
presencia de diversos elementos morbo- 
sos entre las membranas. Ási es que es- 
te engruesamiento puede provenir, dice 
Dalmas, «de una iofiltracion serosa que 
se ha verificado en el tejido celular sub- 
'Ímucoso; pero este edema, comunmente 


«parcial, y algunas veces general, no es 


muy frecuente. Lo hemos confirmado en 
un colérico que murió en el Hotel-Dicu 
hace doce caños, y despues lo hemos ob- 
servado en diversas circunstancias, entre 
las cuales no hemos creido que existia 
ninguna relacion... Es algunas veces 
bastante manifiesta para aumentar hasta 
diez lineas de grueso las paredes del in- 
testino, borrar las válvulas conniven- 
tes y estrechar mucho el tubo intestinal.» 
(Dict. en 25 vol., t. 17, art. Intestino, 
p. 23.) Andral ha visto la misma lesion 
en hidrópicos con diarrea, y en viejos que 
despues de haber estado mucho tiempo 
en el hospital sucumbieron en un estado 
“adinámico. (Mem. ctt., p. 58.) 

En lugar de serosidad hay en ciertos 
casos un fluido aeriforme; entonces hay 
enfisema; que no siempre es cadavé- 
rico, sino dependiente de causas descono- 
cidas. do 

Se han encontrado abscesos entre las 
túnicas y tambien sangre derramada, 
pudiendo por ultimo, como vamos á ver, 
-formarse tubérculos, cánceres, gc. 

7.2. Hemorragia intestinal. (V. Me- 

-LENA.) 


medio “de las cuales 


8.2 Acumulacion de materias feca” 
les. Hablaremos mas adelante de las en” 
fermedades del ciego y del colon. 

9.2 Neumatosis intestinal. (Y. Tim- 
PANITIS. ) 

10.2 Rotura. Puede ser consecuencia 
de acumulacion de materias. 

11.2  Estrechéz, ocluston, invagina- 
cion, estrangulación. (Y. VóLvuLo.) 

12 Vegetaciones polipiformes. Se 
han observado muchas veces, y cuando 
son voluminosas pueden dar lugar a los 
accidentes del vólvulo. Andral (Mem. 
cit., p. 54) ha visto en los intestinos tu- 
mores pequeños de tejido érectil, adheri- 
dos á la mucosa por un pedículo delgado 
y estrecho, que tenian por-término me- 
dio el volúmen de una avellana, y vingun 
sintoma habia anunciado su existencia; 
mas considerables, dice Andral, ¿no po- 
drian ser origen.de hemorragias funestas? 

132 Cáncer: de los intesiines. Causas. 
Siendo las causas del cancer del estóma- 
go las mismas que las del cáncer en ge- 
netal, no insistiremos en los pormenores 
que ya hemos dado. 

Sitio y anatomia patológica. Los in- 
testinos gruesos se afectan mas fre- 
cuentemente que los delgados, y en 
aquellos las dos estremidades ( cie» 
go y recto ) se afectan mas pronto 
que la parte medía. El cáncer de los 
intestinos se estiende con frecuencia á 
las partes adyacentes, de donde puede 
resultar la formacion de enormes ma= 
sas escirrosas, encefaloides, Se. , en 
muchos órganos 
se hallan confundidos. Las dimensiones 
del cáncer son muy variablese Las pare= 
des de los intestinos gruesos pueden pre- 
sentar en toda su estension un engruesa- 
miento lardáceo y escirroso. Otras veces 
se circunscribe y se presenta bajo la for- 
ma de una masa mas ó menos volumino- 
sa. Con bastante frecuencia se ven ele- 
varse porciones ulceradas delas vegeta- 
ciones que forman una prominencia mas 
ó menos manifiesta en la cavidad intes- 
tinal. El desarrollo del tejido preterna -» 
tural puede ocasionar una estrechez ó 
una obliteracion completa del conducto. 
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Se han visto ulceraciones cancerosas del ¡ 


intestino terminarse por la destruccion 
de todo el espesor de sus paredes en 
una estension mas ó menos considerable, 
En este caso puede seguirse un derrame 
mortal, 4 menos que no se hayan estable- 


Fe bere entre la porcion perfora- 


da del intestino y las partes inmediatas, 


(Bouillaud, Diet. en 15 vol. art. CANCER.) 


En cuanto a la estructura intima del 
cáncer y á sus relaciones con las dife- 
rentes Jtúnicas (PM, Esrómaco [ cáncer 
del], t. 4, p.274 de este diccionario); el 
cáncer de los intestinos no ofrece bajo es- 
te concepto nada de especial. 

Síntomas. La invasion es. generalmen- 
te oscura; no ha y casi sintomas durante 
los primeros, tiempos sino los de una 
flegmasía crónica de la mucosa. Al cabo 
de cierto tiempo se manifiesta en un pun- 
“to del intestino un dolor obtuso.ó agu- 
do, que repite por intervalos, precedido 
ó seguido de estreñimiento. Este estado 
puede persistir basta la muerte. 

En «otros casos se observa desde el 
principio un dolor vivo y permanente, ó 
que vuelve á aparecer á intérvalos mas 
ó menos largos , precedido de estreñi- 
miento y seguido de cursos abundantes 
que alivian por «cierto tiempo. Despues 
se aproximan las crisis , el estreñimiento 
se hace rebelde, y hay síntomas de es- 
trangulacion intensa debidos al obstá- 
culo que el tumor canceroso presenta al 
paso de las materias fecales. "Tocando el 
«abdomen se siente un tumor que consiste 
en la acumulacion de las heces -mas ar- 


.riba del punto canceroso, y que desapa-. 


rece por .evactuaciones abundantes. Ra- 
ra. vez hay calentura ú otros síntomas 
generales. Esta enfermedad puede durar 
AT tiempo antes que las digestiones 
-se perturben. Pour último el pepe en- 
«faquece , se pone amarillo y. pierde el 
“apetito; en una pala bra se observan los 
menos de la caquexia cancerosa. Al- 
«gunas veces se muere el enfermo en.me- 
-dio de 'los fenómenos de una. estrangula- 
«cion interna; otras hacia los liajós? tiem- 
¿pos, pues habiéudose reblandecido “y wl-: 
«cerado el tumor, no impide el paso de las 
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materias, sino que ha y porel contrario una 
diarrea abundante, y entonces sobrevie= 
ne la muerte. por los progresos del ma- 
rasmo , 0 bien se forma una perforacion 
y el Palfonila sucumbe de una iu 
aguda. 

Diagnóstico. Es necesario deba 
la causa de los fenómenos de: estreñi- 
miento ó de estrangulación que se-ob- 
servan en el cáncer de los intestimos; 
apenas nos es permitido algunas veces 
apreciar el tumor canceroso causa de 
estos accidentes sino por la historia exacta 
de los conmemorativos, la observacion 
atenta de la enfermedad, y la: aplicacion 
del tacto al abdomen - despues de las 
cámaras abundantes que ban-evacuado 


«el conducto, pero este examen sueles ser 


muy diícil. 

Pronostico Necesarismente, muy era 
ve, como el de todas las afecciones Cah= 
cerosas. | 

Tratamiento. Es el mismo que el del 
cáncer del estómago y el del cáncer en 
general. Recamier ha propuesto la com-. 
presion, pero debe contarse muy poco 
con la eficacia de este medio. Segun Boui- 
llaud (loc. cit.), cuando :el cáncer ocu- 
pa un punto tan distante del estomago, 
que impida muy poco ó nada el curso 
de * los materiales, - pueden. prolongarse 
indefinidamente los dias del AN á 
beneficio de un tratamiento bien dirigi- 
do. Asi esque se le darán alimentos que 
dejen poco. residuo y que. no produzcan 
gases; se evitará el uso de bebid:sesti- 
mulantes, se usaran baños, lavativas emo- 
lientes, Le..... Cuando y materiales ¿pa- 
sen con dificultad, debe recurrirse A li- 
geros laxantes: mu esta circunstancia es 
cuando convendria emplear el aceite de 
croton tiglio por el metodo endermico, 
-con -objeto de evitar la irritacion de la 
-MUCOSA digestiva. Hacia los ultimos. mo- 
meutos, si hubiese vivos dolores, será 
preciso recurrif á los. opiados á pesar de 
los inconvenientes del estreñimiento. - 

14.  Melanosis del intestino. Son 
bastante raras S y se presentan bajo la-for=* 
ma de pequeños! tumores negros y sub- 
yacentes á la mucosa que. desprenden. 
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Andral ha ad el colon trasverso lle- 
no de estos tumores en un individuo 
que habia tenido sin: embargo una larga 
y abundante diarrea, que aparecia y 
desaparecia alternativamente: la mucosa 
no presentaba ninguna alteracion. (Mem. 
cit., p. 55.) 

15. Tuberculos del intestino. Se tra-- 
tará deesto mas principalmente en la 
palabra Tisis, y en efecto es muy raro 
encontrarlos en el intestino sio que exis- 
tan tambien en el pulmon. «De todas las 
partes del tubo digestivo, el estremo del' 
yeyuno y el ¡leon son donde se desarrollan 
“los tuberculos con mas frecuencia. Los . 
hemos encontrado muchas menos ve- 
ces en el principio: del primero de -es- 
tos intestinos que eu el duodeno, y aun 
se les -observa con mas frecuencia en el 
ciego y colon ascendente y trasverso........ 
( Andral, Mem. cit., p. 46.) 

En una obra mas moderna (Clinig. de 
med., t. 2, p. 313 y sig., Paris, 1829), 
Andral fija el sitio de los tuberculosia- 
'testinales en folículos de que está lleno 
el tubo digestivo. Estos productos acci- 
dentales existen bajo la mucosa; se han 
alojado algunas veces en todo el espesor 
del intestino despues de haber destruido 
¡sus membravas, de tal modo que resulta 
-una verdadera solucion Je continuidad | 
de las paredes que quedan tapadas algu- 
nas veces por mas ó menos tiempo por 
la masa tuberculosa. Su reblaudecimien- 
to produce nlceraciones y aun perfora- 
ciones mortales, a cuya presencia se de- 
be atribuir en gran parte la diarrea de 
Jos tisicos. 


16.2 Lombrices delia als (7 a 
BRICES.) 

17. Calculos intestinales. vr. Can» 
CULO.) 

18.2 Neurosis «intestinal. La mas 


motable es la enteralgia, sobre la cual 
ha llamado Barras hace mucho tiempo 
la atencion; rarisima vez existe sola sin 
gastralgia. ( (y. GasrRrALGIA.)Sin embargo, 
el autor que acabamos de citar rebere 
algunos ejemplos de ello en los dos to- 


| 


"mos: de su obra. Esta afeccion se carac- 
teriza por un dolor, que aparece gra-- 
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dualmente 4 de repente, situándose so- 


| bre todo hacia el ombligo, y quese ali- 


via mas bien que seexaspera por la pre- 
sion; algunas veces hay estreñimiento 
¡y au vómitos; el pulso y la lengua es- 
tan en su estado natural. Estos dolores 
duran algunas boras, dias, meses y aun 
años; MOLA son menos agudos _presen- 
tan por lo regular remisiones ó ¡nter- 
misiones durante las cuales el enfermo 
no padece. 

Tanquerel des Planches ha trazado 
un gran cuadro comparativo de los fe- 
nomenos comunes y diferenciales del 
cólico saturnino y de la gastro enteralgia 
(Traite des malad. de plom., t. 1, p. 
287); pero el aspecto del enfermo y la 
causa del mal bastan en este caso para 
el diagnostico, 

Si la enfermedad es debida a la su- 
presion de una evacuación habitual, de- 
be tratarse de restablecerla; en los de- 
mas casos seemplearán primero los emo- 
lientes, tales como los baños templados 
o de vapor, las fricciones secas ó aromá- 
ticas, «y se harán en el abdomen fric- 
ciones con linimentos aleanforados ú opia- 
dos. Se darán tambien interiormente log. 
emolientes, las emulsiones, y aun si se 
resiste la enfermedad las preparaciones 
narcoticas, pociones con morfina, tridacio, 
pildoras calmantes, £(. Las lavativas nar- 
cóticas serian muy útiles sino tuviesen 
el inconveniente de aumentar el estre- 
ñimiento: tambien convienen mucho los 
antiespasmodicos. En fin si persiste el es- 
treñiimiento, y los dolores son muy vi- 
«yos,se recurrirá á los eyacuantes sirvién- 
dose primero de los mas suaves y despues 
de los mas énergicos. Recamior ha obte- 
nido buenos A del uso de las 
cataplasmas en el abdomen en un caso 
de cólico nervioso. 

SAL ¿EnrerMeEDADES DE LOS INTESTI= 
NOS EN PARTICULAR. l. EnreErMEDADES 
DE LOS INTESTINOS DELGADOS. Son nume- 
rosas y de la mayor importancia; asi es 
que en razon de esta se han descrito 
la mayor parte en artículos especiales 
segun la naturaleza de la lesion, De 
consiguiente las palabras: EnTER1riS, Co- 


6 
tico, MELENA, Timpaniris, £., contienen 
la historia de las diversas afecciones gra- 


ves de que el intestino delgado es, sino 


el único sitio, á lo menos el principal, 
Las demas entran en la descripcion ge- 
neral que acabamos de dar. En fin es 
necesario notar que en muchas afeccio- 
nes generales, tales como el tifo, la fie- 
bre amarilla, la Giebre tifoidea, £e., pre- 
senta el intestino desordenes que hacen 
un gran papel en la enfermedad princi- 
pal; y aun hoy dia, segun algunos, son 
el punto de donde parten. Ésta era co- 
mose sabe la base de la doctrina de 
Broussais, que ha suscitado tantas discu- 
siones por espacio de' cerca de. veinte 
años. De los diferentes estados morbosos 
que pueden afectar á los intestinos del- 
gados, la inflamacion es la que solo nos 
detendrá algunos instantes. 

Inflamacion aguda de los intestinos 
delgados. En la palabra ENTERITIS se 
han descrito las principales formas ana- 
tómicas que puede presentar esta fleg- 
masía ( enteritis flegmonosa, mucosa: y 
foliculosa ). Restanos hacer aquí algunas 
observaciones generales de un interes 
enteramente práctico; diciendo desde 
luego que la enteritis puede: ser espora- 
dica ó epidémica ; la primera se' ha tra- 
tado en la palabra EnTERITIS, y en cuan- 
to á la segunda ha sido designada por 
muchos autores con el nombre de ente- 
ritis catarral y catarro intestinal. | 

« La permanencia en las grandes ciu- 
dades y la constitucion admosférica hú- 
meda y cálida al fin del estio y del oto- 
ño parece que favorecen el desarrollo de 
esta afeccion. La debilidad que resulta 
de las evacuaciones es considerable y 
pronta ; la piel no está seca como en la 
enteritis aguda , al contrario se cubre 
fácilmente de sudor; la lengua permane- 
ce blanca, y apenas hay calentura; 
sin embargo el malestar gencral es bas- 
tante cousiderable aunque no haya do- 
lores interiores muy vivos , ni pujos, 
como en la disentería. Al cabo de uno ó 
dos setenarios, principalmente cuando el 
catarro es epidémico, se termina por re- 
solucion; algunas veces se convierte en 
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enteritis verdaderamente aguda', y tam- 
bien. es susceptible de pasar al estádo 
crónico, lo que dá origen á diarreas mas 
ó menos rebeldes. Los autores autiguos 
han descrito muchas afecciones de este 
género con el nombre de fiebre mucosa 
cstarral, pituitosa, Sc. (Dalmas, art. cit., 
página 39.) xk | db 
La enteritis puede tambien ser sinto= 
mática, como acabamos de decir, y esto 
es lo que se observa en las afecciones 
generales graves de que hemos hablado, 
en las fiebres eruptivas, principalmente 
la viruela, en la gota y reumatismo, Se. 
De consiguiente el práctico debe seguir 
atentamente en estos casos los fenómenos - 
que pasan en el intestino, á fin de poder 
obrar en el caso de que una exacerba- 
cion en este órgano diese-á la afeccion 
primitiva un caracter le gravedad ente» 
ramente especial. GA 
Los caracteres suministrados: por la 
inflamacion aguda de los. intestinos se 
confunden con los de la enteritis en ge- 
neral, y por lo tanto nada tenemos: que 
decir de ellos.: Añadiremos ademas que 
rara vez se encuentra sola, y que coinci= 
de casi siempre con una flegmasía del es- 
tómago -(gastro-enteritis) ó del colon 
(entero-colitis). No sucede “lo mismo con 
la forma siguiente cuyos caracteres, oml- 
tidos en la historia general de la enteri- 
tis, deben ocuparnos ahora. + 
Inflamacion crónica de los intestinos 
delgados. Es primitiva ó consecutiva /á 
una enteritis aguda. «Sus causas son las 
de la gastritis a las que añadiremos, pa- 
ra el caso especial que nos ocupa, el uso 
de alimentos ordinarios, de dificil diges- 
tion y que producen muchas materias 
fecales. | ad 
Síntomas. Broussais que ocupó toda 
su vida en el estudio de esta cuestion, 
los describe del modo. siguiente. « No 
nos ocuparemos aqui, dice, mas que de 
la yeyuno-ileitis, pres siendo arbitraria 
la línea de demarcacion que separa el 
yeyuno y el ileon, no nos ocuparemos 
en señalar á cada una de estas enteritis 
sus signos particulares. Se juzga por los 
signos siguientes que la irritacion (cró- 
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nica) se ha fijado en los intestinos del- 
gados: el estómago ejecuta bien sus fun- 
ciones, la region duodeno-hepática' no 
está dolorosa, los enfermos no principian 
á sentir incomodidades hasta las tres ó¿ 
cuatro horas despues de la ingestion de 
alimentos sólidos, y generalmente no las 
sienten despues de las bebidas; estas inco- 
modidades consisten en pequeños dolores 
que unas veces cambian de sitio y otras se 
manifiestan constantemente' en el 'mismo 
-. punto. Los dolores son cólicos , pero de 
una especie enteramente distinta á la de 
los que se sienten en los' intestinos grue- 
sos, mo concluyen en el ano, no son se- 
guidos de cimaras ni tenesmo, Y van 
acompañados de borborizmos mas ó me- 
nos violentos. En el principio de la en- 
fermedad solamente se observa que 
los enfermos dicen que sus intestinos ha- 
cen ruido y como que cantan , lo que 
les sorprende Instantanea mente, y les ad- 
mira tanto mas cuanto que todavia no 
esperimentan los dolores cólicos; pero al 


u aparecen estos , y desde luego se les 


refiere 4 la línea blanca; mas este ca- 
. Facter comun á todas las especies de có- 
_ licos, no puede servir para distiuguir los 
de los iutestinos delgados. Se distivgnen 
mucho mejor , como hemos dicho, por 
la falta de evacuaciones alvinas y de te- 
nesmo; pero cuando una región de los 
intestinos delgados ha retenido la irrita. 
ción por algun tiempo, los enfermos re- 


fieren á ella un dolor fijo , y si se aplica 


el tacto , se vé que existe en este sitio 
cierta resistencia , y que la sensibili- 
dad aumenta algo por la presion. 

-« Sia embargo, en un principio no 
son permanentes estos tumores. Se disi- 
pau aun en algunos minutos por la pre- 
sion que parece desaloja los gases que 
los forman; pero por último se hacen 
permanentes, Los enfermos tienen un 
lado del abdomen habitualmente mas 
tenso que el otro; la mano que compri- 
me esta region siente en ella mas calor 
Queen el lado opuesto, y produce siem- 
pre dolor. En algunas enteritis toda la 
estension del vientre está dolorosa v 
renitente. A 


O rr 


Y 

» Entonces es cuando se fija defintti- 
vamente la enteritis, y si nada la detiene 
se puede estar seguro de que la reniten- 
cia y el dolor irán siempre en aumento, 
hasta que la inflamacion invada la tota- 
lidad del conducto. Estos cambios se ve- 
rifican unas veces eu la forma aguda y 
otras en la crónica , segun el género de 
modificacion y la disposicion de los en- 


_fermos. Si se prolonga el estado crónico, 


los enfermos “se ' ponen por lo regular 
hipocondriacos , y concluyeu algunas ve- 
ces por afectarse de hidropesia; del mis- 
mo todo el duodeno, el higado y el es- 
tómago concluyen muchas veces por 
afectarse, 0 bien la inflamacion franguea 


la bábula ileo-cecal, y prodnce una diar- 


rea que causa la muerte por consuncion.» 
(Comment. sur les prop., t. 4, p. 281; 
Paris, 1829.) | 

El pronóstico no es siempre tan grave 
como podria presumirse segun el cuadro 
sombrio que acabamos de trazar, yá 
pesar de la pertinacia efectiva del mal 
se logra muchas veces triunfar de el. 

El tratamiento es el miswo de las 
gastritis y gastro-enteritis crónicas: con- 
viene en uu todo el régimen aconsejado 
para el cáucer ¡utestinal. 

II. EnrermepaDes DEL pUODENO, Ofre- 
cen algunas particularidades importan- 
tes que deben estudiarse separada-= 
mente. 

1% Inflamacion aguda del duodeno. 
Es bastante rara, independientemente 
de la del estómago; pero se citan algu- 
nos ejemplos de ella. (Y. principalmente 
la Tesis de C. Broussais; Paris, 1829, 
búm. 59.) Las lesiones anatómicas y las 
causas son lasde la gastritis: he aqui, se- 
gun los autores , los síntomas particula- 
res de la duodenitis: « Cuando el duode- 
no está irritado ó juflamado, esta afección 
causa mas particularmente ccfalalgia, 
sed, y un color bilioso que puede llegar 
hasta elictérico; admitiremos espontanea- 
mente que este último síntoma depende de 
la hinchazon de la membrana mucosa 


duodenal, y por consiguiente de“la obli- 


teracion del conducto colidoco; admitj- 
remos tambien que el paucreas y el hí- 


8 | INTESTINO. 


gado se resientan de la irritacion del duo- 


deno, segun una de las. bellas ideas. de 
Bichat, y que esté mas ó menos necesa- 
riamente acompañada de evacuaciones 
abundantes de bilis ; pero no podemos 
hacerlo de todo lo que se ha dicho de la: 
estrema importancia de esta enferme- 
dad, Sc. (Dalmas, art. cit., po. 42.) A, 
los signos señalados por Dalmas, es ne- 
cesario añadir el dolor en lá region epi- 
gástrica, en el lado derecho, dolor pro= 
fundo que se aumenta solamente por 
una presion un poco fuerte; pero es pre- 
ciso repetirlo, la duodenitis sola es un 
fenómeno muy raro, ia 

El tratamiento es el de la gastritis. 

2.2 Inflamacion crónica. Lo que he- 


mos dicho de la la duodenitis aguda se. 


aplica exactamente á esta. Para las cau- 
sas y anatomia patológica, véase as- 
TRITIS 

Sintomas. Se dividen en tres periodos; 
4. incomodidad, calor y algunas veces 
dolor hácia el hipocondrio derecho; estos 
dolores no sobrevienen todas los dias des- 
pues de comer, sino únicamente cuando 
se hace cou esceso; 2% estos fenómenos 
aparecen con mucha mayor frecuencia 
despues de haber comido aunque se ha- 
ga con moderacion; 3.” se establecen de 
un modo permaneute, y entonces van 
regularmente acompañados de vómitos, 
Algunas: veces se conserva el apetilo; 
de modo que cuaudo falta el dolor, so- 
lamente la perturbacion de las digestio- 
nes puede guiarnos para el diagnóstico; 
en efecto entonces no sobrevienen los de- 
sórdenes inmediatamente despues de las 
comidas como en la gastritis crónica, sl- 
no una ó dos horas despues que es cuan= 
do los alimentos empiezan á pasar al 
duodeno. Tambien en este caso por lo 
regular la reaccion sobre el higado de- 
termina la jetericia. | 

Tratamiento igual al de la gastritis 
crónica, ba 

3% Cáncer del duodeno. Es bastante 
frecuente; sus sintomas son los del cán- 
cer de los intestinos eu general, á:los que 
es necesario añadir los de la duodenitis 


crónica (ictericia, So.) Las demas lesio- 


nes del duodeno no ofrecen nada de par» 
ticular, TN : 
JL.. ENFERMEDADES DEL CIEGO. La si= 
tuacion del. ciego, que: hace de. esta vis= 
cera un segundo estómago, le dá en la 
patología una importancia. muy aprecia= 
da en el dia; de consiguiente entraremos 
en pormenores cireunstanciados sobre las 
enfermedades nuevamente descritas que 
pueden residir en esteiórgano. + 3 
Inflamacion aguda del. ciego, tiflitis 
de Albers de Bonn.. Esta enfermedad no 
ha sido bien «estudiada hasta estos últi- 
mos tiempos en que un médico aleman: 
delos mas distinguidos, Albers de. Bonn, 
ha'escrito sobre esta cuestion una escelen= 
te memoria á que recurriremos.mas de. 
una vez. (Hist. de l' inflammat. du ca- 
cum, trad. por Pigné en la Experien» 
ce, E br ip. AO140.do oil ias e 
La tilitis aguda vo es una enferme= 
dad rara y principla por la mucosa, Co- 
mo afeccion sintomática se la ve acom=: 
pañar a la. disenter ia y ala enteritis; pe= 
ro tambien se mavifiesta sola y tal vez. 
independiente de toda. otra afeccion, En 
este último caso se desarrolla con gran 
rapidez, y los siutomas á que dá lugar. 
son mny rápidos é intensos, En cuanto. 
a las causas que parecen determinar mas 
frecuentemente esta  afeccion, Alkers y. 
Puchelt citan el uso de alimentos de di- 
ficil digestion y el enfriamiento. NN 
Síntomas, En los casos observados por 
el autor aleman que acabamos de citar, 
la enfermedad se ha presentado con los. 
caracteres siguientes. . a 
12 Un dolor] mas. bien. urente. que 
punzante, enteramente limitadoá la fosa. 
iliaca derecha, que aumenta. por la. pre= 
sion, tomando con ella un caracter de 
exasperacion que le asemeja al que de- 


“termina la inflamacion de. dos tendones, 


Este dolores permanente, sin exacerba- 
ciones, estendiéndose' en. la direccion del 
colon ascendente, y haciéndose mas vivo 
cuando el enfermo quiere defecar; en cus 


yo momento se. percibe tambien en el jano 


ana sensacion de quemadira, 0 
2 2 Camaras abundantes “y Jfrécuen= pe 
tes («diez á veinte por dia). Estas evacuar 
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ciones duran uno ó dos dias y no son se- 
guidas de estreñimiento, Mientras duran 
disminuye poco á poco el dolor de la fo- 
sa iliaca, las cámaras son líquidas y con- 
tienen mucha mucosidad; algunas veces 
son sanguinolentas, y entonces las con- 
sidera Albers como muy favorables para 
desinfartar el intestino; mas adelante las 
mucosidades se vuelven blancas y opa- 


cas, en cuyo estado se han confundido 


con el pus. 


3. Los accidentes gastricos tienen 


mucha mas relacion con los que se ob- 


servan en las enfermedades de los intes- 


tinos gruesos que con losque se encuen- - 


tran en las afecciones de los intestinos 
delgados. La lengua está limpia, y la sed 
es viva; hay sequedad eu la garganta 
y faringe, y algunas veces tambien al- 
gunos síutomas de angina. "Ademas hay 
anorexia, peso y teusion en el abdomen; 
dureza considerable en la region iliaca 


- derecha, y las evacuaciones alvinas van 


seguidas prontamente de un estreñimien- 
to apreciable, | | 
4 Dolor y entorpecimiento, que par- 
_ tiendo de la region derecha del sauro,se 
estienden hácia el muslo derecho en la 
direccion de los músculos iliaco y sacro, 
presentándose por accesos como punza- 
das que no se aumentan por la presion, 
y son debidos muy probablewente á la 


presion y 3 la irritacion que las partes: 


inflamadas determinan eu los músculos 
que acabamos de nombrar, 

5. En el hombre el testicnlo dere- 
cho sube hacia el anillo. 

6” La fiebre es muy intensa, el pul- 
so acelerado (ciento veiute pulsaciones 
en el adulto), moderadamente duro, pe- 
ro bastante concentrado; la piel está en 
ue priacipio calievte y seca , despues se 
cubre de sudor y exhala un olor desa- 

—gradable; la orina está encendida, el en- 
_fermo se encuentra débil, agitado y no 
pucde dormir; la fiebre se alimenta unas 
veces poc la mañana y otras por la tarde, 
Algunos autores, entre otros Posthu- 
ma, han querido establecer dilerencias 
en los sintomas, segun esté afectada tal 
cual membrana; pero Albers no ad- 
Tom. VL | 


mite estas condiciones, La serosa puede, 
es verdad, inflamarse sola, constituyen- 
do entonces una peritonitis parcial; la 
inflamacion de la musculosa no se ob- 
serva nunca aisladamente, y es precedi- 
da de la de la mucosa, ó bien se afece 
tan simultaneamente estas dos membra- 
nas. La musculosa y la serosa pueden 


Y . , r 
tambien inflamarse consecutivamente á 


la. flegmasia del tejido celular circum- 
cecal, y esto es lo que constituye la pe- 
ritiflitis de Albers. (4. ILraca DERECHA 


[tumores de la fosa] , t. 5, p. 562.) Asi | 


es queen los casos dela. tiflitis aguda 
simple, la túnica mucosa es la única que 
está afectada. En aquellos en que la acu- 
mulacion de las materias fecales deter- 


mina la flegmasía del ciego, no es raro 


ver muchas de las membranas inflama- 


das simultáneamente; hablaremos de esta 


variedad de tiflitis al tratar de los de- 
pósitos estercoraceos en el ciego, 

Duracion. Albers en vingun caso ha 
visto que la enfermedad dure mas de 
siete dias, 

Terminaciones. 1% La terminacion mas 
constante es la resolucion. Parece que se 
acelera por la secreción mucosa abun= 
dante que se verifica en la superficie 1u-= 
terva del intestino, pero priverpalmente 
por Ja axhalacion sanguínea. Albers con- 
sidera estos fenómenos comoó críticos jun- 
tamente con los sudores y un sedimento 
en las orivas. Cuaudo estas crisis son po- 
co marcadas, dice, queda regularmente 
un ligero grado de inflamacion que .SOs» 
tiene uva tiflitis permanente y diíicil de 
curar. Entonces es cuando nosotros vemos 
de una inflamacion aguda resultar una 
crónica (Mem. cit. ); 2.9 no se ha ob- 
servadoque termine nunca por induraci- 
on; 3? la supuracion es tambien uu feng» 
meno muy raro; 4% en euanto á las n/ce» 
raciones, no pertenecen en rigor ¿la tifli> 
tis aguda, de la eual hablaremos mas 
adelante; 5? terminacion por gangrena. 
No sobreviene en las formas que nos 
ocupan; 6. la muerte puede sobrevenir 
en casos muy raros a consecuencia de la 
estension de la flegmasta á los órganos 
inmediatos. 

a 
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Diagnostico. 12 La inflamacion agu- 
«da del tejido celular que rodea al cie- 
go ( peritiflitis) puede .confundirse con 


la afeccion que nos ocupa; se distingue. 


de ella «« por el estreñimiento que: es 
permanente, por la tumefaccion dura 
“quese estiende á'casi todo el lado de- 
recho de la pared abdomival, por una 
perturbacion considerable de la secre- 
cion urinaria, y por el dolor que ocupa 
la region sacra y crural: este último 
puede llegar á impedir todo movimiento 
del miembro. Desde el momento en que 
la supuracion es evidente, la afeccion no 
puede confundirse con. ninguna forma 
de tiflitis.o (Albers, Mem. cita p. 136. ) 

2. En la colitis, el dolor se estiende 
trasversalmente de un lado á otro del 
abdomen, mientras que en la tiflitis está 
limitado á la region iliaca derecha. El 
eutorpecimiento del muslo derecho y la 
subida del testiculo son propios de la 
tiflitis. Estos mismos caracteres sirven 
para distinguirla de la disentería. 

3% Inflamacion del intestino delgado. 
En esta' la lengua está mas cargada y 
los accidentes gástricos son mucho mas 
intensos que en la enfermedad que nos 
ocupa, en que las camaras son mas 
sanguinolentas que en la enteritis, los 
dolores se hacen sentir hacia la region 
umbilical y aumentan despues de las 
comidas, yen fin no hay entorpecimien- 
to del muslo ni subida del testículo. 

4% La uefritis ofrece algunos fenó- 
menos comunes á la tiflitis, pero el do- 
lor es pronunciado en la region lumbar, 


y ademas el estado de la orina y la fal-. 


ta de diarrea ilustran el diagnóstico, 

El tratamiento de esta afeccion es 
esencialmente antillogistico; sangrias ge- 
nerales en ciertos sugetos, sanguijuelas 
en gran número sobre la region afecta, 
baños templados generales ó de asiento, 
cataplasmas emolientes, lavativas, bebi- 
das diluentes, dieta, reposo, g/e.,8/c. 


Inflamacion cronica, ulceraciones y 


perforaciones. La inflamacion cróica 
del ciego puede coincidir con la del in- 
testino grueso, y de ello resultar ulce- 
raciones mas ó menos considerables, mas 
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-ó menos profundas, y aun perforaciones: 
en la 


cuando se verifican estas últimas 


cavidad del peritoneo, resultan los ac= 
cidentes indicados ya al tratar de las 


ulceraciones intestinales en general. Pe- 
ro cuando se ha establecido la solucion 


de continuidad en el punto correspon= 


diente al tejido celular que está en re- 
lacion con una parte del-ciego, resul- 
ta un flemon con absceso estercoraceo. 


(Y. Itaca [abscesos de la fosa]. ) Por 


el contrario, otras veces es un absceso 


de la fosa iliaca el que se abre en el cies 


go, despues de haber perforado las pa- 
redes. 

La inflamacion crónica puede tam- 
biesdetefrijasz la induracion, el engrue- 
samiento de las paredes, ó en fin la es- 
trechez y aun una obliteracion de esta 
porcion del tubo digestivo. Joha Brune, 
medico del hospital de Westminster, en 


-un trabajo interesante sobre las flegma- 


sias crónicas del ciego, ha referido la 


observacion de una joben muy enfermi- 
za que ofreciá hacia tres años los sinto= 
mas de una enteritis cronica, y que mu- 


rió en medio de fenomenos bien pro- 


nunciados de estrangulación interna, en 


cuya autópsia se hallaron los desorde= * 


nes siguientes: los intestinos delgados es- 
taban dilatados por una enorme canti- 
dad de gases y materias fecales; sus tu= 
nicas estaban todas reunidas y habian su- 


frido una especie de degeneracion fibro- 


cartilaginosa; el ciego estaba contraido yA 
engruesado, y todas las membranas con-=" 


fundidas y convertidas en una sustancia 


densa, opaca, blanca y cartilaginosa. En 
su interior se hallaron fajas organiza- 


A Pt 


das, cubiertas de una membrana lisa y - 


lustrosa que pasaba de un lado á otro 


del intestino en diferentes direcciones, pi 


formando una especie de rez irregu- 


lar. En esta red del ciego: contraido es= y 


taba acumulada la materia estercoracea, 


dura y friable, y obstruido' de tal modo | 
el intestino que nada podia pasar por el. ho 


(Experience, t. 2, p- 885. ) 

Tumores estercoráceos del ciego. Tam- 
bicn se deben á Alhers (Experience, loco 
dió p. 136 y sig.) importantes investi- 
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gaciones sobre esta afeccion, cuya exis- 
tencia se ha señalado y apreciado hace 
mucho tiempo. 

Estas causas son las del estreñimiento, 
y las mas comunes la atonía ó la parali- 
sis , como sucede en los viejos, el uso de 
alimentos no digestibles y un obstáculo a 
la circulacion de las materias en el co- 
lon, Por último, es preciso convenir que 
el ciego está sumamente dispuesto por 
sus dimensiones , su posicion declive y 
sus relaciones con las dos porciones del 
tubo digestivo, del ¡leon y colon á 
la retencion de las materias 
les. Los fenómenos de esta acumulacion 
son los mismos del estreñimiento ( Y. esta 
palabra); las cámaras son raras y. poco 
abuudantes , algunas veces viscosas, y 
otras secas, negras y duras. 

La cara está descolorida; en los plie- 
gues y hundimientos que se encuentran 
cerca de la boca y nariz , se vé un co- 
Jor amarillento, mientras que los ojos 
están rodeados de un circulo gris-azula- 
do ;la mirada 'es lánguida é incierta ; la 
piel ha perdido su lustre natural; todo el 
individuo presenta un sello particular de 
tristeza y abatimiento; las manos están 
frias, y los pies cubiertos de un sudor 


abundante, » (Albers, Mem. cit., p. 137.) 


Hay agitacion, ansiedad éinsomnio. a El 
abdomen está elevado , tenso y duro, 
¿principalmente en la region ¡liaca dere- 
cha. Si se examina con cuidado esta re- 
gion, se halla en ella un tumor que se 


puede dislocar con mas facilidad de un. 


lado á otro que de arriba abajo; en un 
principio , ligeras fricciones sobre esta 
region hacen desaparecer completamente 
este tumor; pero esto es imposible cuan- 


do la eufermedad tiene alguna antigiie- 


«dad. La presion es algunas veces muy 
sensible, pero por lo comun nó causa 
«ningun dolor, y en la region iliaca iz- 
«quierda se percibe el colon descendente 
lleno de: materias fecales. duras. La per- 
cusion hace oir un sonido macizo en la 
region iliaca derecha. « (Zd., ¿bid.) A 
estos signos añadiremos el entorpeci- 
miento del muslo derecho y region lum- 
bar, los cuales persisten por lo regular 


- 


feca- 


años enteros, y van acompañados de una 
comezon en la piel. 

La enfermedad se termina con mucha 
frecuencia por un estado febril y una 
diarrea con espulsion de una increible 
cantidad de materias fecales, verdadera 
erisis, segun la espresion de Broussais, 
pero no tardan en volver a presentarse 
los mismos accidentes. Los depósitos es- 
tercoráceos determinan.algunas veces una 
inflamacion muy intensa , cuyos sinto- 
mas son mucho mas pronunciados que 
en la tiflitis simpleque acabamos de des- 
cribir segun Albers. En este caso los 
vómitos son muy abundantes y algunas 
veces estercoráceos; la calentura es muy 
intensa, el dolor agudo, las cámaras ra= 
ras, dificiles y poco abundantes ; en fin, 
hay estrema ansiedad , sed ardiente, hi- 
po, Sc. Estos fenómenos pueden termi- 
narse por una resolucion espontánea ó 
provocada , que alivia casi inmediata- 
mente al enfermo, por una flegmasía 
del tejido celular circunyacente , Ó en 
fin por una gangrena casi  necesaria- 
mente mortal; la supuracion , la gan= 
grena , ó el simple reblandecimiento 
inflamatorio , pueden producir la aber- 
tura del intestino al esterior , y en 
este caso establecerse un. ano preter- 


natural ; estos casos favorables son 
muy raros , y Albers cuenta pocos 
ejemplares. 


El tratamiento está perfectamente in- 
dicado : para destruir las causas que 
produzcan la atonía ó paralisis, se usa- 
rán desde luego todos los medios propios 
para dar tono al intestino; en fin , se 
restablecerá , en cuanto sea posible , el 
curso de las materias por medio de pur- 
gantes mas ó menos enérgicos , arre=' 
glándose siempre á las circunstancias. 
(Y. EsTREÑIMIENTO. ) ; 

Neumatosis del” ciego. El ciego, lo 
mismo que el resto del tubo digestivo, 
puede llegar á ser el sitio de una acumu- 
lacion muy considerable de gases. (V.. 
Timpanrris.) Entre los casos de este gé- 
nero referidos por los autores, citaremos 
el siguiente que es muy notable “por su 
gravedad y causa que le ha producido. 
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Un jóven sordo-mudo, de 416 años de 
edad, esperimentó en la tarda del 23 de 
noviembre de 1838 un ligero malestar 
con dolor en el epigastrio ; por la no- 


che, acudiendo á sus gemidos, se encontró 


una timpanilis muy considerable con 
disnea intensa y dolores vivos en la re- 
gion del estómago ; no tardaron en so- 
breveuir sudores frios y lipotimias , y 
el enfermo sucumbió en algunas horas. 
Eula autópsia se vió que el ciego, enor- 
meruente dilatado , subia hasta la region 
epigástrica ; uo habiéndose podido pres- 
tar su túnica serosa á esta escesiva am- 
pliacion , se habia roto en veinte ó 
treinta puutos ; estas roturas de figura 
linear parecian hechas por un instru- 
mento cortante ; el estremo del intestino 
delgado estaba tambien dilatado por 
gases , y en fin habia señales de perl- 
tonitis aguda, Se atribuyó esta neuma- 
tosis tan rápidamente mortal á un de- 
sarrollo de gases producidos sin duda 
por unos guisantes que el enfermo habia 


comido el dia antes , y cuyos restos se. 


hallaron en el intestino. (Dublin medic. 
Press., t. 1, p. 56, 1839.) 


En la fiebre tifoidéa , uno de los ca= 


racteres mas constantes es el murmullo 
en la fosa iliaca derecha; pero este es 
producido por la presencia de guses y 
materias fecales liquidas en el ciego- 
- Estos gases pueden estar en cantidad tal 
que resulte una dilatacion del órgano, 
que se prolongue por cierto tiempo, y lo 
que es bastante curioso, y há notado 
Louis en una obra acerca de la fiebre 
tifoidéa (t. 1, p. 226), es el estar las 
paredes del intestino hipertrofiadas mas 
bien que adelgazadas. 


No «bablaremos de las dislocaciones, 


cancer, tobérculos, entozoarios, gfc. del 
ciego porque no ofrecen mada de par- 
ticular. 

IV. ENFERMEDADES DEL APÉNDICE DEL 


cieco. Los anatómico patólogos moder-. 


“nos han ilustrado mucho la historia de 
las lesiones de este órgano: apenas se ba- 
llaban algunas observaciones esparcidas 


en Morgagoi, Haller, Baillie, Sc., acer- | 


ca de las enfermedades que pueden afec- 
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tar á este órgano, hasta que los trabajos 
de Louyer-Villermay (Arch. gener. de - 
med., t. 5, p. 246, año de 1824); de 
Melicr (Mem. sur les mal. de 1 apend.. 
Se.; Paris, 1827); de Merlivg (Dissert. 
inaug., 8[c.; Heidelberg, 1836, y Expe- 
rience , t. 1, p. 397); y en fin la última 
memoria dé los Archivos (núm. de éne- 
ro de 1841), han suministrado bastantes 
hechos para dar uva bistoria casi com- 
pleta de su patologia. Una parte del 
exámen rápido, de que vamos á oenpar- 
nos, está tomada de la obra de Merling. 
1? Falta del apéndice. No resulta 
de ello ningun fenómeno morboso, pues 
solamente es un vicio de confo: macion, 
que es facil de comprobar. —'. | 
2? Oclusion y adherencia. Esta le- 
sion parece mas rara, habiéndose encon-= 


trado el apéndice trasformado en un 


cordon ó ligamento, libre 06 adherente 
al ciego. 

$» Longitud y anchura preternatu- 
rales. Se le ha observado de tres, cua- 
tro, cinco y seis pulgadas segun Mer- 
ling, y Welge vió uno de una cuarta de 


largo que formaba numerosas circunvo= 


luciones. Se han visto otros mas cortos 

y estreches que lo acostumbrado. | 
4% - Dislocaciones. Unas :veces afecta 
el apéndice diversas situaciones preter- 
naturales con relacion al ciego, y otras 
figura hernias congenitas ó adquiridas en 


| el lado derccho. 


5? Adherencias con las partes inme- 
diatas. Aunque esta adherencia sea efec- 


to de una inflamacion, las consecuencias 


que esta produce exigen una mencion 
especial. 10%; Sp 
«Moreau refiere un caso de adheren- 
cia en una jóven muerta de estrangula- 
cion interna. La estremidad del apéndi- 
ce se adheria fuertemente al mesenterio, 
y formaba una especie de brida por la 
que se habia estrangulado una> porcion 
del '¡leon. Martéau ha encontrado una . 
estrangulacion mortal del yeyuno, pro= 
ducida por el apéndice vermiforme ad= 
herido al mesenterio. Monro y Scarpa * 
han hallado en el cadáver el colon abra- 
zado por el apéndice vermiforme, que 


Edd 


duce una flegmasía aguda. Estas infla- 


«déa, y otras veces sucede á la presencia 


Arch. gen. de med., enero de 1839) y 


-vidad del peritonéo,, circunscrita en to- 
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dos sentidos por intimas adherencias: 


babia contraido adherencia con un plie- 
gue del mesenterio. Lobstein ha visto 
un caso de este género. Klvekhof refiere 
otro en que el vertice del apéndice, uni-, 
do al ciego, formaba una asa en la que 


se habia estrangulado el intestino delga- 


do, fc.» (Merling, Mem. cit., Experien- 
ce, loco cit., p. 540.) : 

62 Cuerpos estraños en el apéndice 
cecal. «A la entrada del apéndice  ver- 
miforme existe un pliegue valvular de la 
membrana mucosa, que en cel estado na- 
tural permite que la mucosidad del 
apéndice pase al ciego, pero que vo de- 
ja pasar vada de este á la cavidad de 
aquel. «En ciertas condiciones particula- 
res, no bien conocidas aun, se ven cuer- 
pos estraños, tales como. materias feca- 
les, agujas, lombrices, £c., penetrar en 
el apéndice y determinar en él algunas 
veces con su contacto irritante alteracio- 
nes muy peligrosas.» (Merling, /. cif.) 
-. Las observaciones de cuerpos estraños 
en el apéndice se dividen en dos grupos 
bien distintos. En el primero se colocan 
todos los casos en que la circunstancia 
de que hablamos no produce síntoma 
alguno. Al segundo pertenecen aquellos 
en que la presencia de estos cuerpos pro- 


-maciones 30n comunmente Muy graves, 
y muchas. veces mortales. Volveremos á 
tratar de ellas en el párrafo siguiente. 


72  Inflamacion y perforacion del | 


apéndice. La flegmasía de este apéndice 
puede sobrevenir espontáneamente, por 
ejemplo en ciertos casos de fiebre tifoi- 


de cuerpos estraños como acabamos de 
decir. La inflamacion de que hablamos 
es seguida algunas veces de reblandeci- 
miento, ulceracion ó gangrena, que deter- 
minan una comunicacion entre 
dad «cecal y el peritouéo, de donde .re- 
sulta «una peritonitis mortal. Grisolles 
(Mem. sur les abces de la fosse ¿liaque, 


Malespine (meme recuetl, enero de 1841, 
p- 33) ban citado casos en que el apén- 
dice inflamado se habialabierto en una ca- 


la cavi- 
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Merling ha. referido un 'caso curioso en 
que la prolongacion vermicular desem- 
boca ba en el colon. Desgraciadamente este. 
hecho tan interesante de anatomía pato- 
lógica se halló en un cadáver desti- 
vado á la diseccion, y el autor no,dá nin= 
gun dato acerca de la enfermedad ante- 
rior. (Mem, ctf., p. 343.) 

Los sintomas atribuidos por los auto- 
res á la inflamacion del apéndice cecal 
son absolutamente los mismos que los 
de la tiflitis tan bien descrita por Albers, 
« No hay realmente binguna diferencia 
en los sintomas y curso de la enferme- 
dad, entre los casos en que ¿ha habido 
una ulceracion ó una gangrena espontá- 
nea del apéndice vermiforme, y aquellos 
en que estas lesiones han sido produci- 
das por la presencia de-un cuerpo es- 
traño. ¿Pero. existe alguna entre las 
perforaciones de este apéndice y las del 
ciego mismo ó de la parte inferior del 
intestino delgado? En vano se buscaria 
en los hechos algunos signes capaces de 
ilustrar el diagnóstico. » (Arch., Mem. 
cif., p. 59.) Las mismas observaciones 
son aplicables á los abscesos de la fosa 
iliaca. ¿Dependen de una perforacion 
del ciego, del apéndice, ó de un simple 
flemon ? esto no se puede decidic en el 
estado actual de la ciencia «Se pueden 
establecer tres periodos en el curso de 
los accidentes causados por las lesiones 
del apéndice vermiforme, cuando termi- 
nan por una peritonitis. En el primero, 
existe sola la lesion del ciego, ó por lo 
menos la ¡ndlamacion. no se estiende de 
un modo notable al tejido celular y a 
las masas musculares. Los signos de este 
periodo son poco positivos y necesitamos 
nuevas observaciones para determinarlos, 
En el segundo, los sintomas generales se 
agraban y los locales adquieren uva evi- 
dencia notable; hay entonces un tumor 
doloroso en la fosa iliaca, y la fluctua- 
cion es casi siempre sensible. El estre- 
ñimiento pertinaz es sin contradiccion 
uno de los sintomas mas notables de es- 
tos dos periodos. En fin, en el tercero, 
los sintomas de la peritonitis aparecen 
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cougran intensidad, principalmente si se 
han abierto las paredes del absceso y los 
líquidos sépticos se han derramado enla 
cavidad serosa. En este último caso 
hay en el tumor un hundimiento mas d 
menos rápido, siempre de funesto presa= 
gio; pero ¿MÁgo meros sin embargo cuan- 
do la materia halla salida al esterior 
por cualquiera via natural.» ( Arch., 
Mem. cit., p. 60.) 

Terminaremos lo relativo 4. los sín= 
tomas con alzunas palabros sobre la es- 
ploracion tomadas del artículo que aca- 
bamos de citar. Es - temible que una 
aplicacion del tacto muy rápida ó muy 
fuerte en el tumor determine una per= 
foracion que acaso no se verificaria sin 


esta imprudencia, pues bastaria una. 


presion algo fuerte en el momento en 
que las paredes del apétidice, asi como 
las del foco, se encuentren adelgazadas, 
reblandecidas, ó esperimenten un prin- 
cipio de esfácelo para producir prema- 
turamente el accidente de que hablamos. 
Es necesario de consiguiente mucha cir- 
cunspeccion. ( 7d., ibid., p. 62.) 

Tratamiento. Los antiftogisticos enéc- 
gicos convienen tanto contra la flegmasía 
del apéodice como contra la de las par- 
tes inmediatas. Si hay fuctuacion nos 
apresuraremos á practicar la abertura, 
Cuando se” haya declarado la peritoni- 
tis general, priucipalmente si hay perfo- 
racion, el cuso es comunmente mortal. 
Sin embargo, Stokes y Petrequin dicen 
haber obtenido algunas ventajas del opio 
en altas dosis; medio que no debe des- 
preciarse. | 

8? Ulceraciones y perforaciones cró- 
nicas del apéndice. Pueden sobrevenir 
como las demas perforaciones intestina- 
les sin síntomas ¡inflamatorios bien mar- 
cados. Estas ulceraciones se han obser- 
vado principalmente en las tísis, y no 
presentan nada de especial. (. Melier, 
Mem, cit., p. 349. ) | da 

V. ENFERMEDADES DEL CoLoN. Los 
pormenores en que hemos entrado al tra- 


tar de la disentería, diarrea y estreñi- 


miento, abreviar án mucho lo que tene- 
_mos-que decir sobre las enfermedades 


los hospitales (Tesis 
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del colon que ofrecen algo de particular. 
1? Inflamacion del colon. Colitis. Es 


la disenteria. de alguuos autores; sin 
embargo debe reconocerse que hay cier= 


tas flegmasías poco intensas del colon, á 


quienes no se podria, sin mucha confu- 
sion en el lenguage, dar el nombre de 
disenteria La colitis propiamente dicha 


es causada por el estreñimiento prolon= 


gado, los malos alimentos, cuerpos estra= 
ños, la esteusion de una enfermedad del 
recto, gfc. > | RONDA 

Síntomas, En el estado agudo está cas 
racterizada por cólicos ligeros y superfi- 
ciales, borborigmos, déseos frecuentes de 
defecar con espulsion penosa de muco- 
sidades o diarrea muy abundante, y 
algunas veces se observa tenesmo. Esta 
diarrea fatiga mucho á los enfermos; el 
pulso es febril y poco desarrollado, y 


por lo regular se conserva el apetito, 


Cuando la afeccion toma la: forma cró- 


nica, se hacen al dia muchas deposicio- 
nes amarillentas ó parduscas, verdes en 
los niños, semi-liquidas, precedidas de 
borborigmos y de dolores obtusos, y se» 
guidas de malestar y debilidad; los sin» 
tomas gástricos son comunmente po= 
co marcados; casi no hay anorexia, sed 
ul mal gusto de boca; y en ciertos easos 
el apetito es mny vivo y pronuncia- 
do, y las digestiones se hacen sia mu- 
cha dificultad. > 100 2d 

Tratamiento. Sangnijuelas en el ano, 


lavativas emolientes 9 hechas narcóticas 


con la adicion de algunas gotas de láu- 
dano, 'ó un cocimiento de cabezas de 
adormideras; bebidas dulcificantes, agua 
de arroz, cocimiento blanco de Sydenham, 
baños generales, Yc., tales son los me- 
dios que convienen en la forma aguda. 
Si la afeccion es crónica, estarán indica- 


das las lavativas narcotico-astrigentes, el 


diascordio, las bebidas ligeramente amar- 


gas, un alimento fortificante y que deje 


poco residuo, especialmente los huevos. 
2: Afeccion escorbutica del colon. M. 
Dabarle, antiguo discípulo * interno de 
ÍNQUg + y 

1827, n. 155), ha descrito bajo el nom- 
bre de afeccion particular de los intes- 


Paris, 
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tinos gruesos en los enagenados, una for- 
ma enteramente especial de diarrea es- 
corbútica, en la que no habian parado 
la atencion los observadores, y que me- 
rece mencionarse á: parte. | 
Causas. Esta afeccion se ha encon- 
trado especialmente en los enagenados 


colocados en la division de los incurables 


y que habitan en dormitorios bajos y 
húmedos. Alli, dice Dubarle, se les ali- 
menta , se les viste, pero Dios sabe co- 
mo; el alimento es ordinario , compues- 
to de carnes duras, de tendones corta- 
dos en pequeños pedazos, de legumbres 
harinosas de mala calidad y preparadas 
de un modo detestable. Los vestidos ape- 
nas los cubren, y aun tienen cuidado de 
rasgarlos para hacerlos peores... Á to- 
das estas causas juntese la poca limpieza 
de estas gentes, su indiferencia á preser- 
varse del frio, del calor y de las emana- 
ciones pútridas; añádase tambien los in- 
convenientes de la reclusion, la falta 
de ejercicio, los pesares, el disgusto, Se., 
y se tendrán demasiadas causas para es- 
plicar la produccion: en ellos de la en- 
fermedad que describimos. » ( Tesis cit., 
página 24. >) 

Anatomia patológica. Ademas de al- 
guuas lesiones de la boca , especiales al 
escorbuto , y algunos desordenes en el 
resto de los órganos independientes de 
esta afeccion, se encuentran en los intes- 
tino gruesos alteraciones que” Dubarle 
divide en tres formas ó grados. 

Primer grado. Al principio la enfer- 
medad parece consistir únicamente en la 
aparicion de manchas lenticulares de co- 
lor rojo violado. Estas manchas , de es- 
tension variable , redondeadas cuando 
son pequeñas , ovales cuando aumentan 
- de volumen, estan formadas por derrames 
ó infiltraciones¿de sangre en el tejido ce- 
lular que une la membrana mucosa al 
tejido fibroso y muscular del intestino. 
La membraua mucosa que rodea las pe= 
tequias no ofrece ninguna alteracion. 

Segundo grado. Las ulceraciones se 
forman en la superficie de las petequias 
“unas veces en forma de una rasgadura 
de bordes desiguales, y otras bajo la de 
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una ulceracion redondeada. La superfi- 
cie de estas soluciones de continuidad 
estaba cubierta de sangre coagulada, y 
separada esta se veian las partes sub- ya= 
centes de un blauco agrisado ó rojizo; 
los bordes de la ulceracion que se ele- 
vaban poco estabau formados «por - la 
mucosa que teuia su grueso y color 
ordinarios. ¡ y! 

Tercer grado. En este las ulceracio- 
nes se reunen y se confunden , de modo 
que ocupan esteusas superlicies. La mu- 
cosa que las rodea está unas veces re- 
blandecida y sin adherencias con los te- 
jidos subyacentes, y otras hinchada y de 
un rojo que desaparece a medida que se 
separa de la ulceracion; en otros casos, 
pero en este grado solamente, estaba ¡n= 
flamada en toda su continuidad. (Tesis 
citada , p. 19 y sig.) 

Sintomas. «El primer síntoma que se 
presentaba á nuestra observacion era la 
diarrea que iba acompañada algunas ve= 
ces de cólicos, sin que la presion abdo- 
minal determinase sin embargo dolor. Las 
cámaras eranamarilleotas, y con frecuen- 
cia estaban mezcladas con una cantidad de 
sangre variable, El pulso era pequeño, 
sin frecuencia ; la respiracion se hacia 
bien ; la piel, de color oscuro, no pre- 
sentaba calor febril; se observaba en 
ella, en la mitad casi de los sugetos, pe- 
tequias de carácter escorbútico, Las en- 
cias estaban rojas, ulceradas, Se. ; el 
apetito se conservaba bien. En ninguno 
de los enfermos he observado vomitos 
ni dolores en el epigastrio. El sistema 
muscular estaba debilitado y habia pos- 
tracion de fuerzas. No se presentaba 


nas sintoma cerebral que los de la ena- 


genacion mental. La fisonomía del en- 
fertno estaba abatida. : 

» Despues de algunos dias de dura- 
cion, los sintómas del primer periodo 
eran mas graves, y aun se presentaban 
otros de mayor gravedad. El pulso ad- 
quiria velocidad sin temer mucha mas 
fuerza, el apetito se perdia, la diarréa 
persistia y era tan abundante que no se 
podia contar el número de deposiciones. 
Las hemorragias intestinales se manifes- 
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taban tan . abundantes en este periodo 
como en el primero. El tactoaplicado al 
abdomen determinaba algunos dolores...» 
(Tesis cit., p. 20 y sig 7) A estos feno- 
menos se añadian los de la diatesis escor- 
bútica y el enfermo sucumbia. 

Tratamiento « Pocas afecciones ha y 
contra las cuales se hayan empleado 
tauta los recursos de la terapéutica. 
Las. medicaciones mas opuestas se han 
puesto á su vez en uso: los antiflogisticos, 
los tóuicos, lus eméticos, los purgantes y 
los astringentes , pero pacos' han sido 
utiles y muchos perjudiciales. (Dubarle, 
Tests cit., :p. 25.) Eutre estos ultimos de- 
ben. contarse las emisiones sanguineas 
generales y locales y los: purgantes. Los 
touicos y los astringentes solos han ofre- 
cido alguna ventaja, pero como observa 
Daubarle el mejor medio de combatir 
esta grave afeccion es colocar los enagena- 
dos en condiciones mas favorables: basta 
enunciar las causas para indicar lo que 
debe hacerse, 
5 Tumores estercoraceos del color, 
Raciborski sostuvo en 1834 una escelente 
tesis sobre este asunto, en la cual ha 
reunido á los hechos observados por si 
la mayor parte de los que se hallaban 
esparcidos en los autores, y nosotros los 
seguiremos en la mayor “parte de los 
pormenores que vamos á dar respecto 
a esta enfermedad, las mas veces des- 
conocida. 

Causas. Raciborski: coloca entre las 
cansas de estreñimiento que pueden pro= 
ducir acumulaciones de materias feca= 


les en los intestinos gruesos, la debilidad - 


de la contraccion muscular, como suce- 
de en los viejos ; uu" obstaculo al pa- 
so dela bilis por el intestino, porque co- 
mo se sabe la falta de este liquido pone 
las heces mas duras y secas; una traspi- 
racion demasiado ABLA TE sostenida 
por fatigas habituales, y que forme uba 
especie de revulsion, por cuyo efecto se 
disminuye la secreción intestinal, el uso 
de alimentos iudigestos, Se. 

Sintomas. En estos hay que estudiar 
cuatro periodos; 4? en el primero hay 
simple  atascamiento. , Con el “tacto se 
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descubre paco, pero eon la percusion con 
el plesimetro se reconoce un sonido ma= 
cizo mas o menos pronunciado en la re- 
gion ¡liaca izquierda y en la porcion 
descendente del mismo Jado del colon. 


Al mismo tiempo hay unsonido timpani- 


tico al rededor del ombligo y hacia- el 
ciego, debido a la dilatacion de los intes- 
tinos delgados y del ciego por los gases; 

2.2 en el segundo hay acumulacion de 
materjas ebrcoritcah las: que se pue- 
den reconocer por el tacto y. por la per- 
cusion que dá un «sonido macizo mas 
pronunciado, y hace esperimentar al de- 
do una sensacion de resistencia; : 3.? 
en el tercero los tumores forman pro- 
minencia bácia fuera y dan lugar, 4 di» 
versos accidentes; asi es que las paredes 
intestinales irritadas se ponen calientes, 
dolorosas, y hay una reaccion febril mas 
ó menos viva; dolores en el miembro 
abdominal correspondiente, algunas  ve- 
ces tambien algo de edema, debidos á la 
compresion ¿que ejercen los tumores en 
las venas Ó nervios (esta compresion, 
prolongada por mucho. tiempo, puede 

tambien dar origen á hemorroides ó al 
varicocele). En esta misma epoca hay 
disgusto, cefalalgia y moteorismo. El es- 
treñimiento coutinua, ó bien elenfermo es- 
pele unas veces lan duras, ne¿ras, 
globulosas - y poco abundantes, y-otras 
mucosidades mas ó menos espesas debidas 
á la inflamacion de las partes situadas 
mas abajo de la acumulacion; esto se ha 
confundido algunas veces cou la diarrea; 
4". en este cuarto periodo los intestinos 
se dilátan escesivamente; los vasos, 

comprimidos de dentro afuera por. las 
heces, no puedeo ya nutrirlos, y la par- 
te que cubre las materias fecalesse gan= 
grena; resultando de esto una perfora= 
cion, muy pronto seguida de una perito- 
nitis mortal. En este ultimo periodo 
de la enfermedad, el obstáculo al. paso 
de las materias da Je á todos los fe- 
uomenos de la estrangulacion. interna, 
ya señalados al hablar de tos tumores 
estercoraceos del. ciego. (Raciborski, Tesis 
cit., p-26 30,) 


El tratamiento de esta : afeccion esesen- 
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cialmente evacuante como hemos dicho 
ya al hablar del ciego. 
Las demas enfermedades del colon 
nada ofrecen de particalar. 
ENFERMEDADES DEL RECTO. (Y, Recro,) 
INTESTINO Lesiones TRAUMATICAS. 
4? Contusion y rotura. Los intesti- 
mos sufren algunas veces contusiones 
causadas por caidas ó por golpes en el 
vientre, y el mismo efecto pueden produ- 
cir las maniobras violentas al reducir un 
enterocele y las diversas violencias trau- 
máticas. en un tumor herniario, delo que 
resulta un dolor muy agudo y una in- 
flamacion mas Ó menos intensa. « Pocos 
cadáveres hay que al practicarse la au- 
tópsia no presenten equimosis de diyer- 
sas magnitudes en los intestinos cuando 
las paredes del abdomen han sufrido al - 
guna contusion. Unas veces se encuentra 
un derrame sanguineo debajo de las mem- 
branas serosas; otras está entre la mu- 
cosa y la musculosa, y lo mas frecuente 
es infiltrarse la saogre en el espesor de 
todas las túnicas del intestino, lo que 
seomunica un color negro y azulá las 
circunvoluciones de estos, Si el derrame 
es considerable, y ha habido rotura de 
- muchas arterias, se observan unas líneas 
rojas que indican la presencia de la san- 
gre arterial. He hallado algunas veces 
rasgadas las membranas mucosa y mus- 
cular y combivadas al mismo tiempo 
con la sangre, por cuya razon los equi- 
mosis y derrames sanguíneos en las tú- 
nicas de los intestinos dependen de mu= 
chas causas, tales como de la rotura de 
las venas, de la de las arterias, y de es- 
tos dos órdenes de vasos reunidos. Las 
raicillas y los troncos pueden alternati- 
vamente dar salida á la sangre, » (Jo- 
bert, Malad. chir. du canal intest., t. 
4, p. 50.) El diagnóstico primitivo de 
¡la contusion es por si mismo muy oscu- 
FO, porque no hay otro caracter que el 
dolor, pues todo lo demas no pasa de 
ser una conjetura, «Los sintomas de las 
contusiones de los intestinos son dolores 
mas ó menos agudos, cólicos que apare- 
“cen á las pocas horas del accidente, y de- 
yecciones sanguinolentas que á veces si- 
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guen á estos, como lo he observado en 
enfermos que se habian caido de un an- 
damio. El abdomen no tarda en hacerse 
sensible ála presion, aunque rara vez su- 
cede esto al momento, pero :los intesti- 
nos participan del estupor general en el 
instante del accidente.» (Jobert, ¿bid., 
p. 51.) En estos casos y bajo el aspecto 
terapéutico, es de poca importancia un 
diagnóstico exacto, porque cualquiera que 
sea el órgano contundido, la medicacion 
siempre es la misma. 

«Cuando las contusiones de los intcs- 
tinos, dice Dupuytren, no son tan vio» 
lentas, pueden producir una inflamacion 
crónica de estos órganos, la que termina 
al cabo de mas ó menos tiempo por el 
estrechamiento de uno de sus puntos, 
por su degeneración escirrosa, cancerosa, 
8c.» (Y. Heridas por armas de fuego), 
y el tratamiento es el mismo que el de 
la enteritis. (Y. dicho artículo.) 

La rotura intestinal por causa trau= 
mática y sin solucion de continuidad de 
la pared abdominal es un accidente su- 
mamente funesto y que se ha observa= 
do muchas veces. Se verifica de resultas 
de una caida ó de un golpe violento en 
el vientre, particularmente cuando el in- 
testino está lleno y dilatado, como suce- 
de despues de una comida abundante ó 


-de la retencion de las materias fecales, 


La movilidad casi fluida de los intestinos 
delgádos los hace menos accesibles 4 es- 
te accidente que los intestinos gruesos; 
pero en ambos casos la lesion es igual - 
mente grave y casi siempre termina por 
la muerte. ' 

a Un hombre de 35 años que recibió 
en el vientre una coz de caballo, sintió 
violentos dolores y "vómitos, y despues 
desu entrada en el hospital de Santa 
Maria de la Vida, donde continuó espe- 
rimentando los mismos dolores con sen- 
sacion de un gran peso en el bajo vien - 
tre y dificultad suma de respirar, mu- 
rió. En la auptósia que hicieron Valsal- 


va y Molinelli no se halló ninguna con» 


tusion en los músculos del abdomen que 
correspondian con el sitio herido;' pero 
al abrir el vientre se vio gran cantidad 
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de sangre derramada en esta cavidad y 
que habia ya empezado á corromperse, 
hallándose tambien rasgado el intestino 
ileon casi en su totalidad.» ( Morgagni, 
carta 54, n? 14.) 

M. Jobert ha publicado dos observa- 
ciones de esta especie que son notables 
por muchos conceptos. La primera tiene 
por objeto la caida de un jóven de 22 
años que fue causada por un coche, cuya 
rueda le pasó por el vientre sin produ- 
cir la menor lesion en la pared anterior 
de esta region. Conducido en seguida al 
hospital de San Luis presentó los sínto- 
mas siguientes : dolor casi nulo, vientre 
abultado, tenso y resonante como un tam- 
bor. Se le hicieron muchas sangrias , se 
aplicaron al vientre un gran número de 
sanguijuelas y de cataplasmas emolien- 
tes, con lo que desapareció la timpanitis, 
y el enfermo con la severa dieta á que 
estaba sometido y con las bebidas atem- 
perantes iba caminando hacia una pron- 
ta convalecencia relativamente á la le- 
sion del vientre. Habiendo permanecido 
en el hospital con el objeto de restable- 
cer 'sus fuerzas, fue acometido repentina- 
mente de una hemotisis , de la que su- 
cumbió a los dos meses de entrar en él 
á pesar de todos los ausilios que en es- 
te tiempo se le dispensaron. Ádemas de 
la lesion que en la aulópsia se halló en 
los pulmones , observamos en el vientre 
las alteraciones siguientes. Los intestinos 
delgados se adherian por uno desus pun- 
los al peritonéo de la cara interna de 
la última costilla falsa, y por delante 
se encontraba el epiploon unido intima- 
mente con él. Reconocido con cuidado 
el interior del intestino apareció una es- 


pecie de tapon que sobresalia en su ca- | 


vidad, que era el epiplvon que se ha- 
bia introducido por una abertura que se 
habia hecho en el intestino, la que te- 
nia un diametro de cuatro líneas poco 
mas ó menos. Solo asi, es como $e pudo 
esplicar satisfactoriamente la série de fe- 
bi : | 

nómenos observados y la falta de der- 


rame consiguiente á la herida del in- 


testino. 34 
Dificil será comprender la causa dela es- 


traordinaria timpanitis y de la muerte. 
tan pronta que determina esta lesion. 
¿Por qué no acarrean consecuencias tan 
graves las heridas hechas con armas 
blancas Ó de fuego en los intestinos? 
¿Consistirá tal vez en que en este último 
caso las materias fluyen al esterior ? Sin 
embargo, cuando el derrame se verifica 
en el peritonéo, los síntomas y sus con= 
secuencias no ofrecen la misma violencia, 
y es probable que la diferencia dependa 
de la contusion estraordinaria que espe= 
rimenta el abdomen en el primer caso. 
Consta por la esperiencia que las contu= 
siones sobre esta region son muy gra=- 

ves, y lo son mas cuando es el epigas= 
trio quien las sufre , puesto que se sabe 

que una puñada ó un golpe dado con 
la cabeza ó con la rodilla en esta region 
es capaz de matar á un hombre con la 
proatitud del rayo, y, lo que es mas 
notable , la sangre pierde en el acto la . 
facultad de coagularse como en los indi- 


' viduos heridos mortalmente por el rayo E 


ó que sucumben por la accion de 
ciertos venenos. (Hunter, Tratado de la 
sangre.) El hecho es este; pero su espli- 
cacion nos es absolutamente desconocida, 
y la anatomia no da razones satisfac- 
torias de esta esquisita sensibilidad del 
epigastrio. ; | 

Carecemos en gran parte de datos ge- 
nerales sobre el diagnóstico de las roturas 
inte:tinales,, y los que poseemos distan 
mucho de ser concluyentes, porque la 
pérdida de las fuerzas y el enfriamiento 
general que presentan los enfermos no 
son suficientes signos, aun cuando el en- 
fermo no se queje de dolor alguno en el 
abdomen, ni exista una lesion esterna 
apreciable que pueda haeernos deducir 
esta consecuencia. ¿No ofrecen á menudo 
las mismas apariencias la rotura de un 
vaso grande ó la del diafragma? Lo que 


«prueba estas aserciones es que casi siem- 


pre queda ignorada la rotura “intestinal 
hasta la época de la autópsia, Un hom-' 

bre que se cayó de un caballo recibió 
una pisada de él, esperimentando un do- 
lor agudo, náuseas, palidez y tendencia al - 
síncope. M. Annan, cirujano de Balti- 


* 
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colecciones de observaciones prueban; 1." 


more. le vió una hora despues y no en- 
contró ninguna lesion notable en la pa - 
red abdomiual ; pero el enfermo se que- 
jaba de dolores intensos que se aumenta- 


ban con la presion, y que atribuia á las' 


visceras mas bien que á las paredes. Ca- 
ra pálida, ansiedad estrema y pulso muy 
pequeño y frecuente; se le sangró, se le 
aplicó un vejigatorio y se le administra- 
ron lavativas; pero el enfermo murió á 
las diez y seis horas del accidente, hallán- 
dose en la autópsia una rotura intestinal 
de cuatro lineas de diametro y un der- 
rame de materia en el vientre. (The 
american ¡journal of medical sciences, 
febrero 1838.) | 
«En 1823 condujeron al hospital de 
San Antonio á un hombre que habia re- 
cibido un golpe en medio del abdomen 
por un carreton. El intestino que quedó 
cogido entre el cuerpo contundente y 
la columna vertebral, fue comprimido 
oblicuamente en pequeñar estension, y 
el enfermo murió á los tres dias. Al ha- 
cerse la autopsia se observó que el indi- 
cado intestino estaba roto y despegado 
como una pulgada en la direecion de su 
longitud, y el mesenterio dislacerado, in- 
flamado y en supuracion; habia tambien 
- derrame de materias estercoráceas, pero 
estaba circunscrito por algunas falsas 
membranas; las paredes abdominales no 
habian sufrido ninguna alteracion, y 
apesar de esto el vientre se hallaba tim- 
panizado á las dos horas del accidente.» 
(Jobert, loco cit., p. 55.) En todos estos 
hechos se observó que la dislaceracion 
solo comprendia una parte del calibre 
del tubo intestinal; pero en otros casos 
este mismo intestino está cortado ente- 
ramente, y aun hay ocasiones, aunque 
raras, en que solo lo estan una ó dos de 
sus membranas sin haber derrame. 
Habiéndose conducido á un hombre al 
hospital de:San Luis á causa de la frac- 
tara de una costilla y de una contusion 
muy fuerte en el abdomen, murió al dia 
siguiente, y en la autopsia se hallaron 
equimosis en los intestinos y una rotu- 
ra de las fibras longitudinales del colon, 


Los hechos que se encuentran en las 
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que la rotura traumática del intestino es 
cas! siempre mortal en el espacio de algu- 
nas horas basta algunos dias; 22 que en al- 
gunas circunstancias escepcionales el epi- 
ploon puede cerrar la abertura si no fuese 
muy grande y curarse el enfermo. Por lo 


¡ demas, biense comprende que en algunos 


casos el derrame puede circunseribirse y 
evacuarse como un simplejabsceso esterco= 
ráceo; 32 que los caracteres de la lesion 
sonen general equívocos. Los que deben 
llamar nuestra atencion con mas confian- 
za son el dolor, los vómitos, las deyec- 
ciones sanguinolentas, la adinamia pro- 
gresiva acompañada de palidez hipocrá- 
tica, sudor frio, pulso filiforme, y en 
fin meteorismo. 

El tratamiento está reducido á sim- 
ples remedios generales antiflogísticos, 
La quietud absoluta del cuerpo es de la 
mayor importancia, y conviene tambien 
añadir un vendaje de cuerpo, con el fin 
de sujetar en cierto modo el órgano he- 


rido y favorecer el trabajo reparador. 


2." Heridas. Aun som mas oscuros 
los signos de la picadura de los intesti- 
nos que los del estómago, porque poco ó 
nada prueba el sitio de la herida, pues- 


to que raros son los puntos del vientre 


en que no se halle alguna porcion del 


conducto intestinal, y por otra parte hay 


pocas heridas penetrantes del abdomen 
que no puedan complicarse con la lesion 
de este órgano. Sin embargo no todas 
las partes del conducto intestinal estan 
espuestas igualmente á la accion de los 
cuerpos vulnerantes; quien loestá mas sen 
los intestinos delgados y'despuesles siguen 
el arco del cólon, el ciego, las porciones 
ascendentes y descendentés del cólon, el 
duodeno y el recto. Cuando solo es una 
picadura pequeña sin lesion de los vasos. 
y no hay derrame de materias estercorá. 
ceas, la lesion se reconoce por los dolo= 
res vagos en el vientre, cólicos fuértes, de- 


posiciones sanguinolentas, mediana hin- 


chazon de vientre, sintomas de enteritis, 
y casi siempre de peritonitis que:se desar- 
rollan con prontitud. Cuando la herida 


es pequeña y no hay derrame de mate- 
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rias estercoráceas, los enfermos se curan 
como si tuyiesen una herida penetrante 
simple. » (Dupuytren, Ob, cit., t. 2, 
página 439.) 

Si los instrumentos punzantes penetran 
directamente en el intestino sin rasgarle, 
los bordes se aproximan y comprimen 
el cuerpo introducido; pero tán pronto 
como se le saca desaparece el espacio y 
la cicatrizacion se verifica al instante. 
Una espada puede atravesar el intestino 
y no producir mas accidente que un 
equimosis y algunas deposiciones sangui- 
nolentas, en cuyo caso es probable que 
solo haya una separacion de las fibras, ó 
cuando mas que se rompa un pequeñi- 
simo número de ellas, bastando esto pa- 
ra impedir la union de los bordes de la 
herida. Cuando se traspasan. los intesti- 
nos de los animales con una aguja, como 
yo. he hecho, se observa lo siguiente: á 
medida que se va introduciendo la aguja 
las fibras se separan, la eomprimen, y 
al volverla á sacar fluye un poco de san- 
gre, la.reunion es pronta y la curacion 
rápida. Ló mismo sucedería si se intro- 
dujese una espada, un estilete, S'c., en los 
intestinos gruesos, con tal de que no hu- 
biese una gran perdida de sustancia, y 
esto .mismo esplica por qué no ofrece 
gravedad alguna la acupuntura del in- 
testino; por qué se ha aconsejado la pua- 
cion en los casos de estrangulacion acom- 
pañada de acumulacion de gases en la 
cavidad del intestino, y por qué en fin se 
ha creido que no habia lesion del intes- 
tino cuando una espada atraviesa el vien- 
tre de parteá parte sin causar acciden- 
tes. Si algunas yeces se ha visto salir ma: 
terias liquidas por la herida de los in- 
testinos, consiste probablemente en la 
paralisis momentánea de las fibras mus- 
culares producida por cualquiera estran- 
gulacion.» (Jobert, loco cit., p. 57.) 


Cuando una herida interesa 4 una por- 


cion de intestino que forma heruia al es-. 


terior, es fácil siempre reconocer esta le» 
sion; pero, tanto en este caso como cuan- 
do.se trata del estómago, si la porcion 
intestinal herida está oculta en el abdo- 


men:y la estension de ella no es tanta 


que pueda permitir la salida 4 las ma- 
terias estercoráceas, solo se podrá reco= 
nocer por los signos racionales, que son, 
el dolor, las deyecciones sanguinolentas, 
la timpauitis, 8fc. Cuando la porcion de 
intestino herida permanece dentro del 
vientre y la lesion es suficientemente es- 
tensa para determinar un derrame de 
materias estercoráceas, las consecuencias 
son diferentes segun la porcion de intes- 
tino que ha sido herida. Si es el duode- 
no, que como es sabido no puede per= 
der su lugar y salir al esterior, ó bien 
el ciego, el colon ó el intestino delgado, 
el resultado de los derrrames que se for- 
man, los síntomas que los anuncian y el 
tratamiento que conviene emplear, son 
exactamente los mismos que se han in- 
dicado al tratar de las beridas del estó- 
mago. (V. esta palabra.) En algunos ca- 
sos felices, aunque muy raros, á conse- 
cuencia de heridas que han atravesado 
toda la cavidad abdominal y herido mu= 
chas asas intestinales , se observa que 
las partes contraen entre si adherencias 
que evitan los derrames en el peritonéo, 
y conservan comunicaciones por las que 
pasan de unas en otras'las materias que 
las recorren. Algunas veces se establecen 
comunicaciones entre estas dos asas, y 
entonces los enfermos, despues de haber 
esperimentado largos y temiblesacciden- 
tes, parecen enteramente curados, y no les 
quedan mas que algunos cólicos ó di- 
versos embarazos en el curso de las ma= 
tenias estercoráceas. En otras ocasiones se - 
verifica esta comunicacion entre el instes- 
tino y la vejiga, en cuyo caso, si las he» 
ridas esteriores están cicatrizadas, el en- 
fermio queda sujeto á espeler ventosida» 
des y materias fecales por el péne y es- 
crementos diluidos por la orina. En fin 
á veces el asa intestinal herida se une - 
con las paredes abdominales, y la lesion 
degenera en una fístula ó no se cura si= 
no despues de haber dado libre paso: 
por mucho tiempo á las materias esterco. 
ráceas Por el contrario, cuando la heri= 
da afecta al intestino ciego sin abrir el 
peritonéo, ó bien al recto en su parte- | 
inferior, los accidentes tienen mucha me- 
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nos gravedad. En efecto, si la herida co- 
mubica directamente al esterior, las ma- 
terias fluyen hácia fuera sin derramarse; 
pero cuando esta comunicacion no es muy 
facil, el derrame se verilica en el tejido 
celular y solo produce un absceso ester- 
coraceo, enfermedad grave sin duda, pe- 
ro infinitamente menos peligrosa que 
las heridas que interesan el peritonéo, 
aun en los casos eu que se puede espe- 
rar una de las clases de curacion de que 


hemos hablado. (Dupuytren.) 


Si las heridas son superficiales, no 


; 
presentan bingun síntoma apreciable, y 


la separacion de los bordes y efusion de | 


sangre son muy ligeras. Cuando intere- 
san todas las túnicas y son de poca es- 
tension, presentan una ligera salida de 
la membrana mucosa entre los bordes 
ligeramente separados, que es lo que ya 
habia observado 'Travers. Si el intestino 
ha sido mas dividido, pero no entera- 
mente, la division puede ser trasversal ó 
longitudinal. En el primer caso las fi- 
bras musculares longitudinales actuan en 
el estremo correspondiente empujando el 
superior hácia arriba y el inferior hácia 
abajo: la membraná mucosa sobresale y 
se dobla hácia afuera, y al mismo tiempo 
las fibras cirenlares comprimen el intes- 
tino, lo que constituye una especie de 
estrangulacion. Cuando en este mismo 
caso la division es longitudinal, +tam- 
bien se invierten los bordes hácia fuera 
y la membrana mucosa se sale igual- 
mente; pero esta inversion la verifican 
las fibras circulares. En fin, cuando el 
ivtestino está cortado totalmente, tam- 
bien se invierten los bordes por la con- 
traccion de las fibras longitudinales, y 


en este caso constantemente hay en la 


primera media hora compresion muy 


fuerte producida por las fibras circula-. 


res. Esta contraccion no permite que se 
forme ningun derrame, pero despues ce- 


sa, el intestino se dilata, desaparece el ' 
reborde, y entonces hay derrame de ma- ' 


terias fecales en el interior del vientre 


y mas frecuentemente salen al esterior. ' 


Para que se verificase el derrame en el 


primer momento, seria preciso que hu- : 


biese acumulada una gran cantidad de 
materias. Así pues, lo que sucede es la 
separacion é inversion de los bordes, sa= 
lida de la membrana mucosa y poste» 
riormente de las materias fecales. En es- 
ta clase de heridas, los síntomas indica- 
dos casi siempre se pueden apreciar á la 
simple vista á causa de la grande divi- 
sion de las paredes abdomina/ es. (Jobert.) 

El doctor Felipe Boyer acaba de pu- 
blicar algunas observaciones de interés 
sobre las heridas de los intestinos, «Las 
heridas hechas con instrumentos pun= 
zantes son, dice, las que no pasan de tres 
á cinco lineas de estension; cuando tie- 
nen mas deben colocarse entre las heridas 
causadas por instrumentos cortantes, y 
cuando tienen menos, carecen de direc- 
cion y. estension, lo que constituye las 
picaduras. Los fenómenos que ofrecen 
pueden dispensarnos de toda operacion, 
pues efectivamente cuando en un ani- 
mal vivo se hace una puncion de esta 
estension, se retraen las túnicas serosa 
y muscular, y la mucosa formando una 
hernia al traves de ellas llega á cerrar 
la herida, en cuyo caso bien se concibe 
que se la puede abandonar á sí misma, 
y lo que apoya mas esta opinion es el 
gran número de heridas de intestinos cu- 
radas espontánamente. En estos casos 
el instrumento punzante por lo comun 


no atraviesa mas que la pared abdomi- 


nal, y entonces es aplicable la teoria de 
Petit hijo sobre los obstáculos para los 
derrames en el ablomen. ¿Pero habrá 
de abandonarse ¿ si misma y sin opera- 
cion, cuando la rotura de la pared ab- 
dominal es grande y deja salir un intes- 
tino punzado? No lo creo asi; pues en 
este caso no tenemos que contar con la 
resistencia de las paredes abdominales y 
de los órganos inmediatos, y la mem- 


| brana mucosa, aunque forma hernia, po” 


dria' dejar salir las materias contenidas 
en esta víscera. Me parece que cuando 
se presenta un caso de esta especie, 
será. preciso hacer en la herida un 
puboto de sutura ó la ligadura antes de 
reducir el intestino y de practicar la 
gastrorraba. | 
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» En las heridas trasversales la sepa- 
racion de los bordes y la elevación y com- 
presion de la membrana mucosa están en 
razon de lo estensa que sea la solucion de 
continuidad. Si la seccion comprende todo 
el intestino, esta membrana llega á ele- 
varse é invertirse hasta el punto de for- 
mar en la cara peritoneal del intestino una 
especie de vuelta como la manga de un 
vestido. Los labios de la herida al sepa- 
rarse le dan una forma mas ó menos 
redondeada ó prolongada segun su esten- 
sion. Cuando el intestino ha sido corta- 
do completamente, sus estremidades ha- 
cen movimientos alternados de contrac- 
cion y dilatacion que guardan relacion 
con el peristáltico de los intestinos. 
En las heridas longitudinales la se- 
paracion de los bordes, que está en 
razon de la estension de la herida, le da 
siempre una forma eliptica muy prolon- 
gada y cuyas estremidades son constan- 
temente agudas. La inversion é hincha- 


zon de la membrana mucosa, menos 


marcadas que en las heridas trasversales, 
son mas cousiderables que en el medio, 
y no hay movimientos alternados de di- 
latacion y contraccion. En las heridas 
oblícuas se modifican los” fenómenos de 
separacion de los bordes y de inversion 
€ hinchazon de la membrana mucosa, cu- 
a modificacion está en razon de la 
oblicuidad con la direccion trasversal ó 
longitudinal del intostiuo.» (Felipe Bo- 
yer, Tesis de conc., p. 11 y 13.) Estas 
aserciones están fundadas en los esperi- 
mentos que el autor hizo en perros. 

El diagnóstico de las heridas de los 
intestinos causadas por armas: punzan- 
tes Ó cortantes no es facil mas que en 
los casos en que estos órganos salen al 
esterior, % cuando la materia intestinal 
fluye por la herida; pero si las partes 
ofendidas estan profundas no se pueden 
formar algunas veces mas que conjetu - 
ras. La naturaleza y direccion del ins- 
trumento, la evacuacion de sangre con 
las deposiciones, el dolor que signe la 
misma direccion que el intestino herido, 
la salida de gases por la herida, la tim- 
panitis, 8c., son otros tantos datos sobre 
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los que puede fundarse el diagnóstico. 
El pronóstico siempre es grave; pero 
esta gravedad está en razon de lo esten- 
so de la herida y de las complicaciones 
que la acompañan, de cuyo punto 
no3 ocuparemos en otro lugar. (Y Hent- 
DA, PERITONEO.) > 
El tratamiento de las heridas del 
intestino consiste en evitar el derrame de 
las materias estercoráceas en la cavidad 
peritoneal ,y en combatir por los medios 
conocidos la inflamacion que se mani- 
fieste. Si la porcion herida del intestino 
está oculta en el vientre, no hay mas que 
hacer que combatir los sívtomas infla- 
matorios y los derrames estercoráceos, 
Cuando el recto ó el ciego son los que 
se hallan interesados, se favorece la sa= 
lida de las materias dilatando las aber- 
turas esteriores; pero si la porcion he- 
rida forma hernia al esterior, se puede 
obrar directamente en ella, y en este 
caso, por poco estensa que sea la he- 
rida, es preciso retener esta porcion de 
intestino cerca de ella por medio de un 
hilo que se pasa por el mesenterio, y 
practicar la sutura de la herida para 
reunirla. (Dupuytren, loco cit., p. 455.) 
M. Felipe Boyer, opinando de un mo- 
do contrario á su padre, establece, que 
cuando el intestino sufre una herida 
estensa y se halla oculto en la cavidad 
del vientre, el cirujano nú debe titubear ' 
en dilatarla y bu:car el intestino herido 
para sacarle y coserle. (Loco cit., p. 21.) 
Esta práctica seria muy peligrosa y 
en realidad no ofrecería las ventajas que 
su autor le atribuye. La gravedad de la 
lesion que nos ocupa depende entera- 
mente del derrame y de la reacción ¡n= 
flamatoria; pero la maniobra que acon- 
seja Felipe Boyer está lejos de preve- 
nirlas. La sutura intestinal es sia dispu- 
ta el medio mas poderoso que' posee el 


arte paralos casos en que la herida es 


estensa y aun para cuando el canal ha 
sido completamemte dividido; pero esta 


operacion no está indicada mas que cuan- 


do el órgano herido es facilmente acce- 
sible al cirujano. En fin, decimos con 
Scarpa, que la práctica fundada en pa= 
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sar. un hilo en el mesenterio para sujetar 
en la lesion el asa intestinal herida es 
mala, en atencion á que la presencia del 
hilo determina accidentes funestos. Se- 
gun este autor es mas couveniente vol. 
ver á introducir el intestino cosido y de- 
jarle libre en el vientre detras de la he- 
rida, el cual no se aleja mucho de alli, 
segun ha observado, y adquiere adhe- 
rencia con facilidad en aquel punto. 
Las heridas de los intestinos por 
armas de fuego no son menos frecuen - 
tes y graves que las producidas por ur- 
mas blancas, y aun se puede decir que 
lo son mas. « No todas las porciones del 
tubo intestinal están igualmente espues- 
tas á la accion vulnerante de los cuer- 
pos movidos por la pólvora. He aqui el 
órden que se observa en la mayor ó me- 
nor esposicion de este conducto para las 
lesiones de que tratamos ; el primero es 
el intestino delgado, y despues le siguen 
el arco del colon, el ciego, las porciones 
ascendente y descendente del colon, el 
duodeno y el recto. Algunos de estos 
intestinos libres, flotantes y enteramente 
rodeados por el peritonéo, quedan rete- 
nidos en su lugar por los pliegues pe- 
ritoneales, y entre estos últimos hay al- 
gunos que están privados de peritoneo 
en su superficie adherente á las paredes 
abdominales, tales son las porciones as- 
cendente y descendente del colon y el 
ciego. Es de mucha importancia conocer 
esta disposicion, porque las heridas que 
solo se verifican en el indicado punto de 
su circunferencia son mucho menos pe- 
ligrosas que las-de las partes tapizadas 
por el peritoneo , las cuales casi siempre 
van seguidas de derrame de materias 
estercoráceas en la cavidad de esta séro- 
sa , al paso que en la primera hipótesis 
las heces salen directamente por la heri. 
da de los tegumentos, y solo determinan 
una fístula susceptible de curacion. En 
un caso en que una bala que atravesó 
el músculo cuadrado de los lomos del 
lado izquierdo perforando el colon as- 
cendente por su cara posterior, y la que 
pude estraer tirando por los ángulos del 
pedazo de camisa que arrastró consigo 
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formando un gorro, sobrevino una fístu- 
la estercorácea que se euró por si misma 
desapareciendo a los dos meses. Raros son 
estos casos tan felices, pues casi siempre 
se perforan los intestinos por algun pun- 
to de su circunferencia que tapiza el 
peritonéo.. | pa 

« Pero aun en estas circunstancias la 
gravedad de la lesion se halla sujeta á 
muchas variaciones , pues unas veces el 
proyectil no produce mas que una esco- 
ladura que cuando es pequeña podrá 
muy bien no verificarse el derrame, por 
un mecanismo curioso y fácil de com- 
prender. En efecto, las fibras muscu- 
lares que ha roto el proyectil se retraen, 
se invierten hácia fuera, y propenden á 
aumentar las dimensiones de la herida; 
pero como se adhieren a la membrana 
mucosa , esta sigue los movimientos de 
la capa carnosa y se invierte ¡igualmente 
hácia fuera; por lo que la interposicion 
de esta membrana mucosa entre los la= 
bios de la herida hace oficios de un ob- 
turador tan exacto, que si no es conside- 
rable se podrá cerrar perfectamente im- 
pidiendo de este modo el derrame de las 
materias estercoráceas ; pero por poca 
abertura que quede los gases saldrán por 
ella, como se puede concebir fácilmente. 
Cuando la solucion de continuidad del 
intestino sea tan grande que no se pue- 
da cerrar del: todo por la inversion de 
la membrana mucosa, puede suceder que 
una parte del epiploon quede sujeta en 
esta abertura y la cierre haciendo de 
tapon. Un militar que murió hace tres 
meses de resultas de una hepatitis crónica, 
tenia en el hígado y el colon atravesada 
una bala , y observé que este tapon es. 
taba perfectamente soldado con la cir 
cunferencia. de la herida intestinal y .so- 
bresalia muchas líneas en el interior, 
Estos fenómenos no son los únicos que 
se pueden presentar en las heridas del 
intestino, pues casi siempre la parte he- 
rida se pone en relacion con la mem- 
brana serosa parietal, visceral 6 epiplóica; 
pero si: el herido puede guardar una 
quietud absoluta sin hacer el menor mo- 
vimiento para no alterar las superficies 
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á las 12 horas está muy adelantado, y 
siempre que á los dos dias no se haya 
verificado el derrame , tampoco se veri- 
ficará despues á no ser que sobrevengan 
- circunstancias estraordinarias , porque en 
este término la exudacion albuminosa ba 
tenido tiempo de formar falsas membra- 
nas. Muchas veces he comprobado esto 
mismo, y loque mas me ha llamado la 
atencion, es que la presencia de la mem- 
brava mucosa colocada entre los labios 
de la herida, tan favorable para dismi- 
nuir sus dimensiones , tiene el grande 
inconveniente de oponerse á la reunion 
inmediata , porque la mucosa no se 
puede reunir con la mucosa, y entonces 
se observa una linfa plástica coagulable 
derramada al rededor de la herida sol- 
dándola con todas las partes inmediatas, 
ET trabajo de adherencia se forma siem- 
pre inmediatamente al esterior de los te- 
jidos heridos por el proyectil ; estos te- 
jidos privados de vida deben desprender- 
se en forma de escara , y como están 
cireunscritos por una linea de adheren- 
cia no encuentran otro camino por donde 
salir que la herida del intestino. » 
(Baudens, Clin. des plaies d' arm, a feu, 
p. 518.) 

Por desgracia pocas veces suceden las 
cosas de este modo, y en 1830 hubo 
un sin número de ejemplos que nos de- 
mostraron mas esta verdad , y es que la 
abertura formada por una bala gene- 
ralmente es muy estensa, como no sea 
múltiple, 

« Uno de los heridos conducidos al 
hospital de San Lnis murió al poco 
tiempo, y en la autópsia hallé las cir- 
cunyoluciones intestinales estensamente 
rotas por muchas partes, La continuidad 
del canal intestinal no se hallaba inter- 
rumpida en ningua punto , pero en al.- 
gunos de ellos el intestino solo seguia 
por unos filamentos, La bala despues 
de producir este desorden, se abrió pa- 
so.por la parte anterior del muslo, si- 
guiendo el trayecto de los vasos y ner- 


_yios iliacos y erurales. Una muger que: 


INTESTINO. 


que están en contacto , inmediatamente 
empezará el trabajo de adherencia que 


se hallaba sentada delante de su puerta, 
fue muerta de un balazo disparado ca- 
si á quema ropa, atravesándola la pel- 
vis; y conducida moribunda al hospi- 
tal, sucumbió al momento á pesar de 
las sangrías y de numerosas aplicaciones 
de sanguijuelas que no alcanzaron á im- 
pedir el “desarrollo de una peritonitis 
mortal. Al hacerse la autópsia se encon= 
traron cinco ó seis circunvoluciones in- 
testinales cortadas , y habia derrame en 


-la cavidad abdominal, lo que prueba 


que en la posicion sentada , parte de 
los intestinos se hallan situados en la 
pelvis. Un hombre, mientras estaba pe- 
leando el 29 de julio, recibió un bala- 
zo en la region lumbar derecha que le 
atravesó el colon, siguiéndose la infil= 
tracion de materias fecales, y sucum- 
bió -por un absceso difuso. » ( Jubert, 
Plaies d' armes á feu, p. 224,) > 

Por los hechos precedentes se vé que 
las heridas de los intestinos causadas por 
armas de fuego , son unas mortales pron- 
tamente, y otras curables por una es» 
pecie de autoplastia espuntánea. En cler- 
tos casos se establece una fistula ester= 
corácea que con el tiempo puede tam- 
bien curarse con solo los recursos del 
organismo. «Un tal P.P. recibió un ba- 
lazo en el vacio y lomos del lado iz- 
quierdo; el proyectil penetró por la par- 
te inferior de la columna lumbar, y 
llegó hasta cerca de la parte superior 
del hipocondrio del mismo lado. En su 
trayecto hirió el colon como lo demos- 
traba la salida de las materias fecales, 
que desaparecian por diferentes veces 
para volverse á presentar de nuevo en 
diversas ¿pocas y cuantas veces se vol- 
via á abrir la herida, que concluyó por 
cicatrizarse completamente (Zbid,, p. 
215.) M. H. Larrey habla de un mili- 
tar á quien hirió, una bala desde una 
muralla en el vacio izquierdo, y salió 


pulgada y media mas abajo contornean» 


do el vacio de dicho lado y  penetran- 
do en el músculo glúteo. Hubo evacua-* 
cion de materia estercorácea, y al ad- 
'miuistrarle una lavativa salia parte del 


liquido por la herida, lo que dió mo-. 
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“tivo 4 creer que habia sido rota la S 
del colon, pera el enfermo curó á los 
38 dias. (Hist. chir. du siege de la ci- 
tad. d' Anvers, p. 154.) 

Los preceptos que acabamos de es- 
poner relativos al tratamiento de las he- 
ridas por armas blancas , se aplican tam- 
bien á las producidas por las de fuego. 
La herida del intestino puede ser visi- 
ble ó no: en el primer caso solo se de- 
be proceder á la esterorrafia cuando el 
intestino está móvil, y hay motivo para 
temer un derrame funesto; pero si se 
halla fijo como las porciones indicadas 
del colon, y si el derrame se abre paso 
al esterior, el tratamiento quirúrgico 
debe limitarse al aseo y á las precau- 
«ciones couvenientes para facilitar la sa- 
lida de la materia; en una palabra , de- 
ben aplicarse las reglas que hemos es- 
puesto al tratas del ano preternatural, 
(/. Hersia.) Sin embargo, debe em- 
plearse la mayor energía en el trata» 
miento médico, con el fin de evitar la 
entero-peritonitis por los medios conoci- 
dos, insistiendo principalmente en la in- 
movilidad absoluta del tronco y de los 
Intestinos que se facilitará con un ven- 
daje de cuerpo , lo cual favorece las 
adherencias saludables de que hemos ha- 
blado. Cuando el intestino herido se ha- 
lla al esterior, se procederá á la sutu- 
ra con arreglo á los principios que ma- 
nifestaremos inmediatamente; pero si la 
-herida está oculta ¿se deberán desbridar 
las partes para buscarla y atraerla al 
esterior como aconsejan algunos moder- 
nos, 0 bastará una medicacion gene- 
ral, y confiar en los recursos de la na- 
turaleza? 

« Cuando una bala, dice Baudens, 
atraviesa el abdomen en las regiones 
ocupadas por el tubo digestivo , este ca- 
si siempre se halla alterado profunda - 
mente, y de cada diez veces, las nue- 
ve por lo menos sobrevienen accidentes 
mortales que se desarrollan bajo la in- 
fluencia de una peritonitis sobre-aguda, 
cuya duracion casi nunca pasa de 24 
horas, En circunstancias tan graves se 
perforan las paredes del vientre; y co- 
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mo en los primeros momentos nada se 
suele observar en el herido que pueda 
causar mucha ioquietud, se halla el 
ánimo inclinado á creer que la bala se 
ha deslizado por la superficie de los 
intestinos sin herirlos, ó bien que ha 
sufrido tales desviaciones y refracciones, 
que no han permitido toque á estas vis- 
ceras. Se cura la herida simplemente, se 
deja á la naturaleza el honor de la cu- 
racion de las roturas viscerales si es que 
existen, y se contenta el profesor con 
cuidar de la flegmasía traumática , pero 
muy pronto sobreviene la muerte, Eu la 
autópsia se ye que han sido atravesadas 
de un lado á otro una ó mas asas del 
intestino, que hay derrame de materias, 
y que el peritoneo se halla invadido por 
una inflamacion intensa, lu cual suele 
consolarnos diciendo que el mal no es- 
taba al alcance de los recursos del ar- 
te. Esto es an error, porque el domi- 
nio de la cirugía no debe encerrarse en 
un circulo tan estrecho, y con el objeto 
de ensanchar sus límites, no teme obrar 
con el bisturí en la perforacion que 
hace el proyectil en la pared abdo- 
minal, para dilatar las dimensiones de 
ella, para proseguir hasta dentro de es- 
ta cavidad el reconocimiento del trayec- 
to que ha recorrido, y para aplicar á 
las lesiones intestinales un ' remedio 
pronto y eficaz. Ási es que si yo hu- 
biese sido llamado para el célebre publi- 
cista Carrel, cuya reciente pérdida la- 
mentamos, no hubiera titubeado en di- 
latar algunas pulgadas la abertura que 
hizo la bala al entrar , con el objeto 
de estraerla al mismo tiempo que las 
materias derramadas, y tamBieo para 
hacer una sutura en el intestino que su= 
frió la rotura. Despues de éstos cuidados 
preliminares y no teniendo ya que temer 
los derrames , no me quedaria mas que 
hacer que combatir la entero peritonitis 
que tal vez no hubiera sido mortal.» 
(Loco cit., p. 323.) Pasando despues al 
examen de los signos por medio de los 
cuale3 se puede reconocer'si los intestinos 
están ó no interesados, M. Baudens se 
espresa en los términos sizuientes: «Es- 
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tos signos 3on , dice, generales ó loca- 
les. Eu los primeros se encuentran las 
grandes alteraciones nerviosas y los sin- 
tomas de los derrames de que hablare- 
mos mas adelante, y que por si mismos 
pueden ser suficientes para indicar la 
operacion. Los siguos locales se deducen 
de la situacion, de la direccion y de la 
profundidad del trayecto que baja re- 
corrido el proyectil. Se introduce facil- 
mente el indice en el vientre por la per- 
foracion de su pared, y con el pulpejo de 
_€ste dedo se estudia la forma de la aber- 
tura peritoneal, juzgandose si es recta ú 
oblicua para saber que direccion se ha 
de seguir para buscar las partes ofeudi- 
das. Se sabe que todas las heridas intes- 
tivales estan casi siempre inmediatamen- 
te detras de la abertura peritoueal, y 
esto es tan cierto, que por lo regular en 
aquel sitio es donde se verifican las ad- 
herencias entre el ¡itestino herido y ¿la 
pared abdominal, y que. si una asa in- 
testiual llega á salir por la herida es ca- 
si siempre ella la que sufre una solucion 
de continuidad. Habiendo observado 
que las estremidades del intestino que 
acaba de ser roto por una arma vulne- 
rante se contraen espasmodicamente, y 
que siendo antes blandos pasan a ser 
muy duros y como cartilaginosos,- he re- 
conocido muchas veces este estado intro- 
_duciendo el dedo en el abdomen, en cu- 
yo caso es inutil prolongar las investiga- 
ciones y la introduccion del dedo en la 
herida, porque podemos estar seguros de 
que existe dicho estado. Á este signo ca- 
racteristico se rennen otros no menos po- 
sitivos, tales como la salida de las ma- 
terias contenidas en los conductos que 
han sido perforados, de las que el dedo 
sale siempre mas ó menos impreguado, 
y cuyo olor podra dar á conocer en 
muchas ocasiones la porcion de intesti- 
no ofendido, y en fin que frecuentemen- 
te salen por la herida mezcladas con 
cierta cantidad de sangre. M. Jobert ob- 
¡serva con razon que la contraccion es- 
pontanea del intestino en el sitio de la 
solucion de continuidad se oponia. en los 
primeros momentos á la salida de las 
Ñ 
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materias sólidas; pero que pudiendo los 
gases abrirse paso, su derrame delermi= 
naba muy pronto una timpanitis que él 
daba como signo característico de la ro- 
tura intestinal. Es preciso tener en cuen- 
ta este indicio y comprimir la pared ab= 
dominal á fin de obligar al gas- á salir 
por la herida, que al pasar al través de 
la sangre que obstruyela abertura, pro= 
ducirá burbujas por las que se compro=-. 
bará su presencia. Si'por este examen 
no se-conociese ninguno de los signos 
que acabamos de dar como propios para 
indicar una perforacion intestinal, ha- 
brá suficiente motivo para creer que no 
existe, ó que sl el intestino ha sufrido 
una lesion es muy ligera y se curarácon 
solo los recursos de la naturaleza.» (Ob, 
cit. , p. 926.) | Mi poe 

M. Baudens cita muchos hechos en 
apoyo de la practica que. propone. «El 
primero es relativo á un soldado herido 
en el ombligo por una bala que salió 
por el músculo cuadrado de los lomos, 
Llegado al hospital de sangre presenta= 
ba cara descompuesta y pálida, pulso 
filiforme, sudores frios, ansiedad estrema 
y dolor profundo en el abdomen. 1ntro- 
troducido el dedo'índice en el fondo de 
la herida: se sevtian dos cuerpos estra= 
ños, por lo que se hizo el desbridamien- 
to y la estraccion. ¿vi + 9d 

« Pasando el dedo por la superficie de 
los inteslivos facilmente pude distinguir 
los que. habian sido ofendidos de las par= 
tes que quedaron intactas; en efecto 
aquellos estaban duros como las porcio» 
nes de traquearteria, á causa de la con- 
traccion espasmódica de su capa muscu= 
lar. Despues noté las róturas que engan= 
ché para atraer al esterior una asa de 
intestino delgado, y. como al principio. 
solo advertí una simple escotadura me 
coutenté con cerrarla por tres puntos de 
sutura, y ya iba a practicar la reduce». 
cion cuando, á consecuencia de un €3= 
fuerzo, salió una nueva porcion de- la=- 
testino que dejo ver una rasgadura «casi 
completa, es decir que la bala, hiriendo 
eu el medio de la circuuferencia. de este 
tubo, determinó dos aberturas, una de; 
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entrada y otra de salida. Hallándose se- 
paradas estas lesiones por un iutérvalo 
de ocho pulgadas, y creyendo que era 
conveniente confundirlas en una sola, 
comprendí en un lazo de hilo todo el 
mesenterio que habia entre ellas, hice 
ua nudo bien apretado, y no teniendo ya 


que temer una hemorragia quité las ocho 


pulgadas de intestino sin que llegase á 
media onza la sangre que salió. Hice:la 
sulura por el procedimiento de Lambert, 
y practique la reduccion de las pables 
no dejando fuera mas que el hilo ata- 
do al meserterio para precaver la sali la 
de la sangre.» El individuo murió á los 
tres dias; y la autópsia puso de mani- 


fiesto una tercera perforacion intestinal. 


que no habia advertido el operador. — * 

En otro caso se siguió la misma prae- 
tica y produjo buen resultado. El he- 
rido era un soldado á quien entró una 


bala por tres pulgadas al lado del om- 


bligo y salió por la espalda. «La intro- 
- duccion del dedo al través de la herida 
me hizo conocer desde luego una por- 
cion del intestino endurecida por la con- 
traccion de su capa muscular y muy 
luego la solucion de continuidad de que 
estaba afectado; al retirar el dedo im- 
pregnado de materias estercoráceas co- 
noci facilmente que el colon trasverso es- 
taba herido.» Se practicó el desbrida- 
iento, se hizo toser al eufermo lo que 
produjo salida del intestino y de gases, 
se hizo. la enterorrafia y se verificó la 
curacion, ! E 

Eh tercer caso se refiere á una perfo- 
ración del colon descendente y del hue- 
so' ileon del mismo lado. En este no fué 
posible la sutura y se hizo una curacion 
simple y un ano artificial, de lo que re- 
sultó la curacion. 

Las precedentes ¡ideas son de tanta 
máyor importancia cuanto que se refie- 
ren á una lesion mortal por si misma las 
mas veces, y cuya aplicacion ofrece al- 
guna probabilidad de buen exito. El ca- 
racter que indica M. Baudens para reco- 
cer la lesion intestinal es nuevo y dig- 
no de la meditacion de los prácticos. Por 
lo demas, bien se deja conocer que la 


es. aun mas 


7 
cuestion cámbia de aspecto considerán- 
dola del modo que acaba de hacerlo 
M. Baudens, yla practica de que se tra- 
ta no ofrece los peligros que geuneralmen- 
te se la atribuyen. 

32 Salidas d procidencias traumáti= 
cas. Los intestinos pueden salir al tra- 
vés de una herida del abdomen sin estar 
heridos ; pero es preciso no confundir 
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esto con las hernias de que ya hemos ha= 


blado. La indicación que en estos casos 


se nos presenta es la reduccion, siempre 


que el intestino se hallé sano. a Si está 
frio, lívido ó negro, sedebe hacer tambien 
la reduccion, con tal de que la reniten= 
cia y ¿lusticidad de las partes indiquen 
que nose hallan todavia privadas de vi- 
da;-por consiguiente, despues de lavar 
los intestinos con un liquido emoliente y 
tibio para quitar los cuerpos estraños' 
que puedan adherirúá ellos y darles la 
humedad que pierden por su contacto 
con el aire, el cirujano debe proceder á 
pe reduccion. » (Boyer, Malad. chir., 
7: 450.) Esta reduccion se practica 


a a las reglas que hemos espues- 


toen la palabra Hernia. En esta reduecion 
debe tener la precaucion importante de em- 
pujar hasta el vientre cada asa intestinal 
cou los dedos, á fin de que no se corra 
alguna porcion entre las aponeurosis don- 
del podria estrangularse , y este cuidado 
necesario cuando la herida 
corresponde al músculo recto, cuya cara 
posterior adhiere medianamenteá la vai-= 
na en que está encerrado. (Sabatier, Med. 
oper.,t.2,p. 125, edic. de Beg. y 
Sans.) 

Si los bordes de la herida estrangulan 
el intestino, la reduccion exige algunas 
precauciones. Se procura disminwir el 
volumen de los intestinos comprimiéndo= 
los suavemente con el objeto de hacer 
pasar al vientre una parte de las .mate= 
rias que contienen. Con este mismo fin 
se puede tambien sacar fuera del vientre 
una nueva cantidad, como hemos dicho 
al hablar de la operacion de la hernia. 
Los antiguos  prescribian que con una 
aguja gruesa se picasen en muchos puntos 


las asas intestinales para qe saliese una 
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parte de los gases que contienen , cuya 
Practica adoptaron Desault y Chopart, y 
la reprueba Sabatier como inútil ó pe- 
ligrosa. «En efecto, estas picaduras he- 
chas con una aguja demasiado fina, son 
inútiles, dice, porque las aberturas que 
resultan al momento las cierran las mu- 
cosidades de que está bañado el inte- 
rior del intestino, y peligrosas si la aguja 
que se emplea es triangular en su es- 
tremidad, porque pueden producir infla= 
mación y aun determinar un derrame 
de materias estercoráceas en el vientre.» 

(Loco cit., p. 127.) Sin embargo, Boyer 
no participa de estos temores, y propone 
abrir el intestino en un punto solo ¿por 
medio de un pequeño trocar, cuya cánu- 
la dé salida á las materias líquidas y 
gaseosas á la vez. Despues que se ha 
efectuado la reduccion , aconseja Boyer 
que se sugete detrás de la herida el asa 
Intestinal en que se ha practicado la 
puncion, la que segun este práctico no 
ofrece motivo para temer que dé lugar 

Era) accidentes inflamatorios ó al derio 

e. (Loco ctt., p. 453.) No sabemos que 
es consejo se bra puesto en práctica 
alguna vez; pero la ciencia posee mu- 
chos hechos en favor de la puncion he. 
cha con una aguja gruesa de coser, la 
que se introduce como la de acupun- 
tura. Sino alcanzasen estos medios para 
conseguir la reduccion , se desbridará 
uno de los bordes de la herida procedien- 
do con arreglo al estado anatómico de 
la parte , sobre cuyo asunto volveremos 
á tratar al hacerlo de las heridas pene- 
trantes del peritoneo. (Y. esta palabra.) 

Operaciones. Las operaciones eruen- 
tas Cd se practican en los intestinos son 
muchas y muy importantes; pero aqui 
solo liablaremos de la enterorrafia, por= 
que las demas se hallarán descritas en 
las palabras Hernia, Recro, HERIDAS DE 
LOS INTESTINOS, Lo, 

12 Sururna INTESTINAL ( enterorra- 
fia). Método por adhesion (a plicable á 
las divisiones incompletas del intestino). 
Consiste en volver los bordes de lu her1- 
da dentro del intestino de modo que la 


superficie serosa de un lado se pouga en. 
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«contacto con la misma superficie del otro, 
y en fijarlos asi por medio de puntos de 


sutura. 
Primer procedimiento (MM. Lambert 


y Jobert). Si las partes no ofrecen mas: 


que una simple division paralela ú obli- 
cua al eje del intestino, siempre se en- 
cuentra este mas ó menos contraido so- 


bre sí mismo y los labios de la herida - 


mas Ó menos invertidos hacia afuera. 
Para ejecutar esta sutura se deben tener 
tantos hilos y agujas rectas como sean los 
puntos de sutura que se han de practicar. 
Se laban los labios de la herida con 
agua tibia, se vuelven hácia adentro con 
la aguja, y se pasan los hilos por los 
bordes trasversalmente, cuidando de que 
estén bastante próximos para que las par- 
tes que se hallan en los intervalos no 
formen hernia, y que las serosas perma- 


nezcan en contacto inmediato. Para ope- . 


rar bien es preciso, que despues que se 


hayan vuelto los bordes de la herida há- ' 


cia dentro, se haga que un ayudante 
tenga una de las estremidades, mientras 
que el operador tira por la otra estre- 
midad con el pulgar y el índice de'la 
mano izquierda, ó bien hace que lo eje- 
cute otro ayudante. Escusado es advertir 
que cada punto de sutura debe compren= 
der todo el espesor de la pared abdo- 
minal desdoblada, de modo que las dos 
serosas se pongan en contacto, y las dis- 
tancias desde un punto áotro no escedan 
de dos ó tres líneas. Entonces se atan 
los dos cabos de cada punto apretándo- 
los suficientemente con un nudo doble 
para que correspondan á las indicaciones 
enunciadas , y se cortan los cabos por 
la inmediacion de los nudos para reducir 
el intestino al vientre. Estas pequeñas asas 
caen en el conducto intestinal á los siete 
ú ocho dias, ó bien se reunen todas 


para dirigirlas y mantenerlas fuera como 
quiere M, Johert. Este y M. Lambert se 


atribuyen cada uno por su parte la prio- 
ridad de este procedimiento; pero es 
cuestion que no interesa á la ciencia y 
por lo mismo no.nos ocuparemos de. ella. 

Segundo procedimiento. (Dupuytren.) 
Consiste como el anterior «en volver há- 


Ú 
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cia adentro los labios de la herida unién- 
dose de este modo las superficies perito- 
neales del intestino, y en pouerias en 
contacto; despues se atraviesa el dorso de 
cada pliegue con una sola aguja pro- 
vista de un hilo, pasaudo de la una á 
la otra alternativamente, y de modo que 
cada vez: pase el hilo por encima de los 
labios de la herida; ó bien, sin volver 
primero aquellos hácia dentro de la he- 
rida, se atraviesa 'el intestino á dos li- 
neas de uno de estos labios, y con un 
solo paso de aguja de fuera adentro y 
de dentro afuera se le atraviesa tambien 
por encima del labio opuesto, y en se- 
guida se pasa cada vez el Lilo de un 
lado á otro, de tal modo que forme por 
encima de los labios de la herida, cuyos 
bordes se encuentran vueltos hacia den- 
tro, una especie de espiral como en la 
costura de pellegero. Con esta sutura se 
aproximan los labios de la herida y se 
mantienen en la misma posicion, no so- 
lamente en los puntos en que están atrave- 
sados por el hilo, sino tambien en los in- 
tervalos de estos puntos, por medio de 
la espiral formada por el hilo que com- 
prime igualmente toda la longitud de la 
herida. Hecho esto, se reducen las partes 
al vientre reteniendo fuera y sujetando 
á cada una de las estremidades de la he- 
rida las puntas del hilo que sirvió para 
hacer la sutura. Llegada la época de la 
reunion, se corta muy inmediato á la 
piel una de las estremidades del hilo, y 
se tira ligeramente por la otra para con- 
ducirla al esterior. Esta sutura tiene la 
ventaja de no necesitar mas que un hilo 
y una aguja, y de ser muy facil de eje- 
entar.» (Dupuytren, Blessures par ar- 
mes de guerre, t. 1, p. 184.) Este pro- 
cedimiento se halla descrito en el Trara- 
do de las operaciones quirurgicas de Pe- 
trunti y en otras obras; probablemente 
no pertenece a Dupuytren, y tal vez los 
redactores de sus lecciones se le atribu- 
yen equivocadamente. 

- Para el buen exito de estos proce- 
dimientos, lo mismo que para los que 
vamos á describir, es condicion esencial 
que los hilos hayan de estar encerados, 


"Consiste en 
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porque de lo contrario podrian cortar 
sucesivamente todas las túnicas y el 
intestino. Por lo comun la mucosa y la 
muscular son las que se cortan y solo 
la serosa es la que resiste, por cuyo 
concepto la sutura 6 mas bien la liga- 
dura intestinal ofrece mucha analogía 
con la de las arterias, ! 

Tambien se han empleado con buen 
resultado estos procedimientos en los ca- 
sos de division de toda la circunferen- 
cia del intestino. Cada estremidad de 
este se luvierte hácia dentro, y despues 
se cose pasando cada punto por separa- 
do desde una estremidad á otra como 
si se tratase de una division parcial, ope- 
randose ya seacon hilos multiples como 
MM. Jobert y Lembert, ó con uno solo 
como Dupuytren. De este modo se ob- 
tendria siempre un contacto exacto de 
una serosa con la otra, y por consi- 
guiente habrá probabilidad de una reu- 
nion facil. La aguja puede si se quiere 
no comprender mas que una sola mem- 
brava, que es lo que han hecho con buen 
resultado MM. Jobert. y  Dieffembach. 

Metodo por invaginacion (aplicable á 
las divisiones completas del intestino). 
introducir el estremo su- 
perior del intestino en el estremo infe- 
rior. Esta operacion fué practicada por 
primera vez en 1729 por Ramdohr ci- 
rujano del Duque de Brunswick. 

Primer procedimiento (Ramdohr). 
«Para este procedimiento, lo mismo que 
para todos los que consisten en la inva- 
ginacion de un estremo del intestino en 
otro, es preciso ante todas cosas distin- 
guir bien la estremidad superior de la 
inferior á fin de no colocar esta en la 
primera. En efecto, cuando se introdu- 
ce la superior en la inferior, las materias 
fecales pasan con facilidad de una á otra 
sin encontrar obstáculo, mientras que 
cuaudo la estremidad inferior se halla 
en la superior las materias esperimen- 
tan en su circulacion un obstaculo de parte 
de aquella que la hacen refluir sobre si mis- 
ma, pudiendo “hacerlas salir del estre- 
mo superior, lo que nos espondria á 
derrames mortales en el vientre. Respec- 
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toal color, forma y volumen, no bay 
uvda que pueda dar á conocer y distin» 
guir la estremidad gástrica ó superior 
de la iuferior del intestivo, y solo tene- 
mos un signo infalible que es la salida 
por el estremo superior de gases, de pa- 
pilla alimenticia ó estercoracea, O bien 
de otros líquidos coloreados, tales como 
el jarabe de violetas, ó cualesquiera otros 
ingeridos con el fin de conocer la estre= 
midad superior. Tambien se puede pro- 
vocar esta salida con fricciones irritantes 
«y con los purgantes, tales como el aceite 
de croton: tiglio; pero si estos medios pue- 
den prodneir buen resultado, tambien 
hay ocasiones en que hacen perder un 
tiempo. precioso. Sin embargo, cuando 
por alguno de ellos se consigue distinguir 
el estremo superior del inferior, se 1n- 
troduce el «primero en el segundo, ha-= 
ciéndose antes ó no la seccion del meséa- 
terio, y por medio de uua aguja enhebra- 
da en un hilo, que se pasa de la conve= 
xidad del intestino, primero de fuera 
adentro y despues de adeutro afue- 
ra abrazando todo el espesor de sus 
paredes, se mantienen las dos estremida- 
des invaginadas en esta posicion. En se- 
guida se hace la reduccion de las partes, 
y se sostienen al esterior las estremida- 
des del hilo hasta la época de la cura- 
cion, y entonces se retira, como queda 
dicho. Acabamos de ver que esta sutura 
no ofrece grandes garantías contra los 
derrames de materias estercoráceas en el 
vientre; y segun lo que dice Heister del 
estado de las partes, cuando se recono- 
cieron un año despues de la curacion, 
époza en que el enfermo murió de una 
eufermedad del pecho, se vió que aque- 
lla no se verifica mas que por consecnen- 
cia de una inflamacion que se desarrolla 
en el peritonéo de las partes próximas, 
y nó por una couglutinacion de las dos 
estremidades del intestino invaginado.» 
(Dupuytren, loco cit., p. 188.) 

- Segundo procedimiento (Jobert). «El 
aparato debe tomponersede las piezas si- 
guientes: 1? de tijeras sin punta; 2? de 
una pinza de diseccion; 32 de dos hilos 
encerados, dobles, torcidos y de una mis- 
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ma longitud; 4.9 de agujas comunes; 5.2 
de agujas corvas si se hace la sutura del 


vientre; 62 de esponjas, agua tíbia, plan= 


chuelas de hilas, vendoletes de diaqui- 
lon gomado, compresas cuadradas y un 
vendaje de cuerpo. j ; 


» Primer tiempo (dise:cion del mesen- 


terio). Echado el enfermo en una cama: 


con las piernas dobladas sobre los mus= 
los, estos sobre la pelvis y el pecho sobre 
el abdomen, de modo que los músculos 
estén en tal relajacion que se pueda obrar: 
con facilidad en los órganos heridos, se 
lava el intestino con agua templada, y 
si está contundido ó dislacerado en cier= 


ta estension y en condiciones poco favo=" 


rables á la reunion, es preciso cortar es- 
ta parte con las tijeras. da. bs 

» Despues se diseca el mesenterio por 
uno y otro estremo en muchas líneas de 
estension, y entonces sale siempre una: 
cantidad mayor ó menor de sangre que 
no debe. contenerse, porque esto es un 
obstáculo para los accidentes inflamato= 
rios. Sin embargo, si se temiesen las con= 
secuencias de la hemorragia, se harán 
ligaduras parciales con hebras de seda 
que se podran soltar antes de la redue- 
cion de las vísceras, puesto que bástan 
algunos instantes de ligadura con des- 
truccion de la membrana interna y me= 
dia para que se forme el coagulo y cese 
la hemorragia. Esto es lo que movió 4 
Jones para dar el precepto de que basta 
comprimir por un momento las arterias 


con unas pirizas de disección para conte= 


producirse. 49 
Segundo tiempo ( introduccion de las 
agujas). El cirujano coge con la mano 
izquierda la estremidad superior, y con 
la derecha un hilo de seis a ocho pulgas 
das de longitud enhebrando sus estremi» 
dades en dos agujas rectas de mediana' 
longitud y grueso, atraviesa con una de 
ellas la pared anterior de dentro afuera 
á la distancia de tres lineas de la diviz 


ner la hemorragia y que no vuelva á re= 


F 
o 


sion, de modo que forme una asa cuya 


convexidad se dirija hácia arriba y la 
concavidad hácia abajo, entregándola á 
un ayudante.) 00 00 0d od ap 
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le de un cuerpo redosdo y liso, 


» Entonces el cirujano pasa del mis- 
mo modo en el punto correspondiente de 
«la pared posterior un hilo del cual se 
encarga otro ayudante; despues procede 
«valiéndose de sus dedos y mejor delas pin- 
zas de disecar, 4 volver de fuera adentro 
el estremo inferior, de modo que la se- 
rosa forme la cara interva, Para este 
momento de la operacion se elige un ins- 
tante cn que el intestino se halle en 
quietud, y para volverle podrá ser útil 
pasar por los bordes un piucel mojado 
en una disolucion muy ligera de estrac- 
to acuoso de opio, 

» Los hilos que se emplean en este 
segundo tiempo de la operacion deberán 
pasarse, segun he dicho, á tres líneas de 
la division, sin caya precaucion podrian 
rasgarse los bordes, lo que de otro mo- 
do es dificil que suceda, particular- 
mente si estan bien encerados. Esta úl- 
tima precaucion es muy importante, por 
que los que no lo estan cortan mas pron- 
to los tejidos. 


» Tercer tiempo (Invaginacion ). Lue- 


go que el cirujano concluye de volver 
el estremo inferior, introduce el dedo in- 
dice de la mano izquierda para impedir 
que se doble y sirva al mismo tiempo de 
conductor de las agujas; con el pulgar 
e indice de la mano derecha coge las dos 
agujas del hilo “anterior que ha puesto 
juuto á la herida, las hace pasar por el 
borde radial del dedo introducido en la 
estremidad inferior, cuya pared interior 
doblada atraviesa de dentro afuera, y 
volviendo á sacar las agujas á' distancia 
de una línea una de otra, las confia á 
un ayudante, y despues, cogiendo del 
mismo modo el segundo bilo, el ciruja- 
bo hace deslizar'sus agujas por el bor- 
de cubital del dedo introducido, y atra- 
vesando la pared posterior hace lo mismo 
que con las otras. 

«Entonces . retira el dedo en' el mo- 
mento que esten casi abocadas las 
dos estremidades, coge las. puntas de 
cada hilo, y por medio de ligeras 
tracciones introduce poco á poco la 
estremidad superior en la inferior, 
y para poder empujarle mejor se va- 
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alntroducido ya el intestino en la ca- 
vidad abdominal, se colocan en el borde 
inferior de la herida los hilos reunidos 
de antemano , y se sostienen al esterior 
con un poco de diaquilon gomado , do- 
blándolos para que vengan á atarse 4 
la pieza mas fija del aparato , que se 
compone de una planchuela untada 
con cerato, algunas compresas y un 
vendaje de cuerpo. La cicatriz está 
formada á los cuatro ó cinco dias, 
y entonces ya se pueden retirar los 
hilos y bacer la cura simple. » (Jobert, 
Traite des malad.chir. du canal intest., 
t. 1, pag. 88.) - 

Tercer procedimiento ( de los cuatro 
maestros ). Consiste en Invaginar el intes- 
tino en un naipe, en un pedazo de car- 
ton arrollado en forma de cilindro ó en 
la traquea de un animal, y en coserle 
con este cuerpo estraño despues de la in- 
vaginacion. Tambien se ha propuesto 
una canula de cola de pescado ó un ci- 
lindro de sebo; pero este procedimiento 
tiene los mismos defectos que el de Ram- 
dohr, y se halla en el dia completamen- 
te abandonado, 

Cuarto procedimiento ( Denans y Jo- 
bert ). Para fijar la sutura de las es- 
tremidades del jotestino dividido no 
se emplea ni el naipe ni la traquea 
sino unos avillos de plata, y no se ncce- 
sitan en este procedimiento agujas ni hi- 
los, y si unos anillos ó virolas que unan 
las superficies peritoncales de los intesti- 
tinos, de tal modo que esta sutura po- 
dria colocarse entre las de adhesion lo 
mismo que entre las que tienen por ba- 
se la introduccion de un cuerpo estraño 
en el coducto intestinal. He aqui el pro- 
cedimiento. En las dos estremidades se 
colocan dos virolas de plata que ten- 
gan tres lineas de longitud cada una de 
ellas y un diametro casi igual al del in- 
testino dividido en toda su cireunferen- 
cia. Se vuelve sobre ellas el intestino de 
cada lado, y entonces se introduce otra 
virola de seis lineas de longitud y de 
un diametro algo menor dentro de. las 
dos primeras virolas, de modo que que- 
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den perfectamente enchufadas y las dos 
estremidades del intestino aproximadas. 
A cada lado de la virola interna hay 
unos resortes que entran en un reborde 
practicado encima de cada uva de las 
primeras y sirven para sugetar el apara- 
to. Luego que se verifica la reunion de 
las estremidades del intestino, las vi- 
rolas quedan libres en el conducto intes- 
tinal y salen por el ano. 


Quinto procedimiento (Baudens ). «En 


lugar de las tres virolas de metal solo 
necesito una y un anillo de goma elas- 
tica. La virola se diferencia de la de 


-Denans en que es concava en su dorso, 


el cual tiene un surco destinado á recl- 
bir el anillo elastico. He aqui de que 
modo procedo á reunir la division com- 
pleta de una asa intestinal. Se sujeta el 
anillo á tres líneas de profundidad en 
la estremidad superior cuyos labios se 
invierten iumediatamente hacia dentro, 
de modo que dicho anillo quede en el 
ángulo que resulta de este doblez. La vi- 
rola se sujeta en la estremidad inferior 
a dos lineas mas abajo de ella ; se hace 
correr el anillo elástico sobre la virola 
que le sirve de apoyo y cuya ranura le 
impide salirse ; se reducen las partes , y 
la curacion se verifica por el mismo me- 
canismo que en el procedimiento de De- 
pans.» (Baudens, 0b. cif., p. 999.) 
Valor relativo. «Lo que ahora im- 
porta saber es lo que resulta de la prác- 
tica, y en mi concepto el procedimiento 
mas racional es el de M. Lembert, que 
es el que en último resultado obtendrá 
inevitablemente la preferencia, si la ob- 
servacion llega 4 confirmar los datos ted- 


ricos que le ban dado origen.» (Velpeau 
gy 5 ) 


Med, oper., t, 4, p. 140.) 
INTOXICACIÓN. (Y. Veneno.) 
INVAGINACION. (Y. VoLvuLo E 

INTESTINO. | 
INYECCIONES. Se entiende en far- 

macia por inyeccion (de injicere) arrojar 

dentro, todo líquido destinado a ser in 
troducido por medio de una geringa en 


las cavidades naturales ó accidentales 


del cuerpo. 
Las inyecciones, cuya naturaleza y 
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propiedades varian tanto como sus com- 
ponentes, toman diferentes nombres se- 
gun las cavidades en que se introducen, 


"Asi es que se llaman gargarismos cuan- 


do sirven. para la garganta, lavativas ó 
clisteres cuando se destinan 4 los intes- 
tivos gruesos; colutorios cuando se apli- 
can á las encias Ó a la membrana mu- 
cosa de la boca, y finalmente conservan 
su nombre genérico cuando se emplean 
para la vagina, la uretra, el conducto 
auditivo, una fistula, ge, 

La preparacion de las inyecciones y 
las reglas que deben observarse en su 
manipulacion estan subordinadas á la 
naturaleza de los ingredientes que de- 
ben componerlas; y únicamente diremos 
que la disolucion, la maceracion, la in- 
fusion y la decoccion son las opera- 
ciones farmacéuticas que hay que usar 
con mas frecuencia para preparar las ln> 
yecciones, 

Las dosis y el modo de administrarse 
esta especie de baños locales, que gozan 
de propiedades tan variables, dependen 
de sus componentes y de las indicaciones 

ue hayan de satisfacerse, 

El Codex no dá ninguna fórmula pa- 
ra hacer las inyecciones, reservando su 
especialidad á los numerosos formularios 
existentes. f 

INYECCION EN LAS VENAS. (Y. esta pas 
labra.) | | 

IPECACUANA, Bajoel nombre de¿pe- 
cacuana se emplean las raices de mu- 
chos arbustos de los bosques espesos y 
húmedos del Brasil y del Perú, de la 

familia de las rubiaceas de Jussieu,. 

Segun M. Augusto de Saint-Hilaire, la 
palabra ¿pecacuana quiere decir corteza 
de planta olorosa y rayada. : 

Por mucho tiempo se ignoró el género 
á que pertenecia la planta que produce - 
la ipecacuana del comercio; pero M, Bro- * 
tero, profesor en Coimbra, «hizo ver, dice 
Alibert, que es una especie nueva del gé- 
nero collicocca de Schreber. El. profesor 
portugués apoyó su asercion en las moti- > 
cias que teuia de Gomez, io | 

En el comercio existen tres suertes de 
¡pecacuana: la gris anillada ú oficinal; la 
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parda oscura ó estriada y ta blanca ó 
undulada. La primera que es la que 
únicamente se usa en medicina, es pro- 
ducida por el: cephelis ipecacuanha, 
Rich; callicocca ¿pecacuanha, Gomez 
Drotero; ¿¡pecacuanha fusca de Pisou; po- 
yo do mato de los Brasileños; la 2% por la 
psycotria emética de Linueo, y la 3.2 
por la Richardsonia brasiliensis de Gomez. 
La única especie que describiremos es 
el cephelis ipecacuanha, cuyos caracteres 
botánicos son los siguientes: tallo ascen- 
te, sarmentoso, casi leñoso, de la altura 
de 5 á 6 pies; hojas opuestas, aovado-lan- 
ceoladas, de un hermoso color verde,|lige- 
ramente pubescentes por debajo, en nú- 
mero de le, 6, ú 8 en el tallo; raices ci- 
líadricas, tortuosas, largas dé 34 5 pul- 
pdas, del grueso de una pluma de escri= 
bir (delgadas y fililormes en la ¡peca- 
cuana blanca); epidermis rugosa, de co- 
lor gris (pardusca en la  ¡pecacuana 
negra, blanquecina en la ¡pecacuana 
blanca) ; la corteza ofrece compresiones 
cisculares muy profundas, próximas las 
unas a las otras, imitando una continua- 
cion de anillos unidos entre sí en un eje 
comun, de fractura lisa blanquecina y de 
olor fuerte, nauseabundo é insoportable 
para algunas personas, de sabor amargo, 
un poco acre y aromático (el olor y sa- 
bor €s_casi nulo en las ¡pecacuanas ne- 
gra y blanca) ; interiormente tiene una par- 
te leñosa Dersadá meditulio, y está com- 


puesta de fibras amarillentas de donde se 


estrae la emetiva. 

M. Guibourt (Hist. abreg. des drog. 
simp.) dice que existen en el comercio 
tres variedades de la ipecacuana que aca- 
bamos de describir, las que nos contenta - 
remos cun indicar, porque difieren muy 
poco en sus propiedades medicinales: la 
primera es la ¿pecacuana gris- neg ruzca, 
ipecacuana parda de Lemery, ¿pecacua- 
na gris ó anillada de M. Merat; la se- 
Esinda la ipecacuana gris-rojiza de Lea 
mery y de Merat; la tercera en fin , la 
Ipecacuana gris- blanquecina de Merat. 

Una nilo de sustancias vegetales 
han sido propuestas como alcedacma de 

¡pecacuana, Las mas importantes son 
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las raices del asarum Europeum , Lin; 
las de la betonica u[f. de Lin.; del tonidum 
paruiflorum ipecacuanha, Ventenat; del 
cynanchum ipecacuanha, Rich; de la eu- 
phorbia ¿pecacuanha, L.; de las viola 
eo arvensis, canina, Lin., Se. 

MM. Pelletiér, Magendie, Richard y 
Barruel han hallado en 100 partes de 
la rarz de 1 Ipecacuana anillada, 16 deeme- 
tina, 2 de materia grasa oleosa, 6 de ce- 
ra, 10 de goma, 42 de almidon, 20 de 
materia leñosa y 4 de pérdida. El medi- 
tulio ha ofrecido á los mismos observado- 

es; almidon 20; leñoso 66,60; materia 
grasa, indicios; emetina, 1, 15; estracto 
no vomitivo, 2,45; goma 5; pérdida 4,80. 

La ipecacuana goza de propiedades 
eméticas, escitantes y tónicas muy" pro- 
ounciadas. Estas fueron señaladas prime- 
ramente por Pison. Gianelli, "Thomson y 
Cullen han recomendado su uso en las 
fiebres “remitentes de mal caracter, y la 
administraban autes del acceso. Douleet, 
antiguo médico del Hotel-Dieu de Paris, 
la empleaba constantemente y con buen 
éxito en el tratamiento de la peritonitis 
puerperal; pero este método no podia ser 
útil sino cuando la enfermedad atacase á 
una constitucion biliosa; por que como lo 
han observado muy bien Baglivio y otros, 
no puede pouerse en priétic cuando 
existe un estado inflamatorio, ó cuando 
las mugeres tienen una susceptibilidad 
nerviosa muy irritable. 

Dada en pequeña dosis, la ¡pecacua- 
na' irrita el estomago y ocasiona vomi- 
tos; en dosis refractas, parece ejercer su 
uccion principalmente en los orgános 
pulmonares; causa por la que se emplea 
con frecuencia en ciertos catarros del 
pulmon, en la tos convulsiva, £f. Se em- 
plea tambien en el tratamiento de la di- 
senteria, crup, asma, hemotisis ,8/.; pero 
sobre todo esta sustancia tiene pro- 
piedades especificas contra las afeecio- 
nes mucosas, ( Foy, Curso de farma- 
cología). 

Ei Codex y los formularios de Ma- 
gendie, Foy, gfc., contienen las prepara= 
ciones y fórmulas siguientes, de las que 
es la base la ipecacuana. 
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Polvo. Se administra como .emético 
á¿ la dosis de 4 4 4 escrúpulo. en uva 
taza de agua tíbia,. y. se toma en tres ve- 
ces de cuarto en cuarto de hora; si. las 
dos primeras tomas. hacen vomitar lo su- 
ficiente se suspende la tercera. Se faci- 


lita aun mas el vómito dando en abun- ! 


dancia al enfermo agua caliente óinfu- 
sion de mauzanilla romana. Este:polvo 
se asocia frecuentemente al tártaro: esti- 
biado en las proporciones siguientes: pol- 
vo de ipecacuana 12 granos, tártaro es- 
tibiado £ grano. 
Como tónico estimulante de 4 hasta 
6 granos, | 
Como espectorante de ¿4 1, grano.. 
Tabletas. Ipecacuana en polvo 92 par- 
tes; azucar pulverizada 1470; mucílago 
Q. S.: las de Daubenton se preparan con 
una parte de ipecacuana y 12 de cho- 
colate con vainilla. 
Cocimiento anti-disentérico de Spiel- 
man. Ipecacnana quebrantada 2.£ drac- 
mas, agua 12 onzas. 
Estracto aquoso y. aleoólico. El. Co- 
dex no hace mencion sino del último. 
Tintura alcoólica, lpecacuana gris 
contundida, £ parte; alcool de 21” , 4 
partes. 0354 
Tintura anisada, Tpecacuana, 41 parte; 
espiritu de anis, 4. 
Jarabe. Estracto alcoólico, 92. partes; 
agua pura, 250; jarabe simple, 4500. 
Tales son las preparaciones farmacéu> 
ticas hechas con la ipecacuana y que se 
administran del modo siguiente: las ta- 
bletas en. búmero de uva.a. 5 por dia; 
los estractos á la dosis de 1á 4 granos 
y mas progresivamente en bolos ó pildo- 
ras; la tintura por gotas (10 4.50) en 
una pocion % julepe; el cocimiento á cu- 
charadas durante el dia, y el jarabe de a 
1 onza por dia, solo.ó diluido en agua. 
Se introdujo en Europa. bávia el. año 
1672 bajo el nombre de mina. de oro, 
tejuquillo, raiz de oro, y se vendio en 
secreto hasta el año 1686; época en que 
Adriau Helvetio, médico de. Reims, la 
empleó, la hizo conocer bajo sn verda- 
dero nombre, y Luis XIV compro el se- 


creto en 1690. 
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Emetina. La emetina pura delos quí= 
micos es; una, sustancia alcalina, blanca, 
pulyerulenta, inodora, de un sabor amar- 

o: y desagradable, soluble «en el agua 
fria, 8 e, que no se usa sino muy rara 
vez en medicina; por lo que solo nos ocu- 
paremos de la emetina parda, llamada 
tambien emetina medicinal, materia es- 
tractiforme, de color. pardusco, muy 
poco .olorosa, fc, que.se obtiene tratan - 
do.el. polvo de la ipecacuana gris con el 
alcoól de 38% colandalo con espresion 
pasados algunos dias de maceracion, fil- 
trándolo, evaporándolo hasta la consis- 
tencia de jarabe, estendiéndolo en capas 
delgadas en sitios. á propósito, y atabán». 
dolo.de desecar en. la estufa. $9 
¿La.emetina parda se ha usado como vo- 
mitiva por M. Magendie á la dosis de 44 
5, granos en un. poco de agua. Las table- 
tas del mismo práctico, hechas las unas 
con 2 granos deemétina pura y una Onza 
de azucar pulverizada, y las otras con 16 
granos de. emetina gris: y una onza de 
azucar pulverizada, seaduiniscran;-las 
primeras á la dosis de 4 cada hora en los 
catarros pulmonales, la tos convulsiva y . 
las diarreas aotíguas; y las segundas, qne 
son emeéticas, á la dosis de 36 4 en los 
adultos: una sola es suficiente para los 
DIños. : us 
«La emetina parda podria quiza reem- 
plazará la ipecacuana con ventaja en. la 
preparacion de .los polvos de Dower 
y del jarabe de Desessart (4. Orto 
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Vicios DE CoNFORMACION. 12 Falta del 
iris. El ¿iris puede faltar completamente, - 
como se ha observado en los niños recien na- 
cidos, ordinariamente ciegos. «He visto dos * 
casos, dice M. Middlemore , en los que ; 
el ¡iris faltaba completamente en ambos 
ojos. En. dos niños ciegos de nacimiento 
que no habian  esperimentado jámas 


oftalmía ni herida, la forma esterior y. 


el volúmen de los ojos eran naturales. 
Hubiera creido que en estos casos habia 
desaparecido el iris por efecto de reab» 
sorcion , determinada por una. causa 
cualquiera, sino hubiese visto 4 los su= 
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getos inmediatamente despues de nacer. 
No niego, por lo demas , aunque no lo 
creo , que el iris haya existido durante 
la vida. intra- uterina, y. baya sido 
reabsorbido despues. El aspecto de los 
ojos en los dos casos; era tal, que uo 
se podia confundir la enfermedad con 
ninguva otra. Á primera vista, la cór- 
nea parecia negra en toda su estension; 
pero cuando se la examinaba de cerca 
atentamente , se reconocia que la obs: 
curidad dependia dela falta! del iris. 
Los globos oculares presentaban un mo- 
vimiento oscilatorio particular; se mo- 
vian sin cesar y con energia, siempre en 
un mismo sentido , y estaba admirado 
en ver que Jlo3 músculos que ejercian 
este movimiento no se fatigaban.: En 
cuanto 4 las causas de esta disposicion 
nada he podido saber. » (Preatise on 
the diseases of. the eye, t. 4, p- 762.) 
El profesor Rau, de. Berva, ha pu- 
blicado posteriormente un hecho aná- 
logo que observó en: un «hombre + de 
treinta y dos años, que padecia al mis- 
mo tiempo cataratas. Lo que: hay. que 
notar:es que,:en su primera juventud, 
el «sugeto. habia : visto muy bien para 
deer y escribir , aunque no tuvo: iris. en 
ningun ojo. Un caso semejante no menos 
. notable ha sido descrito por M.: Stoe- 
ber, de Strasburgo , en. los Archivos 
generales de medicina; 1831. » (Anna- 
les d'oculistique, 31 de enero, 1841, 
«pág. 174.) - 
La falta del iris es algunas veces ac- 
cidental. Un instrumento en forma de 
gancho que entre en el ojo, ¡puede en 
efecto estraerlo:hácia: fuera y arrancar- 
lo, de lo que ha 'visto 'un ejemplo War: 
drop. Se concibe que si la facultad sen: 
sitiva de la retina no está abolida , la 
falta. del diafragma ocular debe causar 
«un verdadero deslumbramiento , foto- 
fobia y confusion en la :vision. Se vé 
¿sin embargo en el caso.de M.:Rau , que 
se vela medianamente. sin 'DINgUN-2UXI- 
lio artificial; pero este es:un hecho es- 
.cepcional, En general, sino hay amau- 
srosis la fotofobia no puede faltar. Se 
-remedia, en este último caso ,:con' una 


especie de iris. artificial , esto es, con 
anteojos cuyo vidrio esté teñido de ne- 
gro en toda su estension , menos en el 
punto céntrico que corresponde á la 
pubila. El enfermo de Wardrop se ha- 
llaba:- bien con dos cireulos de carton 
Opaco, agugereados en su centro y pues» 


tos delante de las. orbitas. 


2.2. Coloboma del iris. Esta lesion 
consiste en la hendidura vertical del 
Iris, análoga :á la! del velo del paladar, 
del labio leporino, Se. Bártholin ha sido 
uno de los primeros que la han seña- 
lado. M. Valther ha dado una des- 
eripcion. Minuciosa en estos últimos 
tiempos. Segun algunos oculistas , la 
deformidad en cuestion es muy fre- 
cuente. M. Ran - dice haber hallado 
ocho ejemplos... Algunos pretenden que 
al coloboma del. iris corresponde ordi- 
nariamente una hendidura semejante el 
la coroides y la retina, lo que confirman 
ria la ley órganogénica, llamada de 1- 
conjugación binaria de M. Serres dea 
lastituto. M, Rau: está dispuesto. 4 mi- 
rar ,,con Arnold y Seiler , este vicio de 
conformación como dependiente de un 
desvio y de una falta de reunion de los 
vasos del iris para convertirse en arcos; 


asi esque la. heodidura deliris mas bien 


depende de. no, haberse verificado su 
desarrollo que de haberse detenido (Che- 
lius , Traite» de ,ophth.., 1.2. p. 18; 
edic. francesa). Bajo el punto de. vista 
terapeútico esta deformidad no ofrece 
otro recurso que el que hemos indica» 
do para el vicio precedente, en la supo- 
sicion. de que la retina no estuviese 
paralizada. 

1:92. Persistencia de la: membrana 
pu pilar. Se sabeque la abertura pupilar 
está cubierta por una especie de mem- 
brana céelulo-vascular en el feto (mem- 
brana de Waschendorff); que no se vé 
sino al tercero ó.sétimo mes de la vida 
intra-uterina, y que en esta época se 
desgarra del centro á la circunferencia 


por los progresos del organismo, y que 


las dos cámaras se comunican desde en- 
tonces entre sí. Los restos dela membra» 
na pupilar desaparecen por reabsorcion. 


= 
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Algunas veces sin embargo persisten 
toda la vida, como lo ha visto Wentzel 
en un eclesiástico: en algunos casos raros 
la membrana pupilar queda entera. 

« He- observado, dice M. Middlemore, 
que la membrana pupilar se absorve ó 
rompe generalmente en la época del na- 
cimiento; puede sia embargo persistir, 
y por consiguiente fatigar seriamente ó 
destruir completamente la vision, segun 
sea reticulada y delgada, ó contínua, 
densa y vascular. Eu el primer caso, la 
membrana que cubre la pupila es roja 
9 gris, continua con la margen de la 
pupila y ligeramente convexa hácia ade - 
lante. En el segundo, sino es densa ni 
vascular , se distingue fácilmente su 
forma reticulada, los filamentos pasan 
de uno á otro lado, y están formados 
probablemente por vasos finos. Se han 
conocido muchos casos de este género; 
M. Wardrop ha reunido un gran nú- 
mero en su Anatomía patológica del 


ojo , y Gavard, Jourdan , Jacob y 


Lawrence refieren otros muchos. 
e Si la membrana pupilar no existe 


mas que en un ojo y es densa y vas- 


cular, lo mejor será no tocarla; pero sies 
reticular, se la puede desgarrar con 
una aguja pasada al través de- la 
circunferencia de la córnea. Es preciso 
proceder con precaucion para no da- 
ñar el cristalino ni determinar una 
catarata. 

« Si la membrana existe en los dos 
ojos , la operacion con la aguja se hace 
indispensable, y si la membrana parecie- 
se resistente se podria usar el bisturi de 
Adams para la pupila artificial. Puede ser 
algunas veces necesario volver a hacer 
la operacion. » (Loco cit., pág. 759.) Se 
dice que la operacion de la pupila arti- 
ficial practicada: por Cheselden tenia por 
objeto la deformidad de que se trata, 
y hay casos en que puede ser necesaria 
para remediar la obstruecion. (V. Pura 
ARTIFICIAL.) Diremos en fin que se han 
visto nacer niños con dos pupilas sobre 
un mismo iris, y otros que presentaban 
dos irregularidades angulosas sobre el 
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caso, la vista se halla poco mas ó me= 
nos en las condiciones de la coloboma 
que acabamos de describir, y son siem- 
pre condiciones mas ó menos molestas, 
respecto á que la imperfeccion del iris 
se asocia con bastante frecuencia á las 
afecciones de la. retina. y Ha s 

DisLocacion DEL iris. 1% Prolapso. 
Se dice que el iris está dislocado cuan= 
do esta membrana sale por una aber» 
tura de la cornea, ó forma un pequeño 
tumor notable á la simple vista, por lo 
comun de forma irregularmente redon= 


da, blando al tacto, rara vez liso, de co- 


lor parecido al del iris, reducible cuan- 
do reciente, pero no en el caso opuesto. 
Se deben tambien colocar en esta clase 
ciertos casos raros de destruccion total 
de la cornea y que dejan el iris al des» 
cubierto» (Riberi, Blefaroftalmoterapra 
operativa , pág. 153.) Algunos autores 
han descrito esta enfermedad con los 
nombres de estafiloma y hernia del iris. 

» La procidencia del iris es rara vez 
multiple. No es comun en efecto que la 
cornea esté abierta en muchos puntos á 
la vez; pero si llega el caso, se ven apa- 
recer sobre el ojo un número de tumo-. 
res pequeños igual al de las aberturas 
de esta membrana. He visto un enfer- 
mo atacado de una triple procidencia 
del iris ocasionada por tres úlceras de 
la cornea que penetraban en la cámara 
anterior, la una hácia la parte mas ele- 
vada, y las otras dos mas abajo. Si se 
considera la estructura delicada del iris, 
el número inmenso de vasos sanguíneos 
y de filamentos nerviosos que alli se 
reunen como en un centro comun), - se 
formará fácilmente una idea de la' vio- 
lencia de los sintomas que acompañan 
ordinariamente á la procidencia de esta 
membrana. Por pequeño que sea el tu- 
mor, aunque no fuese mas grueso: que 
la cabeza de una mosca, espuesto con- 
tinuamente al contacto: del aire, de las 
lágrimas y de las lagañas,' y sometido á 
un frotamiento contínuo por el movi- 
miento de los párpados, se ingurgita, se 
hincha, y no tarda en esperimentar una 


borde pupilar.. (Wardrop.) En el primer ' verdadera estrangul acion que no puede 
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menos de aumentar los efectos de la ir- 1 


ritacion. Al principio, el enfermo com- 
para el dolor que esperimenta con el 
que produciria una espina introducida 
en el ojo; nota al mismo tiempo una 
sensacion incómoda de ligadura ú opre- 
sion en todo el globo ocular; bien pron- 
to es atacado de una oftalmia violenta 
y la luz se le hace 1 insoportable, la por- 
cion libre del ¡iris ejerce sobre el resto 
de esta membrana una tirantez contí- 
nua, y altera necesariamente la pupila 

ne toma una figura oval y se acerca 
hácia el tumor; pero la ¡oflamacion, el 
dolor y demás síntomas que acompañan 
á la procidencia del iris no van siempre 
en aumento, pues la esperiencia ha pro- 
bado que esta enfermedad abandouvada 
ási misma pierde bastante frecuentemente 
su carácter inflamatorio y se hare casi 
enteramente indolente. He visto última- 
mente un hombre de cincuenta años que, 
despues de dos meses y medio, tenia en 
el ojo derecho una procidencia del iris del 
volumen de dos granos de mijo unidos, 
que apenas incomodaba al enfermo y so- 
lo sentia una ligera moléstia en los mo- 
- vimientos del ojo, producida por el ro- 
ce del párpado inferior; tenia además una 
ligera rubicundez habitual de la conjun- 
tiva. Puse la estremidad del dedo sobre 
el pequeño tumor, y advertí que estaba 
duro y calloso; atribui su indolencia y 
dureza por una parte á la opresion ejer- 
cida en su base por los bordes de la 
llaga de la cornea, y por otra á la ae- 
cion continua del aire y de las lagri- 
mas.» (Scarpa, Malad. des yeux, tó- 
mo 2, pag. 4,trad. franc.) 

Las causas de la procidencia del iris 
son las úlceras, las heridas pevetrantes 
de la cornea, y las roturas de esta mem- 
brana producidas por violentas contusio- 
nes en el globo del ojo. La cornea pue- 
de abrirse accidentalmente; en la opera- 
cion de la catarata siempre se. corta pa- 
ra su estraccion, y algunos cirujanos la 
dividen tambien para dar salida al hi- 
popion. Si, en todos estos casos, las he- 
ridas no se reunen inmediatamente, si 
sos labios no se aglutinan para .oponer- 
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se á la salida del tumor acuoso, el iris 
arrastrado por la corriente de este tu- 
mor, que se dirige continuamente bácia 
la berida, se ¡otroduce entré los bordes 
de esta, se prolonga, y concluye por ma- 
nifestarse al esterior bajo la forma de 
un tumor pequeño. Lo mismo sucede, 

si, cuando existe una herida en la cor- 
nea, el globo del ojo se halla fuerte- 
mente comprimido por un vendaje, ó 
bien si el enfermo es atacado de un es- 
pasmo de los músculos de este órgano, 
de vómitos violevtos repetidos y de fuer- 
tes ataques de tos. Las úlceras de la cor- 
nea que penetran en la cámara anterior 
dan lugar, con mas frecuencia toda via que 
las llagas de esta membrana, á la pro- 
cideucia del iris, porque existe en el 
una verdadera pérdida de sustancia, y 
porque es imposible cerrar por la reu- 
nion de sus bordes la solucion de con- 
tinuidad de una membrana tan densa y 
tensa como la cornea. Por lo demas, el pe- 
queño Huntor tiene necesariamente el co- 
lor pardo ó gris del iris, y su base está 
rodeada de un circulo ópaco que cor= 
responde a la circunferencia de la lla- 
ga:ó de la úlcera. 

El pronóstico de esta enfermedad es 
siempre grave y algunas veces muy pe- 
ligroso, puesto que la procidencia se ter- 
mina en algunos casos por la fusion pu- 
rulenta del órgano, y en los casos mas 
felices, si no se pierde completamente la 
vista, queda mas ó menos dañada, y la 
cornea conserva una mancha indeleble, 
mas Ó menos aparente. Hay no obstante 
un caso en que la procidencia del iris 
es un bien, que es cuando la cornea está 
perforada por alguna fistula óulceracion, 

Tratamiento. En el tratamiento de 
la procidencia del ¡iris se debe desde lue- 


go considerar si esta membrana es toda- 


via reducible, Ó si. está. ya adherida á 
la cornea. En el primer caso se _procu» 
ra volverle .4 colocar en su situacion 
natural y apresurar la cicatrizacion de 
la herida de la cornea. Cuando la pro- 
cidencia es muy reciente. y sale al traves 
de una herida estensa-de la cornea, el 
medico debe colocar el iris por medio 
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de una cucharilla ó de uva espatula 
pequeña teniendo separados los labios de 
la herida. Cuando el prolapso se hace 
por una abertura muy pequeña, y no 
es por consiguiente reducible mecanica- 
mente, se recomiendan la posicion hori- 
zontal de espaldas, la oclusiom de los 
parpados, la oscuridad del aposento 
y la instilacion de nna disolucion de 
estracto de belladona: estos medios sue- 
len dejar libre al iris, y dan tiempo á que 
se cicatrice la abertura de la cornea. La 
inflamacion concomitante indica, ademas, 
los antillogisticos mas Ó menos energicos, 
tales como las sangrias generaes ó loca- 
les, las aplicaciones frias en el ojo y los 
laxantes. 

En los casos mas antiguos, en que no 
hay sintomas inflamatorios agudos, cuan- 
do el iris ha contraido adherencias con 
la cornea, no se trata ya de dejarle li- 
bre, sino de quitar el tumor que forma 
en la córnea, lo que se consigue cenando 
el tumor es pequeño tocandole todos los 
dias con la tintura de opio, y si esto no 
bastase con la piedra infernal. Du- 
rante el uso de estos medios, el tumor 


disminuye cada vez mas volviendo- 
se blanco, y por ultimo forma una 
cicatriz solida pero indeleble. Este 


tratamiento es Insuficiente cuando la 
procidencia es voluminosa, y no debe 
latentarse cuando el «estado varicoso del 
ojo indica que este organo esta predis- 
puesto á la degeneracion carcinomatosa. 
En estos casos, cuando la enfermedad no 
es reciente, y que se puede por consi- 
guiente suponer que se han formado 
adherencias entre el iris. y la. cornea, el 
tumor debe quitarse con unas tijeras 
corvas por su plano. La inflamacion con- 
secutiva es ordinariamente poco intensa, 
y ayuda á los medios ordinarios.» (Vie- 
tor Stoeber, Man. prat. de ophthalmolo- 
gie, pag. 277.) 
22 Desprendimiento y rotura del tris. 
El iris se desprende con bastante facili- 
dad de su insercion al ligamento  ciliar. 
Este desprendimiento se hace perfectamen- 
te y sin rotura aparente; puede verificarse 
en uno ó muchos puntos de su circunfe- 


rencia y aun desprenderse del todo, 
de loque se han visto muchos ejemplos; 
pero las mas veces no se verifica sino 
sobre un punto, unas veces hacia den= 
tro y Otras hacia fuera, y en la estension 
de una á 2 lineas á lo mas. : 

Cuando se verifica solo  parcialmen= 
te el desprendimiento de la periferia del 
iris, esta membrana se-deprime, y la 
pupila natural se oblitera mas ó menos 
por la aproximacion de sus bordes. En 
este caso resulta una nueva pupila de 
figura eliptica irregular en - el sitio del 
desprendimiento, que puede quedar per= 
manente y reemplazar las funciones de 
la pupila. natural, ó bien obliterarse á 
su vez y quedar ciego el enfermo. El 
mismo fenomeno se observa si bay dos 
desprendimientos, uno en cada' lado; las 
dos pupilas accidentales pueden subsis- 
tir, y el enfermo babitnarse á ver por 
ellas, ó bien obliterarse,8/c. Hemos ya he- 
cho notar que la existencia de muchas 
pupilas no era un obstaculo - absoluto 
para la vision. Cualesquiera que sean, 
por ultimo, las condiciones del despren= 
dimiento parcial, el enfermo: no vera 
tan bien como con la pupila natural, sobre 
todo al principio. 

» Se concibe sin trabajo que la nue- 
va abertura debe ser inmovil á la ac- 
cion de la luz, no teniendo esfinter co- 
mo la púpila natural. Se halla no obs- 
tante en el manual. de Wentzel, la ob- 
servacion de un desprendimiento del 
iris que reemplazaba' despues de veinte 
años la púpila natural; el enfermo veia 
perfectamente y se ocupaba en la:caza; 
pero lo mas notable era, que esta aber- 
tura cuya figura ha dado el autor, ejer- 
cia los movimientos de 'contraccion y 
dilatacion como la púpila natural. Se en- 
cuentra en los autores, y entre otros en 
Demours, de Wentzel (Tratado sobre la 
catarata), una multitud de casos de des- 
prendimiento deliris que han reempla+= 
zado muy bien las funciones de la pú= 
pila; pero el fenomeno de la movilidad 
no se ha observado en ninguno. 

Si el desprendimiento es completo, 
como en un caso referido por Wardrop, 
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hay deslumbramiento; la vision distinta 
no es posible hasta que el iris sea reem- 
plazado por un diafragma artificial, es- 
to es un vidrio negro que tenga en su 
centro un punto diáfano, ó un carion con 
un agujero pequeño en medio. 

» Las causas del desprendimiento del 
jris son casi siempre las violencias trau- 
máticas, y no es raro que sobrevenga en 
los esfuerzos que se hacen para extraer 
la catarata: si esta es grande y la pú- 
pila estrecha, el iris puede desprenderse. 
Wentzel vio este fenómeno en dos ujos 
de un mismo sugeto que el operó; la 
catarata salio por el punto desprendido, 
y las dos aberturas reemplazaron muy 
bien á las antiguas púpilas. Las contu- 
siones sobre el ojo, las conmociones, las 
heridas penetrantes, los accesos de la pe- 
riferia del iris, £e., son las can= 
sas mas comunes del accidente de que 
se trata, 

» El tratamiento del desprendimien- 
to. parcial es enteramente espectante, pues 
que solo se debe combatir la reaccion 
inflamatoria, cuando se verifica, sobre lo 
que volveremos á tratar en el atículo 
PuriLa ARTIFICIAL. 

Las roturas del iris ofrecen una mul- 
titud de variedades. Unas veces se des - 
garra la púpila co uno 4 muchos puntos, 
y Otras el mismo campo del iris. En el 
primer caso, la. púpila se abre, y la di- 
visióa puede llegar hasta el ligamento 
ciliar, limitarse á un solo radio, ó bien 
coutinuar en todo el eje, vertical ú 
horizontalmente. Cuando el iris esta di- 
vidido eu dos mitades, la lesion recibe el 
nombre de coloboma del iris. 

» Independientemente de las roturas 
de la púpila que son bastante frecuen- 
tes, el iris se perfora muubas veces de 
parte á parte por los instrumentos pun- 
tiagudos, ó se divide simplemente por 
instrumentos cortantes, á bien se corta 
en fin en un punto, como se ha ob= 
servado durante la operacion de la ca- 
tarata, gfc. 

» El primer fenómeno que acompaña 
á las divisiones accidentales: del iris, es 
el derrame de sangre;en seguida el des- 


prendimiento de 'los bordes que uo 
siempre se verifica, y “por último: la 


“reaccion inflamatoria. Algunos autores 


admiten las perforaciones del iris por 
efecto de la reseccion. ( Middlemore.) 
La etiología, el pronóstico y el trata= 
miento de las divisiones del iris son 
exactamente iguales 4 los de los des- 
prendimientos de esta membrana.» (Rog- 
netta, Cours de ophthalmol. , p. 279.) 
(Y. Ojo [ heridas del]. ) 

3. Temblor del iris (tremulus ividis). 
El diafragma del iris está algunas ve= 
ces paralizado y movil hácia adelante y 
atras en el globo del ojo. Estas vacila- 
ciones no son una enfermedad muy 
rara en los ojos amanróticos, y se ob- 
serva en. cada movimiento del globo que 
el iris se pone tan prento detras como 
delante, y asi sucesivamente. Muchos 
autores han hablado hace bastante tiem= 
po de esta alteracion que atribuian á la 
atrofia parcial de los humores del ojo. 
Wardrop lo ha cousiderado como efecto 
de una paralisis de la sustancia del tris, 
sintoma bastante constante en la amauz 
rosis. Middlemore sin embargo asegura 
haber visto la vacilacion del iris en su= 
getos que tenian buena vista y el globo 
ocular perfectamente ¡leno. 

» Segun los hechos que he presencia- 
do, y los que menciona Bnquet (Mem. 
sur le tremblem. de Y iris. Societé d' 
emulation, t. 1, p. 191), se puede de- 
cir: 1,9 que este temblor se observa mas 
frecuentemente en los niños, ú despues de 
la operacion de la catarata por depresion; 
27 que frecuentemente es debido 4 una 
especie de paralisis de lo intesior del 
ojo, que puede sin embargo existir sin que 
el iris haya perdido. su contractilidad, 
y en los individuos que conservan la 
facultad de ver; 32 que no es una se- 
ñal incontestable de amaurosis. La cau: 
sa de semejante estado proviene eviden» 
temente de una lesion del cuerpo vitreo. 

El temblor del iris es una enferme= 
dad ó un síntoma de enfermedad muy 
serio si se atiende al órgano en que existe, 
é indica que la perdida de la vista  se- 
rá casi inevitable si no existe ya, y por 
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lo demas, nada prueba hasta ahora que ¡ mo la porcion correspondiente de la pu- 


se pueda curar esta enfermedad. Si el 
individuo que esta afectado de ella pa- 
dece al mismo tiempo cataratas, el 
práctico no se decidira a hacer la ope- 
racion sino despues de haber prevenido 
á los parientes del enfermo la poca 
probabilidad que bay de buen éxito, y 
en caso de decidirse á practicarla no 
empleara la estraccion, á no querer cor- 
rer el riesgo de vaciar el ojo. En los de- 
mas casos, es decir cuando no existe ó 
ya no hay catarata, el trémulus iridis 
debera someterse, respecto al tratamien - 
to, á las mismas reglas de terapéutica 
que la amaurosis por lesion del interior 
del ojo. En suma, esta enfermedad del 
iris 6 de los humores del ojo merece es- 
tudiarse mejor que lo que se ha hecho 
hasta ahora y fijar la atencion de los 
observadores» (Velpeau, Dict de med., 
t. 17, p. 157.2 edic. ) 

Adherencias viciosas del iris ( syne- 
chies). El- iris puede adherirse por de- 
lante con la cara posterior de la cornea 
y obliterar la cámara anterior en su to- 
talidad ó en parte, lo que se llama s:- 
nequia anterior; puede tambien adherir- 
se por detras con la cápsula anterior del 
cristalino y obliterar la cámara poste- 
terior, y constituye la sinequia poste- 
rior. Alguuas veces existen las dos es- 
pecies de adherencias á la vez, lo que 
daña bastante la vision y aun la destru- 
ye, tanto mas cuanto que estas adhe- 
rencias no existen sino despues de flo- 
gosis profundas y cuando está dañada 
la trasparencia del cristalino ó de la 

, 
córnea. 

« La adherencia viciosa es algunas ve- 
ces vongenita, pero” ordinariamente es 
producida por heridas de la cornea, por 
abscesos desarrollados en la camara an- 
terioró entre las laminas de la cornea, y 
por Operaciones quirurgicas. Esta adhe- 
rencia rara vez es general; por lo comun 
no existe sino en la parte inferior de la 
cornea hacia la que se dirigen casi todos 
los. abscesos. Se reconoce facilmente esta 
enfermedad; una porcion del iris está 
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pila, mientras que el resto del iris y de 
su abertura conserva poco. mas ó menos 
su situacion, su forma y su movilidad 
ordinarias. La deformidad de la pupila 
es tanto mayor cuanto mas cerca está 
de su circunferencia la adherencia del 
iris con la cornea, ó bien la pupila está 
mas dilatada cuando se ba formado la 
adherencia, Esta circunstancia dificulta 
la impresion de los cuerpos brillantes y ha- 
ce mas dificil la vision. La adherencia del 
iris al cristalino sucede algunas veces por 
las mismas causas que la afeccion pre- 
cedente; y tambien coexiste frecuentemen- 
te con la catarata, y resulta de la infla- 
macion de la cápsula del cristalino. Es- 
ta adherencia difiere de la otra bajo 
muchos conceptos; es casi siempre ge- 
neral, y el contorno de la pupila se ad- 
hiere del todo á la circunferencia de la 
cubierta del cristalino; resultando que 
la abertura del iris conserva su situación 
y su forma circular, pero pierde toda 
su movilidad. Esta inmovilidad de la 
popila puede hacer en muchos casos el 
diagnóstico muy incierto, porque es ge- 
neralmente considerada, en los indivi» 
duos afectados de catarata, como un sig- 
no cierto de amaurosis. La adherencia 
del iris á la córnea no tiene otro incon= 
veniente, en general, que el de producir 


.uoa deformidad ligera y un poco de tur- 


bacion en la vista. La adherencia del 
iris á la membrana del cristalino podria 
tener inconvenientes bastante graves sino 
estuviera complicada con algnna otra 
afeccion del ojo; la pupila, no pudiendo 
aumentar ó disminuir su disco, ni reci- 
bir ó rechazar los rayos huminosos que 
la atraviesan, dificultaria la inspeccion 
de los objetos poco claros, y la de los 
cuerpos brillantes seria insoportable; pe- 
ro es muy raro que esta adherencia sub- 
sista sin que al mismo tiempo exista al- 
guna falta en la cornea, ó la opacidad 
del cristalino. Todavia no se ba obser- 
vado, me parece,la inmovilidad absoluta 


¡ de la pupila sio complicaciones; de suer- 


te que es dificil decir los accidentes que 


hacia adelante y queda 'inmovil asi co- $ produciria si alguna otra afecion no la 
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acompañase, » (Boyer, Malad chir, tom, 
5 pag. 437. ) 

Se puede algunas veces prevenir la 
sinequia, ya anterior ya posterior, con 
el auxilio de los medios recomendados 
contra la ¡ritis, y sobre todo con la be- 
lladona continuada por largo tiempo. Ha y 
no obstante casos en los que la sinequia 
anterior es un bien, un remedio, puesto 
que pone un termino feliz a ciertas he- 
ridas de la cornea. 

e La cura radical de la sinequia an- 
terior total d inveterada es imposible, por 
estar acompañada de un estafiloma ge- 
neral de la cornea, Sila sinequia ante- 
rior es parcial, se ha aconsejado intro- 

_ducir al traves de la cornea un cuchi- 
lo de catarata ó una aguja de hierro en 
forma de lanza, y disecar de abajo 4 
arriba la adhereucia, evitando cuanto sea 
posible el derrame del humor acuoso. 
Este consejo no es de despreciar en los 
casos en que la pupila es muy irregular 
y la vista muy dañada, porque es capaz 
de mejorar á esta última y volver el iris 
á su estado natural. Sin embargo, si la vista 
es buena, debe abstenerse de toda tenta- 
tiva operatoria.» (Riberi, ób. cit., p.173. ) 

En cuanto á la sinequia posterior 

solo pueden emplearse en un princi- 
pio los medios generales que ya hemos 
indicado; pero si la vista estuviese com- 
pletamente interceptada en ambos ojos 
á la vez, se puede recurrir á la operacion 
de la catarata y de la pupila artificial 
que se practican á un tiempo. ( Y. Porfí- 
LA ARTIFICIAL [ operacion de la ] y 
CATARATA. ) 

Neurosis DEL iris, (4. Mibriasis, 
PopiLa , Oso. ) 

Tumores pe 115. Los Alemanes y los 
Ingleses han descrito bajo el nombre de 
polipos ó de condilomas del iris, los co- 
pos de liufa plastica que se forman du- 
rante el segundo grado de la ¡ritis, ya sobre 
el borde pupilar, ya en la superficie del 
diafragma de este nombre. Probablemen- 
_te los tumores de esta naturaleza son 
los que algunos autores, y entre otros 
Middlemore, dicen haber curado por 
medio de un tratamiento mercurial 


Tom. VI 


¡ ( calomelanos hasta la salivacion ). 


El iris está sujeto á una tercera es- 
pecie de tumor, el tumor sanguíneo vas- 
cular ó fungoso, que se podria compa- 
rar , hasta cierto punto, con el tumor 
erectil accidental , ó con las fungosida- 
des de las úlceras crónicas. Se puede 
formar en dos condiciones diferentes, ya 
sea cuando el iris ocupa su sitio natural, 
ó ya cuando esta membrana forma her- 
via al traves de la abertura de la cór- 
nea. En el primér caso, el tumor san» 
guíneo nace sobre un punto cualquiera 
del iris, y cuelga en la cámara anterior 
á manera de una sauogúesa pequeña. 
Echa de cuando en cuando sangre que 
enrojece el humor acuoso, y produce á 
veces dolores lancinantes. 

Wardrop y Middlemore dicen haber 
visto dos tumores de este géiero; pero 
no han descrito sus progresos ni:sus ter- 
minaciones naturales. En el segundo ca- 
so , el tumor se forma sobre una pro- 
longacion del iris fuera dela córaea; 
en cuyo caso es el mismo iris el que ere- 
ce, se hace fungoso y constituye una 
especie de hongo pequeño , como se ob- 
serva algunas veces en el cerebro á con- 
secuencia de heridas con salida de esta 
viscera. Uno de los primeros ejemplos 
conocidos de esta variedad de tumor del 
iris ba sido referido por el Maestro Juan, 
bajo el título de Escrescencia de carnes 
en. forma de hongo cuya base estaba en 
el iris y el resto fuera de los párpados. 
Existia en un militar y se habia forma- 
do á consecuencia de una  procidencia 
del iris degenerada. «Se le habia, dice el 
autor, estirpado muchas veces, pero siem- 
pre habia retoñado , porque se le ha- 
bia ligado, ó cortado con las tijeras 
hasta la superficie de la córnea. Me de- 
terminé á destruirla con cáusticos. Com- 
puse un polvo con una parte de subli- 
mado corrosivo y cuatro de corteza de 
pan bien seco. Espolvyoreé un poco con 


los dedos toda la superficie de la excres- 


cencia, y asi que vi lás carnes blanque- 
cinas, lavé el ojo con aguas oftálmicas 
un poro tibias , para impedir que el. 
sublimado disuelto en las humedades de 
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la eserescencia obrase sobre las partes 
próximas, y en seguida apliqué compre- 
sas empapadas en clara de huevo y agua 
de rosas, gfc. » Al sétimo dia de estas 
aplicaciones repetidas se consumió todo 
el tumor, el ojo se vació, y se curó el 
enfermo. (Maestro Juan, Traité des ma- 
lad. de U «il, 4 vol. en 4.2 pág. 411; 
Troyes, 1807.) 

Se concibe qne en los tumores de esta 
naturaleza es mejor cortarle por la base 
con el Listurió las tijeras , y cauterizar 
el resto, si puede conservarse todavia el 
ojo; pero en el caso contrario, es preciso 
hacer al instante la amputación del hemis- 
ferio  auterior del órgano, como si se 
tratase de un estafiloma. és 

Se pueden ver olros ejemplos de tumo- 


res sangulucos del irisea la obra de De- 


mours (lam.34), en el Manual de Went- 
zel (tom. 2, p. 157 ), en la Anajom. 
patolog. de Wardrop ( tom. 2; pág. 49 
y sig. ) y en el tratado de Middle- 
nore ( tom. 1, pág. 721). 

OPERACIONES PRACTICADAS EN' EL 1RIS 
(Y. Purina ARTIFICIAL. ) | 

IRITIS (inflamacion del iris). « Los 
autores ingleses y alemanes son los que 
han hecho los principales esfuerzos para 
aislar la iritis separáudola  completa- 
mente de las demás ¡uflamaciones - del 
ojo, para en cierto modo describirla con 
simplicidad. Midudablemente han pres- 
tado eu esto un verdadero servicio á.la 
ciencia; pero tal vez han ido demasiado 
lejos en sus opiuiones, porque rara vez 
sucede que el. ¡iris se inflame sin que lo 
hagan tambien al mismo” tiempo otras 
partes del ojo, y por mi parte crco que 
tratando de aislar demaslado esta enfer-= 
medad los cirujanos ingleses y alemanes, 
han confundido con el nombre de jritis 
muchas inflamaciones que no pertenecen" 
á esta membrana. Tambien se observará 
recorriendo estos autores, que la fre- 
cuencia de la eufermedad de que tra- 
tamos no es igual en todos. Esto con- 
siste, como acabo de decir, en que 
atribuyen ú la ¡ritis sintomas que per- 
tenecea á otras inflamaciones, tales co» 
mo la de la coroides, de la retina, det 
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humor vítreo, de la cápsula del eristas 
lino, del cristalino mismo, y eu una 
palabra de todas las cubiertas sobre-= 
puestas que pueden inflamarse al mismo 
tiempo que el iris. Es preciso, si-ha de 
haber exactitud, tomar en euenta todas 
estas complicaciones, y no hay duda: 
que, en el estado actual de «la: ciencia, 
esto es muy dificil y quizá imposible; 
por lo cual nunca podré encarecer bas=. 
tante la necesidad de estudiar con e3- 
mero este punto de patología -ocular, 
porque falta mucho que hacer relativa- 
mente á la iritis. Por mi parte, habien- 
do observado muchas veces esta enfer- 
medad, creo, sin que tenga la prelen- 
sion de poder -ilustrar completamente 
una cuestion tan oscura, poder ser útil 
describiéndola segun mis propias inves- 


“tigaciones. Los autores alemanes, ingle- 


ses y otros que han tratado de la ¡ritis, 
han multiplicado hasta el esceso las es- 
pecies y variedades. Asi es que vemos 
iritis aguda, cróvica, difusa, parcial, 
sub aguda, serosa, parenquimalosa, de la 
uyea, sórica, tricomática, mercurial, se- 
ro-mercurial, reumática, eserofulosa, si- 
filítica, artrítica, escorbútica, plelórica, 
congestional, venosa, lechosa, nerviosa, 
tifoidéa , Se. Sc. Motivo hay para 
asombrarse al «recorrer esta larga no- 
menclatura, y casi todas las especies que 
contiene, que tal vez llegan á cincuenta, 
no son otra cosa que una verdadera io- 
vencion del 'espíritu, y las ideas que la 
escuela alemana intenta difundir - res- 
pecto é este punto, no pueden producir 
mas que confusion, envolviéndonos en 
un caos intrincado.» (Velpean, 'Lecons 
orales, p. 191.) Ue 
Variedades. En consecuencia de las 
ideas que acabamos de manifestar, M. 
Velpeau solo se ha decidido a reconocer 
y describir dos especies de iritis, la agu- 
da y lacrónica. (Dict. de med., 2% edic,, 
t. 7, p. 150.) Ya en 1834, M. Stoeber 
habia descrito la ¿ritis idiopática bajo de 
estas dos distintas formas (Manuel prat. 
de ophthalm., p: 157), y 45u- imitación 
la mayor parte de los autores especia= 
les que escriben en nuestro pais, han se- 
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guido esta sabia restriccion, tanto mas 
justa, cuanto que como, ha dicho el pri: 
mero de los cirujanos que acbamos de 
citar, «no habiendo ninguna razon para 
que cada membrana del ojo esté libre 
de las mismas variedades de inflamacion, 
se deja ver al momento el caos intrin- 
cado de especies y variedades en que 
tales ideas envolverian á los patólogos, 
si las adoptasen.» 

Además de las distinciones en cuanto 
á la forma y á la naturaleza especifica 
de la enfermedad, se han establecido 
otras segun su sitio y estension; asi es 
que Weller ( Traite tehor. et prat. des 
malad. des yeux, t. 1%, p. 362) describe 
la iritis difusa y la iritis parcial; casi 
“todos fundándose en la composicion ana- 
tómica del órgano en que se fija la en- 
fermedad, admiten una ¡ritis de la la- 
mina serosa anterior (Zritis serosa), de 
la lámina celulo-vascular ó muscular 
(iritis parenquimatosa) y de la poste- 
rior (upettis); estas tres variedades han 
sido enumeradas y descritas detallada- 
mente por M, Sichel (Dés ophthalm., de Y 
amaur, et dela cataracte-Suplem. au trat- 
té de Weller, y. 66.) Despues de haber 
indicado estas diferenelas en el modo de 
proceder de cada autor, aceptaremos la 
primera division á ejemplo de MM. Stoe- 
ber, Velpeau, Jeanselme (Manuel prat. 
des malad. des yeux, p. 272) y Vi- 
dal de Cassis (Trait. de pathol., t. $, 
página 282), go. 

CaracTERES. 12 Iritis aguda. «Gene- 
neralmente principia la enfermedad por 
un dolor punzante en lo interior del 
ojo, irradiáodose mo solo «¿ las sienes si- 
no tambien al grande ángulo del ojo y 
a las mandibalas; el iris no tarda en 
quedar immóvil, la pupila se contrae 
poco á poco, pierde su forma redonda 


y se hace tán pequeña que algunas. ve- 


ces cuesta trabajo reconocerla. A pesar 
de esta enorme contraccion de la púpi- 
la, la impresion de la luz es sumamente 
¡osufrible, siendo algunas veces muy di- 
ficil examinar el ojo, aun cuando se to- 
men las mayores precauciones. Los co- 
lores del iris tambien se modifican; el 
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que es gris ó azul pasa al verde; el par- 
do se vuelve rojo; el borde pupilar se 
vuelve hacia adentro, la esclerótica se 
cubre de millares de vasos pequeños, y 
repentinamente se detiene a cierta dis- 
tancia de la córnea, qne forma el cir- 
eulo blanco entre la circunferencia es- 
terior del iris y la Interior de la, córnea. 
La mayor parte de los oftalmologos «le» 
manes, y M. Sichel despues de ellos, con- 
sideran este cirevlo como nna prueba de. 
inflamacion particular del iris que ellos 
suponen de naturaleza artritica; los of- 
talmologos franceses é italianos por el 
contrario consideran este resultado como 
puramente anatómico. He aqui como se 
esplica sobre ello M. Sanson: «Exami- 
nemos en efecto las conexiones vasenlares 
que existen entre la circunferencia del 
iris y la córnea; por otra parte, necesa- 
riamente hay una cierta distancia entre 
el punto en que el iris se une á la cór- 
nea y á las demás membranas del ojo 
y la circunferencia de la misma cornea; 
la esclerótica está cortada en bisel á espen- 
sas de la córnea, de donde cesulta que 
esta membrana es efectivamente mas es- 
tensa de lo que parece; en los límites 
de la circunferencia de la esclerótica es 
únicamente donde el iris se une con la 
córnea, y este intervalo, comprendido en- 
tre la córnea y el iris, es el que consti- 
tuye el cirenlo blanco, efecto puramente 
anatómico. Por consiguiente, siempre que 
exista inyeccion del iris, se verá apare- 
cer el circulo artrítico, y cuando toda la 
estension de la córnea haya sido atacada, 
disminuyendo este poco á poco á medida 
que la inflamacion progresa, acabará por 
desaparecer totalmente. (Sanson, Clunig., 
Franc. med., n.22 de enero de 1837.) 
oHace mucho tiempo que participa- 
mos de estas opiniones, que ademas se 
hallan corroboradas por las observacio- 
nes de M. Velpeau. La rubicundez de 
la esclerótica y de la conjuntiva au- 
mentan en razon de la intensidad de la 
inflamacion, el iris se encorva dirigién- 
dose adelante, la cámara anterior se es- 
trecha, queda abolida la vista, y casi 
siempre se forman en uno ó mas pun- 
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tos del iris pequeños derrames sanguí- 
neos. Cuando la enfermedad llega á este 
grado, el paciente sufre violentos dolo- 
yes, insomnio y muchas veces delirio; 


esperimenta en el ojo ráfagas luminosas 


seguidas siempre de un lagrimeo tanto 
mas incómodo cuento que las lágrimas 
son abrasadoras y aumentan el dolor: 
tal es el grupo de sintomas que consti- 
tuyen el primero y segundo grado de la 
iritis.» (Furnari, Zraité prat. des malad. 
des yeux, p. 78.) 

9.2  Iritis crónica. La iritis esencial- 
mente crónica ha sido muy poco estu- 
diada*porque su desarrollo es lento; pero 
siendo poco manifiestos sus caracteres 
propios y teniendo tambien relacion con 
otras lesiones, no se fija la atencion en 
el iris, mucho menos cuando sus mismos 
caracteres fisicos son- muy poco mar- 
cados en un principio. Cuando la 
iritis crónica es consecuencia de la 
aguda, fácil es conocer que el ojo, 
sin estar positivamente inflamado, es 
mas irritable que en el estado na- 


tural, que el iris no ha recobrado su: 


color primitivo, ni la pupila toda su 
movilidad, ni toda su regularidad. Co- 
mo afeccion primitiva, la iritis cróni- 
ca pasa muchas veces desapercibida; por 
mi parte la creo'muy frecuente, y sl la 
atenta observacion de un gran número 
de enfermos no me ha engañado, me 
considero autorizado para decir que mu- 
chas variedades, que se han descrito con 
el nombre de amaurosis incompleta, la 
pertenecen. Cuando se examina el ojo 
con cuidado, se ve que el iris no tiene 
el color claro que en el estado de salud, 
y si se tiene el ojo frente á la luz por 
algunos segundos con los párpados sepa- 
rados, se pone encarnado y lagrimea con 
mas fuerza que en el estado natural, y 
al punto se ve aparecer el circulo escle- 
rótico. Volviéndole hácia la sombra se ob- 
serya facilmente que la pupila no se di- 
lata completamente; hay una sensacion 
de tirantez y obstáculo en la órbita; los 
enfermos lienen mas ó menos turbada la 
vista, y se quejan de la incomodidad que 
les cansa ciertos cuerpos estraños que 
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reyolotean delante de ellos. Algun tiem- 
po despues esta clase de ¡ritis se carac- 
teriza algunas veces por un jaspeado ó 
por manchas en la parte anterior de la 
membrava; la pupila adquiere cierto gra- 
do de contraccion y queda fija, 6 por lo 
menos pierde parte de su sensibilidad. 
He visto muchos enfermos que se creian 
afectados de amaurosis incompleta, y en 
los cuales el iris que estaba incoloro ó eo- 
mo arrugado, ofrecia una pupila inmó-= 
vil aunque regular, sin otro indicio de 
lesion en el fondo del ojo, y que creo 
que no tenian mas que una iritis crónica. 
Ademas esta enfermedad está caracteri- 
zada en sus variedades mas comunes por 
la forma angular, el estado desflecado del 
contorLo pupilar, ó por vegetaciones, y un 
aspecto tomentoso de la parte anterior 
del íris; muy frecuentemente se estable- 
cen tambien adherencias filámentosas 
entre los bordes de la pupila y la cara 
anterior de la cápsula del cristalino. Di- 
latándose la pupila muy irregularmente 
toma las formas mas siugulares cuando 
se instilan entre los parpados algunas 
gotas de solucion del estracto de bella= 
dona. Como los sugetos en quienes se 
observan estos sintomas rara vez dejan 
de esperimentar mucha debilidad en la 
vista sin señal manifiesta, y como mu= 
chos de ellos se quejan al mismo tiempo 
de dolores mas ó menos obtusos en la 
órbita y en toda la cabeza, hay motivo 


ara suponer que la iritis crónica se” 
p 


complica muchas veces con la retinitis 


ó con alguuva alteracion del cuerpo. 


vítreo. Por algun tiempo fue considera- 
da la iritis crónica como un resultado de 
la sífilis (Larrey, Clin. chtr., 1, p. 
429), y efectivamente bajo de esta for- 


ma es como generalmente se presenta la 


iritis sifilítica. Sin embargo muchas ve- 
ces he visto los copos y pequeños condi- 
lomas , descritos por Beer eu forma de 
franjas ó festones en el borde de la 'pu- 
pila, en sugetos que aseguraban del 


“modo mas positivo no haber tenido nun- 
ca síntomas venéreos. Diré mas y es que 
en estos individuos fue enteramente inu- 
til el tratamiénto 'mercurial mas com-. 
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pleto, a quese les sometio; en muehos de 
los casos que he hallado existian todos 
los siguos propios de la iritis artrítica, y 
por lo mismo los enfermos no sabian lo 
que yo queria decirles cuando les pre- 
guntaba si habian padecido la gota.» 
(Velpeau, Dict. cit.) 

Terminaremos estas ideas geuerales 
con las siguientes observaciones : 1% Se- 
gua M. Velpeau pueden admitirse tres 
grados ó periódos en la iritis: el prime- 

_ro dura dos ó tres dias y le caracteriza 
una ligera contraceion de la pupila, que 
ésta acompañada de notable disminucion 
de su movilidad y sin que se altere la 
forma de esta abertura; el segundo ofre- 


ee un cambio de forma de la pupila. 


Esta abertura está frangeada y desigual; 
el fondo del ojo se halla empañado por 
copos de linfa plástica , y el iris estáin- 
. clinado hácia adelante ó hácia atrás, Se. 
finalmente el tercer grado se anuncia 
por lo muy desfigarada que está la pu- 
pila, por la turbacion de la vision, por 
los grumos blanquecinos detras de la 
pupila, por los depósitos sanguíneos en 
el iris, por la sinequia, Se. (Ob. cit., 
p. 195.) 2? £n la obra sobre la ¡ritis que 
acaba de publicar el profesor Ammon 
(De iritide, 8c., Leipz. 1838, en 4. 
con láminas ), coloca este médico las 
ilusiones ópticas en el "número delos 
caracteres de laenfermedad. Sin embargo 
este fenómeno, segun algunos, mas bien 
se refiere á un estado particular de la 
retina. M. Ammon atribuye á la iritis 
crónica los siguientes caracteres: ataca á 
, la serosa posterior del iris, y frecuentemen- 
te esla consecuencia dela iritis aguda *ó 
sub-aguda; su principio es tan oscuro 
que cuando el mal existe en un ojo solo 
pasa mucho tiempo antes que el enfermo 
lo advierta. No se” altera > el color del 
-Wis, pero la papila permanece inmóvil; 
el borde: pupilar es "negro, oy tiene'otró 
borde 'blauco amarillento," plateado - y 
“dentado; la pupila es desigual ó bien'oblon 
ga, la vista está muy'ofuscada, y la'cáp- 
—sula: cristalina se vuelve opaca; entonces 
“se altera el color del iris, la pupila 
“se oblitera, y no hay fotofobia mi: dolor. 
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Terminaciones. 1.2 Resetucion sio al- 
teracion notable dela. + púpila vi de la 
vision. Es la terminacion mas favorable, 
pero esto” no impide que el: color del. 
iris permanezca mas ó menos alterado, y 
este color accidental suele durar toda 
la vida lo mismo que la hipertrofia, siendo 
las dos alteraciones el resultado de la 
presencia de cierta cantidad de linfa 
plastica segregada en la superficie Ó en- 
tre las mallas del iris. Esta es una de las 
mas frecuentes causas del diferente co- 
lor que tienen los ojos de ciertas per- 
sonas, y cuando existe tal circunstancia 
rara vez la púpila vuelve á adquirir. su 
natural movilidad, 

2.2 Alteracion: pupilar con lesion de 
la vista ó:sin ella. La pupila queda con 
frecuencia muy pequeña, como la pun- 
ta de una aguja (atresía pupilar ), sin 
que por eso deje de hacerse bien la vi. 
sion. Tambien puede estrecharse y sa- 
lir de su lugar al mismo tiempo, lo que 
nó siempre altera la vision de un modo 
notable. En otras ocasiones queda mas 
ó menos  pellizcada, como lo estaba 
durante el periodo ascendente de la 
evfermedad , y eneste caso «no siem- 
pre se estingue la vista del todo. Fi- 
nalmente hay circunstancias en que la 
pupila se halla: completamente oblite- 
rada, y por consiguiente la vision ani- 
quilada. ? 

5.2 Adherencias del iris. Nada hay 
mas frecuente que ver, despues de esta 
enfermedad, que el iris se adhiera, ya 
hácia atras con la cápsula cristalina 
( sinequia posterior), ya adelante conla* 
córnea :(sineguia: anterior ), y. estas 
adherencias: ofrecen diferentes »varieda- 
des que examinaremos en el articulo 
PuprLa ARTIFICIAL. 

4. Derrame purulento. Está reco- 
nocido que el - origen mas frecuente del 
hipopion es la ¡iritis. y la hidrocapsulitis; 
de cuyo asunto nos «volveremos á ocu- 
par. Unicamente diremos por el momen- 
to que algunas veces se forman en el 
espesor ó en la superficie anterior ó pos - 
terior del iris abscesos , cuyo volumen 
varía desde el de una cabeza de alfiler 
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hasta el de un guisante la materia 
Al . 1 ? 
que contienen se vierte en el humor acuo- 


so: Concibese que la iritis podria A ve= 


ces terminar por la fusion purulenta: del 
jo, pero yo ja mas: he hallado en el iris 


ojo 
, e 
ulceraciones de que hablan algunos.» 


las 
(Rognetta, Cours de opht. [Iritis].) 
ErioLocía Las causas de la iritis son 
las mismas que las dela. queratitis, de 
la blefaritis y de las demas oftalmias de 
que se ha tratado; pero 'particularmen- 
te.se la ve desarrollar á consecuencia de 
la operacion de la catarata, de la pupi- 
la artificial y de las heridas de cualquie- 
ra clase de su tejilo; tambien suele ser 
la consecuencia de una queratitis, princi 
palmente si.es profunda, y de las demas 
inflamaciones de las membranas del ojo. 
Respecto á la accion de las causas espe- 
cificas no es aqui donde habremos de es- 
tudiarla, diciendo tan solo que la ma- 
yor parte de los autores de nuestros 
dias niegan su influencia; por otra par- 
te no es este el lugar: de ocuparnos de 
ellas, y esta cuestion sera discutida con 
el cuidado que merece en el artículo 
oftalmías especificas. (V. OrTALmÍA.) 
Taaramiento. Considerado de un mo- 
do general, el tratamiento de la - iritis 
entra en: las reglas ordinarias del .mé- 
todo curativo:antiflogistico; solo que: la 
energía de los medios y la rapidez. de 
su uso deben ser muy intensos atendida 
la delicadeza del órgano y.su importan- 
cia en el órden orgánico. Por consi- 
guiente deberán figurar en primera l- 
nea las sangrias repetidas una tras otra, 
la dieta + y las bebidas refrigerantes, y 
aun seemplearán al mismo tiernpo otros 
medios'con arreglo á algunas considera- 
ciones particulares , tales como los mer- 
curiales y la belladona. Los prácticos ¡n= 
gleses son los primeros que han insistido 
en el uso interior de los .calomelanos 
hasta la salivacion¿. y aun “Pravers los 
consideraba como un especifico contra to» 
da clase deiritis (Surgical essays, 1818), 
“Casi todos los autores modernos confir- 
man la eficacia de este remedio, con so- 
lo. la diferencia de que unos quieren 
que se administre hasta producir la sali» 


yacion, y otros no, para lo que se ha». 
cen pildoras de 3á 5 granos y se Loman 
mucbas al dia, Algunos creen que es 
bueno añadir á cada toma uua pequeña. 
cantidad de opio, pero otros loreprucban., 
Tambien se preseriben los mercuriales. 
empleandolos topicamente en. pomada y 
en fricciones al rededor de la órbita, 
siendo útiles estos. remedios y los. que, 
pueden favorecer la accion de la sangria.. 
El opio tambien puede llenar algunas. 
indicaciones, pero debe usarse. modera-. 
damente, con tauto mas motivo, cuanto 
que su accion estimulante no. le exime, 
de algunos inconvenientes. 2000 000 
Despues de los muchos ensayos que 
se han hecho de diez años á esta parte, 
el profesor M. Velpeau ba adoptado por 
fin el siguiente tratamiento. has 
« En los dos primeros dias  prescribo 
una sangría del brazo por mañana y tar= , 
de, si es que el estado del enfermo lo 
permite, á-la que añado algunas veces. 
de seis á doce sanguíjuelas. detras de 
cada oreja, contentáudome con esta úl- 
tima clase de evacuacion sanguinea en 
los sugetos débiles, enfermizos. ó. linfáti- 
cos. Al. mismo tiempo dol tres, cuatro ó 
cinco desis de dos granos cada una de este 
calomelanos, solo ó asociado á. UN grano 
de estracto de opio. En el hoyo frontal 
correspondiente al ojo enfermo y lo mas 
próximo posible á la raiz del pelo, se 
aplica un vejigatorio volante de la es» 
tension de cinco á diez líneas. El colirio . 
se compone de veinte granos de láudano 
y de diez de estracto de belladona. di- 
suelto en cuatro ouzas de agua de rosas, 
de meliloto ó de aciano. En lugar deeste - 
colirio, instilo todos los dias por mañana 
y tarde, entre los párpados, algunas go- 
tas de una solucion de un grano de nitra- 
to de plata en una onza de agua desti- 
lada si la conjuntiva.se halla fuertemen- 
te atacada, Ú si. existe, una lesion aguda 
de la.superficie libre. dela córnea... 
Si para el dia. siguiente se obtuviese 
la salivacion, serian enteramente inutiles 
las emisiones sanguineas; pero como quie=. 
ra que á veces lay necesidad de conti- 
nuar usando los. calomelanos por espa- 
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celo de'tres, cuatro, cinco ó seis dias, 
aumentando la dosis hasta 12, 14 y 16 
granos al dia; y como, por otra parte, en 
la iritis no se manifiesta porlo comun la 
accion de este medicamento hasta el mo- 
mento en que priocipia el tialismo, im- 
porta mucho que entretauto bo se des- 
cuiden las evacuaciones sangulneas, los 
topicos narcoticos y los revulsivos ester= 
nos. Por lo demas, la prontitud con que 
desaparecen la ¡ritis y los demas carac- 
teres de oftalmía, luego que la boca es- 
perimenta la accion del mercurio, tiene 
verdaderamente algo de maravilloso, 
- en terminos que de la noche á la maña- 
na se observa en el ojo un cambio muy 
notable; al momento se ve desaparecer 
la rubicundez, la fotolobia, el lagrimeo 

y la turgencia del iris, quedando muy 
pronto solas las desigualdades de la pu- 
pila comoindicios de esta grave inflama- 
cion. Tan pronto como se escitan las 
glandulas salivales suspendo los calome- 
lanos y limito al enfermo al uso del 
colirio indicado. 
cuando se deben usar la pomada, de be- 
_lNadona en los parpados y al rededor 
de la órbita, y la disolucion acuosa del 
estracto de la misma planta en el ojo, 
con el objeto de destruir, si es posible, 
las adherencias, los angulos y la irregu- 
laridad de la pupila. La completa reso- 
lurion de la iritis se efectua por si mis- 
ma, y sin mas auxilios, antes que haya 
terminado la salivacion. Por consignente 
no temo ofrecerá los practicos como po- 
sitivas las siguientes conclusioues, 

«l? Que dada una ¡rilis aguda, na- 
da de lo que de ella han dicho ciertos 
oculistas autoriza para distinguir la que 
es sifilitica de la que no lo es. 

«2? que la“iitis aguda, sea ó nó 
sifilitica, casi siempre se detiene repenti- 
namente tan pronto como el enfermo 
esperimenta la salivacion mercurial. 

* «$2 Quelos calomelanos á la dosis de 
8 á 16 granos por dia, generalmente 
producen esta salivacion en el espacio 
de dosá cinco dias. 

«4? Que se la favorece sin perjui- 
cio del resultado terapéutico si se 


Solo en este caso es 


| 
| 


lidad de la aponeurosis perineal 
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sigue alimentando bienal enfermo, 
«5% > Que una vez establecida la sali- 
vacion, se puede suspender cualquie- 
ra otro tratamiento, 4'escepcion de los 
topicos dilatadores del iris. digas 
06? -Que el alumbre en' gargarismos 
ó fricciones, en el interior de la boca, 
previene todos los peligros que podria 


«producir la salvacion mercurial, abre- 


viando su duracion. (Journ. des connats. 
medir., núm. de febrero de 1341.) 
ISQUIOCELE ó ISQUIATOCELE. 


'Cuaudo las visceras salen del obdomen 


por la escotadura ciatica, la afeccion que 
resulta ha sido llamada heruvia dorsal, 


lumbar é isquiocele ó isquiatocele. Los 
autores modernos han adoptado gene- 


ralmente la ultima denominacion que dá 
una idea mas exacta de esta especie de 
hernia. 

«Muy rara vez se ha observado, ya 
porque se produce pocas veces, ya porque 
generalmentese sustraiga á las observacio- 
nes de los practicos, y si determina algun 
tumor es dificil de apreciar... (A.Cooper, 
OEuv. chir., traduc. francesa; p. 375.) 

«Las causas de esta clase de herula 
consisten probablemente en el esceso 
de auchura del anillo ciático, en la debi- 
supe- 
rior, y en los esfuerzos (que propenden 
a precipitar los órganos en la escavacion 
de la pelvis.» (Jobert, Malad, chir. du 
canal intest., t. 2, p. 498.) 

Se ha intentado determinar las rela- 
ciones del orificio del suco y del mismo 
tumor con las partes inmediatas, y A, 
Cooper publicó una observacion muy 
minuciosa en la que vemos « que la 
membrana celular que une el nervio 
ciático con las partes adyacentes silua= 
das en la escotadura cistica , habia ce- 
dido á la presion del intestino, llevando 
delante de él al peritoneo. El orificio 
del saco herniario estaba colocado de- 
lante de la arteria iliaca interna y de la 
vena , mas abajo de la arteria obturatriz 
y mas arriba de la vena del mismo 
nombre ; el cuello se hallaba situado 
delante del nervio ciático, y su fondo, 
que descansaba en la parte esterna de 
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la pelvis, estaba cubierto por el múscu- 
lo grande-glúteo. En la parte anterior, 
pero un poco mas abajo del fondo: del 
saco, se encontraba el nervio ciático, y 
detras de el la arteria glútea; en su par- 
te mas alta correspondia con los huesos, 


y debajo de él estaban los músculos 


los ligamentos de la pelvis. » (Op. 
b A 
cit., página 376.) Pa al 

De estos pormenores resulta que un 
isquiocele tiene por envoltura al peri- 
tonéo , la fascia propia, la. limina fi- 
brosa que se desprende. del borde, su- 
perior del gran ligamento sacro=ciá» 
tico para doblar la parte posterior de 
la escotadura , y en fin el músculo 
glúteo , su aponeurosis , el tejido ce- 
lular sub-cutáneo y la piel. 

a Pero , sies fácil .ver la primitiva 
posicion del tumor cuando , pasando 
por encima ó por debajo del pirámi- 
dal, va 4 situarse entre el músculo 
grande glúteo y los ligamentos cláticos, 
no es tan sencillo fijar con precisiun 
su trayecto ulterior , y A. Coóper no 
nos de ningunos detalles sobre este 
asunto. Bertraudi que, segun Verdier, 
ha visto dos entero-isquioceles del la- 
do derecho (Mem. .acad, chir., t. 4, 
en 12, p. 2), y Camper que disecó 
¿una hernia de la misma especie forma- 
da por el ovaric, se mavuifiestan muy 
lacónicos. Respecto á la hernia mons- 
truosa descrita por Papen (Haller, 
Disput. chir. select, t. 3, p.215), y que 
generalmente se la tiene como el pri- 
mer isquiocele que se haya obser- 
bado, y en cuanto á la que Bosc (Progr. 
de enterocele ischiádica 1772) deseri- 
bió con el nombre de isquiocele in- 
terno, en contraposicion dá 
se forma en la parte superior ó es- 
terna en la escotadura ciática , Scarpa 
á mi parecer demostró perfectamente 
que debian colocarse entre las bernias 
vulvares ó perineales de la  muger. 
No bay pues razon para pensar que 
el isquiocele pueda llegar a situarse en 
la escavacion isquio-rectal y sobresalir 


la hernia que 


| que 


en el perinéo. Por el contrario , en la" 
única observacion en que se ha exami- ; hernias, es-decir, que es préciso re- 


- 
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nado con cuidado la enfermedad en 
el vivo, el tumor sobresalia directa» 
mente en la parte posterior inferior 


de. la pelvis, en el sitio del pliegue dela 


nalga. Era oblongo, indolente , sin al- 
teracion de color en la piel, y del 
volúmen, cuando menos, del puño 
de un adulto. Se le tomó por un lipo= 
ma , porque era blando e irreduci- 
ble...» (R. D. , Dict. de med. , 2% 
edic,y t. 17, p. 218.) . isa 

La sintomatologia del isquiocele no 
ha podido determinarse todavia de una 
manera precisa. Las observaciones que 
se han publicado relativas á esta clase 
de hernias , son en muy corto núme» 
ro , y por lo mismo la mayor parte 


contienen ¿pocos pormenores para que 


ahora se puedan dictar reglas exactas 
sobre este puuto, 

« Dificil es decir 
se reconoceria esta 
vivo , mientras que conservase un me- 
diano volúmen; en efecto, se conoce 
que en los primeros tiempos de su for- 
macion , la gran masa de carnes de la 
nalga debe oponerse a-que aquélla se 
perciba; y tal es, en efecto, la dificultad 
del diagnóstico en estos casos, que el 


los signos con que 
enfermedad en el 


individuo observado por A. Cooper mu - 
rió de resultas de la estrangulacion del 


isquiorele sin que se hubiere sospechado 
de su existencia, Si el tumor despues 
de haber adquirido un volúmen con- 
siderable , siguiendo el gran nervio clá- 


tico, llega á presentarse mas abajo del 


borde inferior del músculo grande glú- 


teo, entonces indudablemente es mas 
fácil reconocerle; pero si se atiende á 
la resistencia que la aponeurosis fas- 
cía lata deberia oponer á su desarrollo 
por el lado de la piel, y 4 la tension 
esta resistencia le comunicaria, 
se convencerá de que á no ser que 
los signos comunes á las hernias no es- 
tén muy marcados ,' no será muy fácil 
el diagnóstico. » (Sanson , Dice. de 
nod es de chir. prat., t. 9, p. 608 .) 
- El mismo tratamiento debe emplear- 
se en el isquiocele que en las demas 


JABON. | : 


ducir y conservar reducidos los órganos 


que se hallaban fuera de su lugar. En. 


cuanto .á la disposicion ' del vendaje, 
que será lo mas conveniente en estos 
casos, hay qne tomar'en cuenta la si- 
tuacion y volúmen del tumor, la gor- 
dura del eufermo y otras muchas cir- 
cunstancias que casi no se pueden de- 
terminar, (Boyer.) Basta decir que este 
veudaje deberá variar eon arreglo á cada 
caso particular, 4 

Si el isquiocele se estrangula y: no se 
puede hacer que cese esta estrangula- 
cion. , Sabatier y Boyer creen que de 
ningun modo se debe recurrir ¿4 una 
operacion cruenta y. abandonar la afec- 
cion á sí misma. A. Cooper parece que 
adopta la «opinion contraria , porque 
dice, « si esta hernia: se estrangula y 
.debe practicarse la operacion,el desbrida- 
miento hácia adelante seria el que pre- 


d 
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sentaria- menos peligro. » (Op. cett., 
p. 377.) Mas esplicito es M. Jobert. 
« No creo, dice, que la profundidad de 
las partes sea una razon suficiente pa- 
ra no «practicar la operacion. Acon- 
sejaria pues, que se hiciese una inci- 
sion en direccion de la longitud del tu- 
mor , que se ligasen los vasos 4 medi- 
da que se fuese cortando, y que se ha= 
briese el saco para desbridarle , des- 
pues que con el dedo se hubiese recono- 
cido el sitio que se opone á-la entrada 
de las visceras. 

Aunque la posicion de los vasos re- 
lativamente al saco pudiese variar , sin 
embargo puede creerse que ordinaria- 
mente están colocados hácia atrás, lo 


y que nos obliga á aconsejar lo mismo que 


Cooper. » (Malad. chir, du canal in- 
¿est., t. 2, p. 500.) 


4 


JABON. Esta palabra, tomada en su , muchos jabones de base de amoniaco, 


acepcion maslata, se aplica al producto de 
lacombinacion ó de la simple mezcla de las 
bases salicables ó de los ácidos, ya sea 
con los aceites fijos ó esenciales, ó ya 
con las sustancias resinosas. El número 
de jabones es * pues considerable , pero 
nos limitaremos a hablar de los que se 
usan en terapeútica, 

4% Jason ÁciO. Entre muchas es- 
pecies de compuestos que han recibido 
esta denominacion, no - mencionaremos 
sino el jabon ácido de Achard , que 
resulta de la accion del ácidu sulfúrico 
sobre el aceite comun ó enalquiera otro 
cuerpo graso, Esta mezcla se ha em- 
pleado principalmente al esterior; se 
ha aconsejado en la oftalmía crónica, 
la sarna y la paralisis , en' unturas, 
fricciones y aplicaciones, Carminati la 
ha prescrito interiormente á la dosis 
de 20 4 30 granos en diferentes casos de 
hidropesía y de ictericia. | 

22  JaBoN AMONIACAL. Se conocen 


| 
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los unos preparados con aceites volátiles, 
los otros formados con cuerpos grasos. 
Los primeros son escitantes , difusibles, 
usados tanto al interior como al este- 
rior; los segundos , destinados siempre 
para uso esterno, se emplean como re- 
solutivos y estimulantes , y cuando 
predomina el amoniaco como escitantes, 


revulsivos , rubefacientes y aun caústi-. 


cos, en los casos de reumatismo, de in= 


farto crónico de las articulaciones, de 


paralisis, de neuralgia, £c. 

9.2 JABON CALIZO, Este jabon, que 
resulta de la mezcla por simple agita- 
cion de agua de cal con aceite comun, 
de almendras dulces ó de lino reciente, 
se conoce tambien con el nombre de 
linimento calizo; se le pondera contra 
las quemaduras, y se ha empleado tam= * 
bien con buen éxito en ciertos casos de 
herpes rebeldes. | | 

4.2 “Jañon JaspEADO, Este jabon, que ' 
es el que: habitualmente se usa en la 


7 
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, o , . » . 
conomia doméstica, únicamente se em- 


lea en la medicina al esteriur, ya 
ea en solucion alcoólica Ó acuosa. co- 


10 :resolutivo, ó ya disuelto á la: do- 


isde 4 ¿44 dracmas y mas en una 
iaxante , ó ya en fin cortado en for- 
ma de cono prolongado como supo= 
sItorio. ys 

52 Jason meEDIcIiNAL (jabon amig- 
lalino , jabon de aceite de almendras 
lulces). Es sólido, blanco , de sabor li- 
eramente alcalino ; se disuelve -fá- 
ilmente en agua pura, alcool debi- 
¡tado , 8. 

Los efectos inmediatos que produce 
l uso de este jabon demuestran en él 
n agente estimulante. Aumenta la ac- 
vidad de los órganos digestivos , abre 
l apetito , favorece la digestion, y en 
:iertos sugetos facilita las evacuaciones 
alvinas : por lo demas no suscita fenó- 
menos generales, variaciones notables 
en la circulacion y en las demas funcio- 
nes , aunque se haya pensado que ac- 
ivaba la secrecion y escrecion de la ori- 
1a. Pero si se continua usando por algun 


iempo y en dosis bastante elevadas, se 


é que poco á poco promueve una es- 
ecie de movimiento febril; la saugre es- 
erimenta una modificacion en su cons- 
itucion química , las ebcias se hinchan 
, se ponen sanguinolentas ; sobreviene 


aalidéz general, hinchazon d demacra- | 


cion, debilidad, hemorragias, Sc. 

« Se emplea al esterior , dicen MM, 
Merat y Delens, en forma de emplasto, 
3 en solucion alcoólica ó acuosa como 
esolutivo. Se puede uvir con el éter 
edtico ó sulfuro de sosa , Se. para lle- 
ar varias indicaciones. Se dá inte lor- 
nente disuelto en agua como antidoto 
n los envenenamientos por los ácidos, 

bien en pildoras á la dosis de 6, 12, 
24, y 48 granos por dia, solo 0, como 
excipiente de diferentes estractos nar- 
cólicos , resinosos ú otros ,en calidad de 
auti-ácido , aperitivo, fundente, fc. En 


otro tiempo se “usaba con frecuencia 


«contra los ¿cidos del estómago , las afec- 
“ones llamadas pituitosas, los infartos 


ivativa emoliente que se quiere hacer: 


JABON. . 


abdominales, principalmente del higado! 
y del bazo, las consecuencias de las fie» 

bres intermitentes, la bipocondria , la ic-. 
tericia, las concreciones biliarias , la ta-. 
bes mesentérica ,:las escrófulas , las hi- 

dropestas , la epilepsia y aun los cáicu- 

los urinarios, en que no obstante- los 

buenos resultados del remedio de Mile. 
Stephens , su eficacia está lejos de ha- 

llarse en el. dia como demostrada. Se- 

gun Desbois de Rochefort es el preser-. 
vativo: mas seguro de la gota y un buen 

remedio contra esta afeccion en el estado 

crónico , contra sus nudosidades , el 

asma que produce muchas veces , gfe: 

cree que su uso continuado dispone al 

escorbuto, y por consiguiente recomienda. 
unir!o á los anti-escorbúticos.» (Dict. de 

therap., t. 6, p. 236.) | 

-Para convertirlo en píldoras se une 
generalmente á un polvo apropiado al 
objeto que se propone; asi es que se eli- 
ge unas veces el de malvavisco ó de 
regalíz , y otras el de ruibarbo , el de 
escamonéa óel de acibar , el de asa- 
fétida, Lec. 

6? Jagon NEGRO. Este jabon, llama- 
do tambien jabon verde, se emplea algu- 
nas veces al esterior como resolutivo , y 
principalmente en el tratamiento local 
de la: sarna. NENE 

7.2 JABON RESINOSO. Se conocen mu- 
chos jabones resinosos, pero no todos 
interesan al arte de curar. En medicina | 
se han llamado con este nombre dife- 
rentes combinaciones de resinas gene-. 
ralmente purgantes (jalapa , escamonea, | 


.guayaco, Sc.) y de jabon amigdalino, | 


que resultan .de la solucion de estos 
cuerpos en alcool, que se filtra y eva=. 
pora despues ; se les ha considerado do- 
tados de accion mas suave que las re- 


sinas puras de que estas especies de mez- 
clas contienen en general la tercera parte | 
de su, peso. : Mann 
Tambien es preciso referir á los jabo-. 
nes resinosos la preparacion conocida 
con el nombre de jabon de Starkcey,. 
jabon tartáreo, ó jaboncillo de potasa, 
especie de combinacion imperfecta de la 


EA 3 .. 
potasa con la trementiba y su esencia. 


JALAPA. 


Se ha supuesto que esta preparacion te- 
nia la virtud de corregir las cualidades 
dañosas del opio, del eleboro y otras 
sustancias de la misma. clase. Es un 


agente balsámico estimulante, aperitivo, 


diurético y antiespasmódico; que se ha 
aconsejado principalmente en la gonor- 
rea y las hidropesias á la dosis de 8 a 
12 granos y aun mas disuelto en. un 
vehículo acuoso ó en pildoras. 

JALAPA.  Lajalapa, convólwulus ja: 
lapa L..., Desf., ó convólvulus oficinalis de 
M. Gabriel Pelletan segun M. Ledanois; 
¿pomea macrorhiza de Meliana ¿pomea 
Jalapa de Sechmith, es una planta vi- 
vaz de la América meridional, que ere- 


ce en Méjico, en Veracruz, y que per- 


.tenece á 


la familia de las convolvula - 
ceas de Jusieu. 

Las raices de esta planta son tube- 
rosas y muy voluminosas, los tallos 
muy largos (9 á. 12 pies), volubles, 


. del grueso de una pluma; las hojas de 
- color verde-oscuro, alternas, pecioladas, 


angulosas, redondeadas y casi acora- 


-zonadas; las flores grandes, solitarias y 


e 


pedunculadas (pedúnculos axilares), co- 


rola grande, campanuda, blanca, y de un 


rojo de púrpura en el centro. 


o el comercio: se presenta la raiz 


- de jalapa en forma de pedazos mas ó 


menos voluminosos y de varias formas; 
unos son esféricos, aovados, piriformes; 


. Otros, semi- esféricos, en rodajas mas:ó 


menos gruesas, $c.; muy rugosos en su 


| superficie, compactos, negruzcos, amari- 


llentos Ó grises por fuera; cortados mas 
ó menos profundamente y en diversos 


, sentidos; blanqueciuos ó amarillentos in- 


de 


teriormente y con zonas concéntricas; 


una fractura lisa, jaspeada , resinosa, 
. undulada, g'c.; sembrados de pequeños 


-. 


- 


menos voluminosos, ligeros, muy rugo= 


uo 


puntos brillantes (resina), de un olor 
fuerte nauscabundo, sofocante, de sabor 
amargo, acre y picante. 

Se suelen hallar mezclados con la j ja- 
lapa algunos pedazos informes mas ó 


sos, negruzcos en lo esterior, poco com- 
pactos, de poco olor y casi insipidos, 
cuyo origen se ignora, pero que son fá- 


. 
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ciles de distinguir. En cuanto á la raiz 
de brionia mezclada con la jalapa, dicen 
algunos autores, que es imposible no co- 
nocer una sustitucion tan grosera. 

Avalizada la jalapa por Henry, Ger- 
bert y Felix Cadet de Gassicourt, ha 
dado; resina dura, resina blanda, mate- 
ria estractiva un poco acre, estracto go- 
moso, albumina vegetal, azucar incris- 
talizable, goma, mucilago vegetal, y al- 
midon. Siendo este último componente 
atacado frecuentemente por los insectos, 
es muy conveniente no pulverizar la ja= 
lapa sin tener en consideracion que 
la resina se halla entonces en mayor 
proporcion; porque sino se daria lugar á 
super-purgaciones que serian perjudicia- 
les. La jalapa cariada por los gusanos 
es. la mejor. para preparar la resina. 

La jalapa ejerce su accion principal- 
mente sobre los intestinos delgados, y 
su poco valor hace que el vulgo la pre- 
fiera á cualquiera otro purgante. 

El Codex hace mencion de las pre-= 


.paraciones y fórmulas siguientes hechas 


con la raiz de Jalapa. 

Polvo. 20 4 30 granos en pildoras, 
ó en una taza de agua, tisana de 
yerbas, ge. 

Estracto alcoólico. 4 4 8 granos en 
bolos ó pildoras. 

Resina. 2 4 8 granos en bolos 6 pil- 
doras, 

Tintura simple. Jalapa quebrantada, 1 
parte; alcoól de 210, 4. 

Tintura compuesta (aguardiente ale- 
mán). Jalapa 250 partes; turbit vege- 
tal, 32; escamonea de Alepo, 64; al- 
hb! de 21%, 3000: de 4 á 22 draciñas 
por la mañana en ayunas. 

Jabon de jalapa, Resina de jalapa 
4 onza; jabon medicinal, 2; alecoJ de 
32% s. c. (Form, de med. prat., 3. edic); 
10 a 20 granos en bolos,ó pildoras. 

El descubrimiento de la jalap a se 
debe á4 Houston. La raiz que vino á 
Europa en 1610, y que no duró mas 
que dos años en el jardin de plantas de 
Paris, tenia. dimensiones enormes. La que 
Michaux envió de Charles Town en 


Francia, pesaba cerca de 50 libras. 
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La jalapa nos viene de Veracruz 
único puerto de Mégico que hace este 
comercio. | 

JALEAS. «Se da este nombre, dice 
M. Cottereau, á medicamentos principal- 
mente compuestos de azucar y una ma- 
teria gomosa ó gelatinosa, de: consisten- 
cia trémula, susceptibles de liquidarse 
por la accion del calor, y volver 4 to- 
mar su primitiva consistencia por el en- 
friamiento. Son preparaciones á la vez 
medicinales y alimenticias, que deben 
tanto cuanto es posible agradar por sus 
cualidades físicas la vista, el olfato y el 
gusto de los enfermos. Se distinguen en 
vegetales y animales, segun la'naturaleza 
de las sustancias que forman su base. 

» Las jaleas vegetales son suaves al 
tacto y no desprenden azoe ni amoniaco, 
al menos «sensiblemente, por la fermen- 
tacion, tienen por base unas veces una 
-“sustancia mucilaginosa y olras un prin- 
cipio gelatinoso particular, que existe 
abundantemente en los vegetales, espe- 
cialmente en los frutos ácidos, y al cual 
M. Braconot ha dado el nombre de pec- 
tina. En el primer caso son siempre ma- 
gistrales, y en el segundo pueden ser 
oficinales. | 

» Las jaleas animales ó gelatinas pro- 
piamente dichas son asperas al tacto, no 
-pueden conservarse sino pocos dias sin 
que se alteren, y dejan desprender mu- 
'cho amoniaco por la fermentacion.» (Traz- 
té elem. de pharmacol., p. 612.) 

Las jaleas difieren de los: mucilagos 
en que estos no se reducen á masa tré- 
mula por el enfriamiento, y en que són 
solubles en el agua: fria, Se. (Merat»y 
Delens, Dict: univ. de mat. medi et 
de therap.;,'t. 3, p. 549.) 

Consideradas bajo el punto de vista 
de sus propiedades nutritivas, las jaleas 
contienen mas ó menos principios repa- 
“radores, segun la «naturaleza del cuerpo 
animal ó vegetal que forma su : base. Si 
son mucilaginosas alimentan poco, y si por 

«el contrario: están formadas de fécula ó 
«de gelatina alimentan mucho, * porque 
«bajo pequeño volumen contienen gran 
cantidad de elementos: asimilables, y 


.JALEAS. 


su digestion produce mucho quilo. 
Cada especie de jalea tiene además 
una virtud medicinal que depende de 
la impresion que hace la sustancia 'mis- 
ma de la jalea en los tejidos vivos, y 
por. consiguiente en los órganos com- 
puestos de estos tejidos. Bajo este con- 
cepto se puede establecer que las jaleas 
de cuerno de ciervo, de mano de ter- 
nera y de pollo son emolientes; tam- 
bien están particularmente indicadas 
en las diarreas que tienen por cansa 
una irritacion de la membrana mucosa 
intestinal y en las disenterias inflama- 
torias. Su cualidad nutritiva da razon 
de la utilidad de su administracion en 
las consunciones y en las estenuaciones, 
enfermedades en. que: los movimientos 
orgánicos demasiado precipitados ocasio- 
nan perdida considerable de la sustan- 
cla misma del cnerpo, al mismo tiempo 
que el vicio de la nutricion ho: per- 
mite que la accion reparadora se ejerza 
sino de un. modo muy lento. En- tales 
-circunstancias se obtienen de consiguien- 
te grandes ventajas del uso de un me- 
dio á la vez emoliente y sedante, que, 
en el momento mismo de la calma 
que ocasiona, suministra una gran can- 
tidad de elementos reparadores cuya asi- 
milacion se hace entonces de un modo fá- 
- cil. Tambien se prescriben estas jaleas en 
los casos de tisis, mo como un remedio de 
-que deba esperarse un resultado curativo, 
sino como un recurso precioso para Ssos- 
tener por el mayor tiempo posible las 
fuerzas de. los enfermos. La jalea de 
lombarda que es mucilaginosa, no pue- 
-de convenir sino en las toses con ardor, 
con irritacion, en los catarros recien=- 
tes, Sc. La jalea de miga de pan, la de 
barroz, y la de cebada, pueden servir 
para alimentar á los “enfermos en las 
“afecciones agudas, y convienen siempre 
que es necesario sostener las fuerzas sin 
escitar; constituyen un alimento suave, 
humectante, «sin acritud, sin - ningún 
principio estimulante, y que ejerce una 
influencia emoliente y atemperante. La 
jalea de liquen contiene, ademas de la 
sustancia asimilable, una materia amar- 


JARABES,. 


ga que obra del mismo modo que -los 
tónicos. Las jaleas acidulas, como las de 


grosellas, cerezas, S/c. son refrigerantes, 


están bien indicadas para calmar. el 
calor febril, apagar la sed y disminuir 
el ardor general. La de musgo de cór- 
cega es antihelmintica, y ofrece uno de 
los vermifugos que se hacen tomar á los 
niños con mas facilidad y buen éxito. 

Cuando se añade á las jaleas, con in- 
tencion de darles un gusto y Olor agra- 
dables, una dosis suficiente de una sus- 
tancia aromática, para que esta última 
ejerza sobre los órganos vivos un ibflujo 
perceptible, es necesario tener en consi- 
deracion la accion inmediata de la sus- 
tancia añadida. Una jalea que tiene una 


“composicion mucilaginosa , harinosa Ó 


gelatinosa deja de ser emoliente ó atem- 
perante si se le añade corteza da naran- 
ja ó de limon, canela en polvo, azafran, 
agua destilada de flor de azahar, de ca- 
nela, vino blanco, un alcool aromáti- 


co, £fc. Estos ingredientes estimulantes 
“causan una impresion particular enla 


superficie gástrica y tambien en los te- 
jidos vivos si se hallan en bastante can- 
tidad para penetrar en el sistema ani- 


mal y esparcirse por todas sus partes. 


No es pues indiferente administrar. las 


jaleas puras óaromatizadas; porque con 
esta adicion se varia el carácter de su 
actividad y se les da una nueva propie= 


dad, cuya existencia o debe ignorar el 
médico. (Barbier, Dict. des scienc. med., 
t. 17, página 575.) TN 
JAQUECA (V. HemicrAnra.): 
JARABES. Preparaciones .farma- 
céuticas oficinales destinadas para uso 
interno, de consistencia liquida - viscosa 
y compuestos de liquidos cargados de 
los principios medicamentosos que — tie- 
nen en disolucion y de azucar: este 


último entra en ellos como medio con- 


, 
mo 


servador. La buena preparacion de los 


«jarabes es muy importante, pues de ella 
-sola depende por decirlo asi la virtud 


de estos medicamentos. Para que los 


jarabes sean de buena calidad deben 
- tener bastante consistencia, pues poco co- 
«cidos ó muy poco cargados de azucar 


puesto. conocido tambien con el nombre 
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fermentan, y demasiado cocidos ó car- 
gados de azucar cristaliza esta y fer= 
mentan pronto. 

Estos medicamentos tienen la ventaja 
de conservar por mucho tiempo las pro- 
piedades de los cuerpos que forman par- 
te de ellos á lo menos de una estacion 
á otra, si se ponen eu vasijas pequeñas 
que esten siempre llenas y bien tapadas 
y se colocan en sitio fresco, como en la 
cueva. Son agradables al tomarse en 
general, y permiten se administren 
bajo esta forma agentes medicinales que 
repugnarian si se tomasen puros: se dan 
solos, pero las mas veces se dulcifican 
con ellos las tisanas, se ponen en las po- 
ciones, julepes, lo ocs, £'c.; se prescriben 
de media 4 una onza y aun mucho mas 
de una vez segun la especie. nel 

El número de los jarabes es consl- 
derable, pero solo hablaremos de los ja- 
rabes compuestos admitidos en el Codex. 

12 Jarabe de cinco raices. Este me- 
dicamento se emplea las mas veces :á 
la dosis de dos onzas y aun mas como 
medio de dulcificar pociones y tisanas 
aperitivas, diuréticas y sudorificas. 

2% Jarabe de pulmon de ternera. Es 
una preparacion llamada pectoral, que 
se usa con mucha frecuencia en los ca- 
sos de bronquitis y de catarro pulmo- 
nal tanto en el estado agudo. como, en 
el estado crónico, en la tisis pulmonal, 8/c. 
ya puro y á cucharaditas de cuando en 
cuando, $ ya dilatado en una pocion ó 
tisana apropiada, Su dosis es de una á 4 
onzas en las 24 horas. : 

32 Jarabe de ruibarbo compuesto, 
mas conocido con el nombre de ¡arabe 
de achicorias compuesto. (Y. RuiñarBo.) 

4% Jarabe de ipecacuana compuesto, 
conocido tambien con el nombre de jara- 
be de Desessart. Es un medicamento 
util. en las afecciones catarrales de los 


niños y que se da á la dosis de 2 dra- 


mas, á medía onza en una pocion apro- 
piada, ó mas simplemente á la de una 
cucharada de cafe repetida tresó cuatro 
veces al dia. AE / 

52 Jarabe de zarzaparrilla com- 


| 
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de jarabe del Cocinero. (Y. Zarzapar- 
RILLA.) 0%, 

6.2 " Jarabe de rábano rusticano com- 


puesto, mas conocido con el nombre de 
Jarabe anti-escorbútico. Se usa como de- 
purante y anti-escrofuloso, principalmen- 
te en los jóvenes, y se da á la dosis de 
“media á 2 onzas por dia, ó mejor á la 
“de una ó dos cucharadas por mañana 
y tarde, ya solo ó ya dilatado en agua 
“pura, en infusion de lúpulo 4 de eual- 
uiera otra planta análoga. 

7% Jarabe de erisimo compuesto. Es- 
te medicamento, conocido igualmente con 
el nombre de jarabe de los Cantores, se 
considera como espectorante y sudorí- 
fico. Se prescribe en los casos de bron- 
quitis crónica, de ronquera, 8c., á la dosis 
de media á dos onzas y aun mas, ya sea 
puro á cucharadas de cuando en cuando 
Ó ya dilatado en una pocion ó tisana 
apropiada. 

8.2 Jarabe de artemisa compuesto. 
Es un estimulante util en las amenorrea 
po 'causá astenica. Se usa en las mis- 
mas dosis y del mismo modo que el 
anterior. 

92 Jarabe de cantueso compuesto. 
Se reputa como cefálicó y aui=histréico 
“y se le considera como propio para for- 
tificar las vias digestivas, espulsar los 
gases desarrollados en las primeras vias, 
escitar los menstruos, facilitar la respira- 
cion en los accesos de asma y promover 
la traspiracion. Se prescribe á las mismas 
dosis y se emplea del mismo modo que 
los dos precedentes. 

JEROFTALMIA (3npós, seco; 678 xA- 
pos, ojo.) Estado morboso del ojo cons- 
tituido por la condensacion del epitelio 
de la conjuntiva , la insensibilidad mas ó 
menos completa de esta membrana, la 
"falta de secrecion de la glándula la- 
“grimal y de las glándulas de Meibomio, 
y por consiguiente la sequedad del ojo, 
“su aspecto terreo, pulverulento , y avi- 
telado. (Jeanselme, Manuel prat. des 
malad. des yeux, p. 164.) 

Esta enfermedad ha recibido dife- 
rentes nombres : se la ha llamado con- 
“densacion de la córnea, córnea epider- 


JEROFTALMIA. - 


móica, engruesamiento de la conjuntiva 
jerosis, jeroftalmía. Esta última denos 
minacion nos parece que debe conservar= 
se. « Hace solo algunos años que esta 
enfermedad ha fijado la atencion de los 
oftalmólogos , pues que en vano se 
buscarian señales de ella en las obras 
de los antiguos. Schmidt dió en 1805 
los primeros trabajos de esta enferme» 
dad, que considero como un sintoma 
de la obliteracion de los conductos se- 
cretorios de la glándula lagrimal, asi co- 
mo de los de las glándulas de Meibo- 
mio. En 1814 la dió Benedict el mom-. 
bre de jeroftalmía y la atribuyó las mis- 
mas causas, asi como Travers (1821) 
que la consideró como una trasforma- 
cion cutánea de la conjuntiva , Opinion 
admitida seis años despues por el profe- 
sor Jeger que no la atribuyó á la obli- 


teracion de la glándula lagrimal. Ma- 


, 3 A 
kensie y de Ammon la han considerado 


bajo el mismo punto de vista. » (Car- 


ron de Villards, Guide prat. des malad. 
«des yeux, t. 2, p. 111.) M. Dupré dió 


á laz en Fraocia el primer trabajo un 
poco cireunstanciado (Tesis , Paris, fe- 
brero de 1836). M. Jeanselme publicó 
en 1837 en la Presse medical una 'nota 
circunstanciada , y despues se han he: 
cho sobre esto diferentes investigaciones. 

Síntomas. « Esta enfermedad, dice 
M. Carron de Villards, consiste en la 


-condensacion del epitelio que se mani= 


fiesta á consecuencia de las inflamaciones; 
se parece al quese observa en la mucosa 
de las procedencias de la vagina, del. 
recto y de las partes genitales de algu- 
nas jóvenes libertinas. La  conjuntiva 
tiene el aspecto blanco-amarillento mate 
como cubierto de polvo (Dupré ; loco 
cit. p. 4): cuando se mueve el ojo, la - 
conjuntiva se eleva 'en forma de pliegue, - 


- principalmente al rededor de la córnea, 
y se parece á un tercer párpado como 


se observa en algunos reptiles grandes y 
en los quelidonianos. Pocando la con= 
wa con el-dedo mientras que se 


Jon, 
mueve el párpado, se esperimenta un 


pequeño roce análogo al que produciria 
el movimiento de: una tripa de buey 


» 


JEROFTALMIA. 


algo gruesa. En algunos casos la enfer-. 


medad está limitada á la conjuntiva 
óculo-parpebral; en otros se estiende 
por toda la córnea que pierde de este 
modo su trasparencia, y no «la recobra 
sino cuando se humedece el ojo. Los va- 
sos superficiales de la conjuntiva han 
desaparecido y no se perciben sino los 
que están profundamente situados en 
los tejidos; los párpados están casi siem- 
pre mas ó menos invertidos, y en otras 
circunstancias se adhieren al globo del 
ojo por bridas que participan de la mis- 
ma alteracion. Cuaudo la enfermedad 
está muy adelantada , los individuos no 
esperimentan ninguna sensación del con- 
tacto de sus ojos con cuerpos irritantes, 


tales como el amoniaco, el zumo de. 


ajos, ó la evaporación del fósforo. La 
coudensacion de la córnea hace perder á 


los ojos todo su brillo y espresion; están 


afectados de un entorpecimiento. suma- 
meute desagradable: no se puede dar 
razon del efecto producido por esta en- 
fermedad sino considerando el ojo de un 
camaleon ó de un iguama. » (Loco cit. 
pigina 111.) 

Se comprende que semejante estado 
debe necesariamente ejercer una ¡ofluen- 
cla perniciosa en la vision: esta funcion 
se halla siempre en mas ó menos riesgo. 
Sia embargo, « uva cireunstancia que 
conviene notar, dice M. Jeanselme, es 
que los enfermos ven por mas tiempo y 
mucho mejor que lo que se debe supo- 
ner del estado físico del ojo afecto.» 
(loco cit. p. 179). He aqui por lo de- 
mas una observacion publicada por M. 
Jcauselme, que es un cuadro bien tra- 
zado de esta enfermedad , y que re- 
produciremos en su totalidad porque nos 


parece que debe interesar á los prácticos 


bajo muchos aspectos. 

«En febrero de 1837 estaba en ca- 
ma en el hospital de la Caridad, sala 
Ste. Vierge, n.* 28, clinica de M. Vel- 
péau, el llamado Soisson Pierre (de 
Segur, Cantal), edad de 45 años: tenia 
5 pies y 3 pulgadas , buena museula- 
tura y constitucion. A la edad de 25 

os dejó Segur donde estaba sirviendo. 
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Vivió despuesen Lyon 5 años en ca-. 
sa de un comerciaute, y hace 16 que es 
mozo de fonda en Paris. Se ha alimen- 
tado siempre bien, jamas ha vivido en 
sitios frios y húmedos, nunca ha pasado 
la noche en el campo, y sus padres no 
han tenido ninguna enfermedad grave 
de ojos. A la edad de cinco años tuvo 
Soisson la viruela que le fue funesta: 
inmediatamente despues se cubrió su 
cabeza de usagre que ha persistido por 
tres años. Seis meses poco mas Ó menos 
despues de la viruela, al mismo tiem= 
po que el usagre se hincharon los gan- 
glios sub-maxilares izquierdos. En se- 
guida se formó un absceso mas abajo 
de la regiou parotidea del mismo lado. 
Este absceso se abrió espontaneamente 
pasadas tres semanas y dió pus por mas 
de un año. Por último se cerró la aber-= 
tura, y enel dia se ven todavia señales 
de la cicatriz. Poco tiempo despues de la 
abertura espontánea del absceso, su= 
ministró la oreja izquierda uba exuda- 
cion sero-purulenta que continuó por do - 
ce años. La oreja derecha y los ganglios 
sub-maxilares del mismo lado jamas 
estuvieron afectados. Soisson no ha te- 
nido nunca dolor en los oidos; no ha ha- 
blado sino de algunas punzadas pasage- 
ras en la cabeza en marzo de 1836. Ha 
tenido dos veces sarna: á los 17 y 23 
años. Nos dijo sela habia curado á «las 
tres semanas de tratamiento sin haber 
usado . del azufre; se frotaba las partes 
afectas con una pasta compuesta con 
manteca y leño de cerezo. En los dos 
casos la curacion no fue interrumpida ni 
seguida de vingun accidente. A la edad 
de 29 años, Soisson- contrajo la sifilis; 
un flujo que ba durado muchos meses 
ha sido acompañado de úlceras vene- 
reas en el miembro y de  ulceraciones 
en el fondo de la garganta y en la 
boca. Dice que jamas se ha sometido 
á niugun tratamiento antisifilítico re- 
gular; no ha empleado ninguna prepa- 
racion mercurial. Las úlceras venereas 
del miembro han desaparecido; pero el 
enfermo nos dice que le quedan toda- 
via señales en las fauces. Sin embargo 
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no encontramos en el pilar izquierdo 
sino algunas placas rojas ; pero en la 
parte anterior de la boveda del pala- 
dar se ve una - gran chapa blanquicina 
en la que esta plegada la piel; no: ha 


padecido nunca de.reumatismo. No nos 


presenta ninguna señal de escorbuto; 
jamás ha tenido herpes; nos ha asegu- 
rado en muchas ocasiones y en  diferen= 


tes intérvalos que hasta 1830 sus ojos. 


habian estado perfectamente sanos, sin 
haber tenido la mas ligera rubicundez 
ni el menor dolor. Su vista era tan 
buena que sus amigos le consultaban en 
ocasiones. Hácia el mes de diciembre de 
1830, sin causa especial, el ángulo es- 
terno del ojo izquierdo se puso rojo y 
un poco doloroso. Al instante se apo- 
deró la inflamacion de toda la conjun- 
tiva; pero parece que no fue intensa, 
pues que el enfermo continuo dedicán= 
doseá sus ocupaciones, contentándose con 
bañarse el ojo con un líquido emo- 
liente. Poco tiempo despues la inflama- 
cion se dirigió al ojo derecho, y luego 


volvio al izquierdo. Esta transicion de, 


la inflamacion de un ojo á otro duró 
mas de cuatro años sin que el enfermo 
fuese afectado, y sin que la vision hubie- 
se recibido una alteracion sensible. Nos 
asegura que en todo este tiemposus ojos 
estaban lagrimosos como de ordinario; 
pero hace 18 meses poco mas ó menos 
que, sin causa conocida, el enfermo di- 
ce que ha sentido como una tela, que 
partiendo del ángulo esterno del ojo iz- 
quierdo se adelantaba hácia el interno. 
Esta pelicula, segun él, iba engruesán- 


dose y.dibicultaba cada vez mas la vi-: 


sion. El ojo se puso. seco, sin embargo 


el enfermo nos dijo que la impresion : 


repentina de una. luz le bacia derramar 
algunas lagrimas; poco á poco sentia que 
-$u, vista se debilitaba en este lado. Cin- 


co meses despues se presentaron los. 
mismos fenámenos:en el ojo derecho... 


Deseando entonces recibir los socorros 
delos cirujanos. permaneció. por cinco 


meses, en dos diferentes ocasiones, en el 


hospital:de San Luis, primeramente, en 


la: clinica de M..Gerdy y despues eu la, 
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de M. Biett. Estos prácticos pusieron eñ 
juego una multitud de medios terapcu- 
ticos, pero ninguno produjo la menor, 
mejoria. El enfermo nos asegura. que: 
su vista ha disminuido considerable-: 
mente desde que M. Biett hizo secar el - 
vejigatorio que «le habia dispuesto Ger» 
dy. Sea lo que fuese de esto, habiéndo”» 
se sometido Soisson á nuestra observa- 
cion el 28 deenero de 1837, hemos. 
comprobado los fenómenos - signientes, : 
»Ojo izquierdo. El párpado superior), 
de un rojo vivo en su borde libre y de, 
un color un poco pardo en su super=: 
ficie esterna , está hinchado y presenta: 
pequeñas abolladuras que se deslizan 
bajo los dedos. El inferior está casi en: 
estado natural, escepto la rubicundez de ; 
su borde libre. Ambos tienen una movi-- 
lidad poco marcada , porque sus movi- 
mientos están entorpecidos por la apro- 
ximacion preternatural de los dos ángu- 
los , principalmente:del ángulo esterno,: 
lo que es debido, como dire luego, a 
adherencias de la conjuntiva ocular con : 
el borde libre de los párpados. Las pes» , 
tañas de color de castaña han pega e 
recido en gran parte; las que que an 
que son en mayor número en el párpa=" 
do superior que el inferior, estan bien . 
sujetas. La carúncula lagrimal , atro- 
ada y cubierta por la conjuntiva, nó 
deja casi señales de su existencia. La. 
conjuntiva ocular gruesa y seca en todos. 
los puntos se adhiere inmediatamente al 
borde libre de los párpados en toda su. 
estension escepto en la parte superior de 
la córnea, en donde se distinguen muy 
bien la conjuntiva ocular y la conjun=. 
tiva palpebral. En esta parte, en donde 
las dos conjuntivas forman una especie. 
de pliegue, el ojo está mas húmedo. Sus 
adherencias aproximadas á los ángulos de 
los párpados dan al ojo un aspecto ir- 
regular. La conjuntiva forma enla cara,, 
anterior del ojo bridas:y* pliegues.” Es-- 
tos pliegues rodean la córnea de ¡un ro-, 
dete que sobresale mas Ó menos segun. 
los movimientos del ojo. No se puede; 
ver ningun vaso'al traves de la conjun= 
tiva, Esta membrana es de color térreo- 
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_minando con cuidado el ángulo esterno 
de los dos ojos, no se percibe ninguna ele=. 


se la puede comparará una tela de 
cebolla desecada. Presenta algunos pun- 
tos esparcidos mas ó menos blancos. 
La córnea ofrece un aspecto rugoso. En 
la parte inferior y un poco esterna se 
ve una ulceracion profunda, y solamen- 
te con trabajo al traves de la poca 
trasparencia y aspecto mebuloso de la 
córnea , se percibe, como en medio de 
una niebla, la pupila desfigurada y 
que no presenta movilidad alguna :cnal- 
quiera que sea el medio que se emplee, 
Los movimientos del ojo, aunque libres 
en todos sentidos , estan limitados sin 
embargo por las adhereneias de que aca- 


bamos de hablar. 


-_» Ojo DErEcHO. Los párpados estan 


poco mas ó menos en el mismo «estado, 
á no ser qne siendo menos pronunciada 
la aproximacion de sus ángulos por las 
adherencias, el ojo: esté mas abierto que 
el del lado opuesto. Las pestañas se ha - 
llan tambien en corto: número, pero no 
taa ¡bien colocadas. En el ángulo inter- 
po del párpado superior hay muchas:que 
se dirigen hácia adentro. La carúncula 
lagrimal se halla en el mismo estado. 


mio y los puntos lagrimales estan obli= 


terados. Las bridas, los pliegues y: los' 
rodetes que forma la conjuntiva: gévlar 


son menos pronunciados. Esta membrana 


es menos densa, menos mate y algun 


tanto seca: Lateralmente se continúa 
tambien directamente con el borde libre 
de los párpados; pero al nivel de la cór- 


nea se distinguen por arriba y por aba= 
jo las dos coojuntivas. Por debajo de la: 


conjuntiva se ven algunos vasos, que son 
tanto mas visibles cuanto mas cerca de 
la córnea se los examina. Esta no pre- 
senta mi con mucho tanta irregularidad 
como en el lado izquierdo, está menos 
nebulosa y deja ver mejor la pupila, que 
no ofrece mas contractilidad que la del 
lado opuesto. En una palabra el aspec- 
to general del ojo es menos pálido, me- 
nos seco y menos cadavérico. 

El enfermo no se queja de ninguna 
incomodidad ni de sequedad en el con- 
ductó nasal y en las fosas nasales. Exa- 


Tom. VI 


Los orificios de las glándulas de Meibo-. 


ma. M. Velpeau, á4 nuestra: presencia, ha 
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vación formada por la glándula legrimal. 
Despues de haber examinado asi los fe- 
nómenos locales, hemos observado las fun= 
ciones del órgano eufermo. No: tenemos 
que considerar los dos ojos en  particu- 
lar, pues que bajo este aspecto son idénti= 


cos. La vista se ha debilitado cousidera- 
¡blemente, los objetos no se ven sino al 
¡través de una niebla densa, y el enfermo 


no los distingue mejor á alguna distan-= 


cia, sea cual fuere la posicion en que se 


le presenten. Me he convencido en mu- 
chas ocasiones que no ve' confusamente 
los objetos, sino: cuando estan colocados 


¿entre él y. una luz viva, y fuera de esta 


posicion no-los ve. Sin embargo distingue' 
bastante bien el color blanco; señala con 
el dedo-á los alumnos colocados á su re- 
dedor y que llevan chaleco blanco, y 
puede mirar con atencion y -sin' mo- 


lestia una vela entendida. He humede= 


cido: estos ojos-repetidas veces, y confie= 


so que su vista no ha presentado ningú = 
na mejoria, ni aut pasageras ¡La superfi- 
cie anterior del ojo' sufre sin dolor y ca- 


.st-sin'Incomodidad el contacto del dedo 


y aun el roce de las barbas de una plu- 
empleado tabaco, tela de cebolla y el 
amoniaco para escitar la secrecion de las 
lágrimas, pero el ojo: permaneció siempre 
seco. El enfermo nos dice sin embargo, 
quealgunas veces sele humedecen un poco 
los ojos por la impresion repentina de 
una luz viva. He intentado este medio 
en muchas ocasiones y jamás con éxito. 
» Los sentidos del olfato, del oido y 
del gusto desempeñan bien sus funciones: 
»M. Velpeau ensayó en este enfermo 
todos los medios terapéuticos imaginables, 
pero en vano, y Soisson, despues de per- 
manecer en el hospital mas de un mes; 
salió en el mismo estado que se hallaba 
cuando entró.» (Jeanselme, loco cito, 
pág. 166 y sig.) 
na lectura atenta de esta observacion 
basta para dar una idea exacta de los ca= 
racteres esteriores de la enfermedad. La 
sola inspeccion de un ojo afectado de este 
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modo grava en la memoria los principa- 
les síutomas ds la jeroftalmía, por lo que 
nada es tan fácil que hacer el diagnostico 
de una afeccion semejante, pero como ob- 
serva M. Jeanselme detras de los sinto- 
mas estan las causas, y esto es lo difi- 
cultoso. 

Causas, La jeroftalmia se observa 
principalmente en los adultos; sin embar- 
go se la ba visto desde la infancia, y tam- 
bien se dice qire puede ser congénita; pe- 
ro sea lo que fuere de esto, en el estado 
actual de la ciencia es muy dificil, por no 
decir imposible, el asiguarle una causa 
cierta y sobre todo única. 

«La mayor parte de los autores, Sch- 
midt, Benedict, Rosas, Helling, dice M. 
Carron de Villards, juzgan que depende 
de la obliteracion de los conductos secre- 
torios de la glándula lagrimal; y sia €em- 
bargo en numerosos casos de estirpacion 
total de la glándula practicada por Gue- 
rin, Tood, 0” Beirn y otros, la conjunti- 
va uo estaba engruesada... ¿Es preciso 
atribuir esta enfermedad á la alteracion 
de los nervios del quinto par, como lo 
demuestran los escelentes esperimentos de 
M. Magendie? Pero en los hechos citados 
por este célebre fisiólogo, la córnea des- 
pues de haberse oscurecido se reblande- 
ció y se dividió algunas veces en todas 
sus partes, lo que igualmente sucede cuan- 
do una enfermedad ó un tumor ha des- 
truido los nervios, como lo he visto dos 
veces. Como observa muy bien M Du- 
pré, es mejor referir este oscurecimiento 
del epitelio 4 la persistencia de la in- 
flamacion, al frote de los párpados con- 
tra el globo de donde resulta la oblite- 

racion de los conductos escretorios, no 
solamente de los folículos de Meibomio, 
sino tambien los de los cuerpos pupila 
res y de la glándula lagrimal. En este 
caso la detencion de la seciecion- seria 
mas bién una consecuencia dé la enfer- 
medad, pero mo la causa de ella. En 
esto sucede lo que en la corona del 

lande de los humbres que se han visto 
obligados á sufrir la circuncision; eu los 

rimeros meses siguientes á la estirpa- 
cion del prepucio, los folículos que estan 
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situados en la corona del glande conti-, 
núan segregando humor sebáceo; poco EU 
poco disminuye esta secreción, y conclu- 
ye por desaparecer enteramente. Esta: 


'“secrecion esta siempre en razon directa 
de la finura del epitelio del prepucio: 


se forma á veces una trasformacion cu-: 
tánea análoga á la del ojo, loque me au-: 
toriza á considerar el trabajo de estas. 
dos trasformaciones del ojo y del balano. 
como idénticas.» ( Carrou de Villards,. 
loco cit., p. 112.) - , 
Debemos continuar estas observacio-" 
nes de la opinion emitida por M. Rog-. 
netta del modo siguiente. «Despues que. 
tuve conocimiento de la trasformacion 
cutanea de la conjuntiva ( jeroftalmia), 
dice, no la considere como el resultado, 
de una inervacion viciosa, de una lesion. 
de los filetes del quioto par, que se dis-: 
tribuyen por la conjuntiva, la glándala. 
lagrimal y las criptas de Meibomio... 
Cuando se recuerda que las secrecio= 
nes en general se ejecutan bajo el im-. 
perio absoluto del sistema nervioso , nO, 
se puede dejar de admitir esta opinion 
respecto á la enfermedad en cuestion. 
¿ No vemos los riñones , por ejemplo, 
dejar de segregar orina por mucho 
tiempo y aun años enteros en algunas 
mugeres histericas? La destruceion com- 
pleta del nervio del quinto par ocasiona. 
la erosion de la córnea y la evaeuacion 
de los humores del ojo. ¿Qué tiene de 
admirable que una lesion menos violen» . 
ta , que ataca los filetes que se dirigen . 
á la conjuntiva y álas glándulas lagri-. 
males y sebáceas, ocasione la especie: 
particular de la alteracion de que se - 
trata ? Se nota en efecto que la trasfor=. 
macion cutánea va siempre acompañada 
de fenómenos nerviosos muy manifiestos: + 
el enfermo siente dolores al rededor de 
la órbita, los purpados estan en un esta=. 
do de semi- paralisis, la retina esta am=- y 
bliópica, Sc. Si se me pregunta ahora; 
cual es la verdadera naturaleza de esta: 
afeccion nerviosa, no sabré responder de, 
un modo mas satisfactorio que otros, que 
no pueden esplicar de que modo un pe=: 
sar profundo hace derramar lágrimas, 
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la vista de ciertos manjares ó de un li- 
mon hace que se llene la boca de agua, 


8fc. No se si la flogosis que ha precedido 


muchas vecesá la trasformacion cutánea 
de la conjuntiva, era ella misma depen- 


diente de la accion del principio neuro- ; 
esténico. Presumo por lo demas que la, 


naturaleza de esta inervacion es mas bien 
asténica ó semi-paralitica » ( Rognetta, 
(Cours d' ophthalm., p. 0: toa 
“« El doctor Ammon de Dresde, dice 
M. Jeanselme , que ha encontrado la 
jeroftalmia con frecuencia complicada de 
eutropida, ha concluido que la opera- 
cion que necesita esta última afeccion 
«podia producir la primera. Sin detener- 
mos á discutir el valor que se debe dar 
4 esta idea, nos limitaremos á decir que 
¿pasando la vista por las observaciones 
¿que se hon publicado, se ve que, entre los 
-sugetos afectados de eutropion , dos so- 
-lamente han sido operados, y no se ha 
¿dicho si la jeroftalmía preexistió Ó no 
á la operacion. Muchos enferinos no es- 
taban aun afectados del eutropion. M. 
¿Dupré cree que esta operacion , lejos de 
«ser perjudicial, seria por el contrario un 
“medio saludable, pues que haria cesar la 
inflamacion sostenida por el contacto de 
las pestañas viciosamente dirigidas, 
«Todas estas esplicaciones son , como 
se comprende facilmente , mas ó menos 
«aventuradas , y por consiguiente estan 
-lejos de ofrecer algo de positivo. Pero si, 
«dejando á un lado todas estas opiniones, 
«examinamos con atencion los hechos, 
veremos que en todos los casos una of- 
talmía mas ó menos intensa , de mas ó 
menos duracion , ha precedido á la en- 
¿fermedad. Es preciso pues notar este 
hecho general que favorecerá las investi- 
.gaciones sobre la etiologia.... En cuanto 
¿4 la especie de oftalmía que determina- 
- tia mas particularmente esta enfermedad, 


» 
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M. Makensie cree que es la oftalmía 
escrofulo-catarral ; pero no se tienen 
aun bastantes hechos para poder decidir 
en esta cuestion definitivamente. » (Jean- 
selme, loco cit. , p. 178.) 

Pronostico. Es de los mas graves 
por el órgano en que existe la afec- 
cion, y en el estado acatual de la cien- 
cia su consecuencia casi inevitable es la 
ceguera. : 

Traramiento. La terapéutica ha sido 
hasta el dia insuficiente en esta afeccion. 


Sin embargo, ¡qué de medios no se han 


empleado! pomadas, soluciones, colirios, 
irrigaciones , resolutivos, acupunturas, 
Se. , todo se ha ensayado; se ha caute- 
rizado la conjuntiva, se la ha dividido, 
se han cortado sus bridas , £fc., y nada 
ha servido. Se ha llegado tambien basta 
introducir un bisturi en la órbita de 
arriba afuera , en la direccion de la 
glándula lagrimal , con el objeto de 
abrir paso a las lágrimas cuya acumu- 
lacion'causaba el mal. Segun M. Rognet- 
ta, si la etiologia que ha espuesto y que 


hemos referido mas arriba esexacta « con» 


viene recurrir á los remedios anti-nervi> 
nos, y principalmente á los baños gene- 
rales con afusiones frias en la cabeza, 
á los baños de rio ó de mar, al uso de 
las aguas minerales salinas, termales ú 
ferruginosas, sobre todo á los chorros 
sobre la region supra-ciliar y ocular, á 
los revulsivos al rededor de la sien y en 
la base del cráneo, á los colirios con 


“estrienina , Yo. 


«Tomese ; estricnina 2 granos; ¿ácido 


“acético 4 onza: disuelvase. 


» Añadase: agua de rosas Í onza. 

-» No puedo, dice M. Rognetta, citar 
ningun hechu en apoyo de este trata- 
miento, que solo lo indico como racional.» 
(Loco cit. , p. 188.) 

JULEPE. (Y, Pocton.) - 
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LABIO LEPORINO. 
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KELOIDES. (Y. QurLo1Des.) 
KERATITIS. (7, QuERATIrTI5.) | 
"KERATONIXIS. ( Y. Queraro= 
NIXIS. ) ¡ 


KERMES MINERAL. 
MINERAL.) 

KINO. (%. Quino.) 

KISTE. (Y. Quiste 
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LABIO LEPORINO (labium lepo- 
rinum, fissura labiorum, (pico de liebre). 
Esta palabra indica una division vértical 
antigua y permanente de uno delos labios, 
y viene de la semejanza que se ha creido 
hallar en esta enfermedad con la forma 
del labio superior de la liebre. Los an- 
tiguos le llamaban /abto hendido ó dien- 
tes de liebre, cuando las encías y los dien- 
tes se presentaban prominentes. (Franco.) 

S L  Vanrenanes. Respecto 4 su 
origen , el labio leporino es congenito 
ó accidental. El primero no se ha observa- 
do hasta ahora sinoen el labio superior. 
Sin _ embargo se citan algunos casos es- 
cepcionales , pero sm antenticidad está 
en duda ; tales, son, los de que nabla 
Meckel, segun Cristobal Seliger, y. el 
que ha citado M. Nicati (Tests). La se- 
gunda especie puede existir indistinta- 
mente en uno ú otro labio ó en am- 
bosá la vez. | 

M. Blandin establece las variedades 
siguientes: 4? labio, leporino simple ó 
bifido de las partes. blandas solamente; 
2? labio leporino complicado con divi- 
sjon del lobulo de la nariz d. una de sus 
alas; con separacion de la bóveda del 
paladar, unas veces solamente haela 
adelante y otras en toda su estension; 
con separacion de la bóveda y del velo 
del paladar; con direccion viciosa de los 
dientes correspondientes; con salida de 
los huesos en que se apoya el labio en- 
fermo; con falta de toda la bóveda del 


paladar y del hueso vomer. (Dict. de 


ng 


med. et chir. prat., t. 4, p. 44.) Dupuy- 


tren hace relacion de otra complicación 
mas grave aun, que, consiste en la pro- 
longacion de la hendidura de los huesos 
palatinos , que se prolonga hasta los de 
la columna vertebral. Esta separacion há- 
cia la base del cráneo se prolonga tam- 


bien algunas veces por la cara y dá un 


aspecto muy singular á la nariz, produce 
el lagrimeo de los ojos, la separacion de 
los huesos del cráneo en la línea media, 
y la division del encéfalo en dos mitades 
laterales, (Lecons orales., t. 3,p. 473.) 


La division es muchas veces vertical, 


pero mas frecuentemente oblicua y al- 
gunas veces hasta sinnosa (S, Cooper); 
puede presentarse en la línea media, 
pero se observa mas veces en el lado 
izquierdo cuando es congénita. Dupuy- 


tren es el primero que.ba dado la 


razon de esta particularidad. « El labio 


leporino , dice , puede ser labial, pala- 


tin.0, Ó uno y otro; puede ser. simple 'ó 
no, existir sino en un lado, ó doble , y 
manifestarse entonees en ambos con un 
tubérculo en la parte media. Cuando es 
simple , no 
la línea media, pero si un poco hácia un 
lado. que comunmente es el . izquierdo. 
Hemos esplicado esta diferencia por 
la anticipacion del desarrollo de las 
partes del lado derecho sobre las del 
izquierdo , lo que dá margen á su pre- 
dominio de accion fisiológica. ¿Cual será 
la causa de esta mayor actividad en las 
partes derechas? Esto procede del vaso 


(7, Quenwas 


se presenta nunca en. 
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del cordon que lleva la sangre de lá 
placenta: para distribuirla en el higado 
que está un poco mas 4 la derecha que 
ala izquierda ; poresta misma razon 
es por lo que adquiere la mitad derecha 
«del raquis un desarrollo mas activo, de 
donde resulta que la arteria aorta estáin- 
clinada al ladoizquierdo. En rigor se podria 
establecer que el labio leporinocasi nunca 
se halla en la línea media del cuerpo, por- 
que no sele encuentra entre los dos hue- 
sos inter-maxilares, sino que: los dos es- 
tán inclinados ya á un lado: ya á otro. 
Se puede decir. tambien que el tubér- 
culo medio , formado por las dos: piezas 
óseas, no está, desarrollado de un «modo 


regular , pero muchas veces: uno de 


“ellos es mas pequeño que el otro.» (Zbz- 
dem , p. 472.) No creemos que. se 
haya observado nunca el labio lepori- 
no congenito. triple. MM. Roux y Berard 
establecen hasta- la imposibilidad abso- 
luta de una variedad semejante , y eri- 
tican 4 M. Laroche que en:su Diserta- 
cion sobre las monstruosidades de la ca- 
«ra, admitía la posibilidad del labio le- 
porino originario. (Dict. de med., t. 5, 
pógina 114.) 


Cuando la division es única y congé- 


nita, se halla de consiguiente mas veces, 


debajo: de-la: abertura nasal izquierda, 


que hacia el: tabique de la: nariz que 


está inclinado al lado opuesto. Sin em- 


bargo, un caso de.M. Nicati nos condu- 


ciria á admitirla existencia de la. divi- 
sion central, pero:esto es una jescepcion, 
y sio duda por inadvertencia es como 
Bertrandi ha-dicho que « la: division 
corresponde comunmente en frente de 
la sínfisis de ambas 
(Traité des operat ,cap. 19, p. 386.) 
Por lo demas la division puede ser 
igual en longitud:4 una parte 64 la tota- 
«lidad del labio; en este último caso su 
estremidad superior se abre en la nariz, 
y tambien una pequeña prolongación 
«de la piel se estiende 4 modo de puente 
«de la parte media de la base de la nariz 
hacia su ala (Roux y Berard), y si el 
labio leporino es doble, cada uno de 
ellos comunica igualmente con una ven- 


mandíbulas.» 
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tana dela mariz; la porcion media eor- 
' responde comunmente 4 la parte infe - 
«rior del tabique nasal. ' 
Sd. . AnaromiA patoLiGica. a El 
estado anatómico de las partes en que 
se encuentra la bifureacion del labio le- 
porino. mas ó meuos estensa , es, dice 
M. Blandin, un punto de histovia de es- 
«ta enfermedad. , cuyo conocimiento 
«exacto pertenece verdaderamente á nues- 
«tra época , y que es de ubsoluta ¡m- 
portancia para poder determinar el 
«modo de desarrollarse este vicio de con- 
formacion. Es inútil advertir aqui que 
todo lo que: sigue se reliere casi esclu- 
¿«sivamente- val labio leporino congénito 

del labio superior. 

a Los bordes de «la: solucion de con- 
“tinuidad que varacteriza un labio lepo= 
“rino son rubicundos, mucosos y redon- 

deados; se asemejan bajo muchos as- 
pectos al borde libre del labio mejor 
conformado. Estan separados uno: de 
otro. por un espacio deforma: triangular, 
que resulta de la: traccion «ejercida en 
sentido opuesto sobre el labio por: sus 
agentes motores; la nariz de los indivi- 
duos que tienen un labio leporino está 
siempre un poco achatada , porque sus 
“alas siguen mas ó menos al labio en 
su retracción, y tambien porque en los 
labios leporinos éomiplicados: el tabique 
nasal se unde un poco. En los labios le- 
porinos dobles una de: las hendiduras 
puede en rigor residiren la línea media, 
pero lo mas comun es que ambas sean 
laterales y esten separadas: entre si por 
un tubérculo que represente la re- 
gion del labio en que se halla bosqueja= 
da la depresion natural de esta parte. 
Este tubérculo es muy variable bajo 
el doble aspecto de forma y volúmen; 
unas veces es esferoidad , muy: pequeño 
y retraido 'hácia las ventanas de la na- 
riz; otras presenta la fórma de un trian- 
gulo cuya base está por lo comun en la 
parte inferior, es. mas prolongado que 
en los casos - precedentes , y desciende 
hasta el borde libre del labio; en fin, 
falta enteramente en el labio leporino 
mas complicado, sobre todo en el gra- 
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do mas elcvado de esta especie que se 


ha designado bajo el nombre de cola de 


lobo. Hemos disecado dos fetos que es- 
taban en este caso. Por poco autigua que 
«sea la division del labio , lo que estásu- 
jeto á la edad del individuo , cuando 
el yicio es congénito, el borde alveolar 
propende á elevarse por una verdadera 
hipertrofia local hasta el espacio abierto 
del labio; otras veces los incisivos solos 
se dásigien adelante y sobresalen hácia 
fuera; la division de la bóveda del pa- 
ladar eu los labios leporinos complica- 
dos está espuesta a muchas deformida- 
des que importa conocer. Ya hemos he» 
cho notar que unas veces es completa, 
es decir estendida del borde alveolar 
-hasta el velo del paladar, y que otras 
se limita á la mitad ó al cuarto anterior 
-de la boca; pero debemos añadir que 
hácia atrás esta division palatina se ha- 
«la siempre y necesariamente en la par- 
te media , mientras que en la partean- 
terior unas.veces está en la parte media 
y otras es lateral; por detrás siempre 
«essimple, al paso que por delante algunas 
«veces es doble. Cuando la division de la bó- 

veda del paladar se balla en la parte me 
dia y es completa, consiste en una falta de 
articulacion de las partes horizontales 
«de los huesos maxilares superiores y pa- 
latinos; $ cuando es anterior, es lateral 
simple ó lateral doble, y no existe solda- 
dura de la epifisis anterior de uno Ó de 
Jos dos huesos maxilares superiores; fi- 
malmente esta epifisis, que solo se distin- 

gue en los primeros tiempos de la vida 
del hombre, en los animales grandes se 
reuue por medio de..ona.sotura com el 
hueso maxilar superior . constituyendo 
el bueso que se llama incisivo. Cuando 
Ja division de la bóveda del paladar se 
halla en la parte media, el vomer queda 
libre por abajo y se halla un poco hun- 
dido entre los huesos maxilares superio- 
yes y palatinos que están separados; al- 
gunas veces se une con ellos por medio 
de la membrana pituitaria. Cuando la di- 
vision , por el contario , es lateral sim- 
¿ple , el vomer queda Unida por delante 
son el, hueso maxilar que está. intacto. 
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"Si la division es lateral doble, el vomer 
tiene por delante el tubéreulo medio de 
la bóveda del paladar formada por los 


«dos huesos incisivos, y esta: pieza que vo 


está sostenida lateralmente, se dirige 
siempre hácia adelante en. el espacio 
formado por los bordes de la solucion 


.de continuidad de los labios. Lu bóve- 


da del paladar ofreee entonces por de- 
lante una hendidura para cada fosa na- 


sal; en fin, en los casos mas raros , y 


que hemos observado algunas veces , eu 
que falta toda la bóveda palatina, la bo- 
ca y las fosas nasales no constituyen mas 
que un vasto seno , en medio del cual 
no se vé ningun tabique, porque, ni el 
vomer ni la lámina perpendicular del 
etmoides estaban desarrollados; la lami- 
na cribosa del etmoides falta ¡gon len 
te. En algunos otros casos como el qne 


.hemos visto una vez , el nervio olfato- 


rio y el filete naso-palatino del ganglio 
de Meckel no existen, y el cerebro mis- 
mo singularmente defectuoso, presenta 
una superficie mas globulosa de lo acos- 
tumbrado , mientras que sus dos lóbulos 
se hallan por la parte superior confundi- 
dos en uño solo, » (Dict. de med. et 
chir, prat. t.:4, p. 45.) | 

El tubérculo central del labio: lepori- 
no doble ofrece la misma organizacion 
que el resto de los labios; está formado 
por la piel, el tejido celular, algunas 
fibras del orbicular , el músenlo naso- 
labial y la mucosa. Podria preguntarse 
de que proviene la dislocacion de los 
dientes incisivos hácia adelante , llegan- 
do algunas veces hasta ponerse horizon- 
tales. Se eree que esto depende de -la 
accion de la lengua. Es preciso no obs- 
tante tener en cuenta la falta de presion 
natural que el labio ejerce sobre estas 
partes ; en etecto, las superficies óseas 


se hipertrofian y se abollan hácia dentro 
¡cuando estan desprovistas de sus tegu- 


mentos naturales. Pero aqui la dislo= 
caciun de los dientes depende en Bula 
parte del hiperostosis de la encia, 6 
mas bien del arco alveolar pr va 

Las dos porciones del.labio dividido 
pueden estar movibles , y. no adherirse * 
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al borde alveolar : en casos bastante ra- 
ros existe esta adhesion. (S, Cooper Dice. 
de ehtr., t. 4, p. 228, edic. franc.) En 
el labio Jeporino. acidental., la lesion es 
casi siempre simple + la foma triangu- 
lar de la hendidura es menos pronun- 
ciada, á menos que no haya habido 
pérdida de sustancia, como sucede á con- 
secuencia de heridas por armas de fue- 
go ó de afecciones gungrenosas. 

S HI. Caracreres. Unos son relati- 
vos á la lesiones de forma, otros á las 
de las funciones. Como deformidad, el 
labio leporino merece séria atencion, 
porque constituye una de las mas gra- 
ves, sobre todo cuando es doble. La hen-= 
didura tilangular de los labios, la sa- 
lida de los dientes y del borde alreo- 
lar que quedán al descubierto, el aplas» 
tamiento de la nariz, Sc., desfiguran de 
un modo horroroso. En cuanto á las 


lesiones funciovales, se refieren á la de- 


glucion, á la digestion y á la articula- 
cion de la palabra. En los niños recien 
nacidos, el labio leporino puede ¡mpe- 
dir la lactacion. Entonces es absoluta- 
mente indispensable proporcionarles otro 
alimento ú operarles en seguida. (S. 
Cooper.) Si las cavidades nasales comu- 
nican con la de la boca por la hendi- 
dura de los huesos del paladar, el mo- 
co corre de las primeras á la segunda, 
los alimentos pasan en parte á la nariz 
y salen por sus ventanas, y la voz se al- 
tera. Algunas veces la dificultad de 
tragar llega á un grado bastante con- 
siderable. Sin embargo , casi nunca, 
dice Boyer, este vicio de conformacion 
perjudica á la nutricion. (Malad, chir., 
t. 6, p. 186.) 

Cuaudo esta enfermedad existe en el 
labio inferior, en cuyo caso casi nun- 
ca es congénita, como acabamos de ver, 
el niño no puede retener su saliva ni 
aprende á hablar sino con la mayor di- 
ficultad. (S. Cooper, ob. cit.) El flujo con - 
tínuo de saliva , ademas de la incomodi- 
dad que causa, concluye por alterar la 
salud. Las funciones digestivas se per- 
turban, el individuo enflaquece, y si nó 
se ponen los medios convenientes para 


detener este derrame y hacer que cese 
la pérdida de este líquido, puede llegar 
á sucumbir. (S, Cooper.) Una muger 
que se hallaba en este estado, consultó á 
Troncbin, quieo, para esterminar de una. 
vez la causa de su mal, le aconsejó que 
hiciese reunir el labio lo mas pronto 
posible; se hizo la operacion, y. cesó la, 
dispepsia de que estaba afectada. | 

1V. ErtoLocia. Se creía en otro 
tiempo que la hendidura triangular del 
labio leporino congéuito era el resultado. 
de una pérdida de sustancia. Louis atri- 
buye con razon á esta falsa doctrina la 


| practica defectuosa que se habia seguido, 


hasta él. «La separacion de los bordes 
del labio hendido, dice, no es sino el 
efecto de la retraccion de los músculos, 
y siempre es proporcionada á la esten=. 
sion de la hendidura. He notado, hacien- 
do la operacion, que la separacion au- 
mentaba antes de haber refrescado los 
bordes, despues de haber dividido sim-, 
plemente el ángulo superior de la solu- 
cion de continuidad. Los que tienen el 
labio leporino pueden aproximar sus bor- 
des por-la accion muscular que cierra 
la boca; por el contrario, la separacion 
aumenta considerablemente cuando se 
rien, y la brecha parece enorme, si es 
permitido usar de esta voz, despues que 
se han cortado super firialmente los bor= 
des en la operacion. Es necesario no con= 
fundir la separacion natural del labio 
leporino con una pérdida de sustancia. 
No habia caido en ello hasta que hice 
tentativas preparatorias de reunion se- 
gun el consejo de Fabricio de Aquapen- 
dente. Este gram maestro recomienda 
provisionalmeute el uso de tiras agluti- 
nantes para hacer que el labio se pres- 
te á la estension, y asegurar de este 
modo el éxito de la operacion. Este es- 
pediente me ha parecido ingenioso, pero 
la opinion comun es que el labio lepo- 
rino, vicio de la primera conformacion, 
era efecto de una falta de sustancia, la 
cual ha dado orígen á la idea de acos- 
tumbrar anticipadamente los labios á la 
sujecion que debian esperimentar, por 
el método usado de reunirlos. Pero el 


Gé 
solo ensayo de este medio preparatorio 
prucba que no: hay en el labio leporino 
de nacimiento sino una solucion de con- 
tinuidad enteramente semejante á la de 
una herida | 
conformado.» (Mem. sur oper. du dec, 
de lievre, Acad. de chir., 1.3, p. 9%, edic, 
de la Enciclop. des scienc. med. , 1839.) Se 
pierde uno'en  congeluras acerca de las 
causas del labio leporiuo congévito. La 
doctrina de la falta de desarrollo habia: 
adquirido boga en estos últimos tiem- 
pos. Muchos no lo creen hoy segun los 
ataques que ha sufrido de parte de Cru- 
veilhier y Velpeau de la Academia de 
medicina. La demostracion de' Louis' pa- 
rece coutrariar- singularmente esta doe- 
trioa, puesto que lus porciones retrai- 
das del labio parecen' perfectamente con-. 
formadas. M. Velpeau atribuye la causa 
de la enfermedad á- otra enfermedad in-' 
tra-uterina. «El labio leporino, como la 
mayor parte de las demas monstruosida-- 
des, me ha parecido, diee, que se pue= 
de 'referir 4 alguna enfermedad' mas 
bien: que '4“una' filta' de' evolucion na= 
tural. Esta doctrina, que me 'esfuer= 
zo 'en inculcar «desde 1825, cuenta hoy 
autoridades respetables. Veo con satis- 
facion, por ejemplo, que M. Cruveil- 
hier la “adopta” enteramente.» (Med. 
oper., t. 3, p. 486, 2.edic.) Sin em- 
bargo' MM. Roux y Berard rechazan: 
esta hipótesis. (Diet. de med., t. 5, 
p. 1108:) Se ve, pues, que no sabemos na- 
da de positivo sobre este punto. 

«Una! multitud de causas despues del' 
nacimiento, dice M. Blandin, se oponen' 
4 la obliteracion de lá division mas ó' 
menos complicada que constituye el la- 
bio leporino; el paso del aire ó de los 
alimentos, los movimientos de reduccion 
de los bordes de la solucion'de conti- 
-dad;,¡pero sobre todo la organizacion so-' 


bre: los mismos bordes' de una membrana | 
¿paladar que no que:se hallan solamente: 
divididos. En este caso-el recien=nacido! 
«muere por lo comuni» (Loe. cit,) M.: 


mucosa revestida de'una verdadera'epider- 
mis; y' asi es que'jamás se observa una' 
tendencia á la obliteracion de la hen-* 


didura preternatural'que se presenta en'| 
por 'inadvertencia' que' «el' labio leporino* 
: mas' complicado: no es” mortal.» (Med.* 


el labio. Lo contrario sucede respecto” 
de la bóveda palatina; cuya “division no” 


reciente en un labio bieu 
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podria ensancharse por la accion muúscu= 
lar; asi es que por mucho tiempo que'. 
dure el crecimiento de los: huesos, exis- 
te una tendencia marcada, sinó a la 
obliteracion completa, al menos á una dis" 
minncion verdadera, que una vez pro- 
ducida presenta mas probabilidades en fa- 
vor de la operacion que se haga en el 
labio; sin embargo, como: diremos mas 
adelante, esta contraccion de la bóveda 
palatinu  producida' por la edad, no se- 
ría una razon para formar empeño en' 
diferir por mucho tiempo la' operacion, 
único medio capaz de curar la delormi- 
dad; porque: se sabe bien que despues: 
de' la reunion del labio, la solucion de 
la bóveda palatina, cuando existe, espe. 
rimenta por este solo hecho mayor *pro- 
porcion á' estrecharse, y que esto pue- 
de llegar hasta tal punto que resulte! 
una verdadera obliteracion, como Sharp' 
lo ha observado: muchas: veces.o  (Loco' 
cit., p. 49.) A 
S V. Pronóstico. Variable segun las 


¡condiciones materiales de la: lesion. Si el 
labio leporino .es' único :ó' doble, 'pejo- 


simple, su curacion es generalmente fá= 
cil y feliz. Si está complicado “con''la 
division del velo y bóveda 'ósea del pa-= 
ladar, su: curacion: no ofrece' en general 
muchas dificultades, pero la de las par=' 
tes profundas exige tiempo y operacio=' 
nes sucesivas, cuyo resultado no siempre' 
es tan seguro. Hay tambien casos en' que" 
la division profunda es superior'¡á los: 
recursos del arte. El labio leporino' 
complicado con la falta absoluta” de 
la bóveda palatina, del vomer y del: 
cuerpo del etmoides, está siempre acom= 


_pañado de una imperfeccion tal del: 


sistema cerebral que es incompatible con 


la vida. (Blandin.) Bertrandi habia conocido 
“este hecho importante. «La separacion; di=' 


ce, es algunas veces tan considerable'que' 
parece mas bien que faltan huesos del: 


Roux, sin embargo, ha eserito“sin duda* 
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opera!.,t. 2, p. 423.) Aunque la opera- 
ción del labio leporino no sea por si pe- 
ligrosa, siu embargo no se debe creer 
que siempre tenga buen éxito. Platner 
habia ya previsto (Instit. chir., S 602), 
que si: los dos lados del labio leporino 
refrenados sus bordes no se correspon- 
dian exactamente, podria venir una 
hemorragia en su cara posterior y pasar 
la sangre - insensiblemente al estómago. 
Por consiguiente habia aconsejado estu- 
biese en la cama el operado con la ca- 
beza levantada, afin de que la sangre 
corriese hácia afuera y este accidente 
fuese reconocido á tiempo por el ciru- 
jano. Louis refirió un hecho que confirma 
la prevision de Platner: un hombre fué 
operado de un cáncer en el labio, la 
reunion no fue exacta sino al esterior, 
y sobrevino una hemorragia por la ca- 
ra iulerna de la herida. Las compresas 
y vendas que se le habian aplicado le 
impedian hablar, tragaba su sangre á 
medida que salia á la boca, y murió 
sin que lo hubiesen notado. En la au- 
tópsia se encontró el estómago y los ia- 
tinos delgados llenos de sangre. - 

-:M. Marjolia parece que pone en duda 
este hecho, ó á lo menoscreéque la muer- 
te podria atribuirseá una hemorragia it- 
testinal por exhalacion. (Analyse des mem. 
de l' acad. de chir. par M. Mar jolin, edic. 
de Y Enciclop. des es. med., t. 1, p. 65.) 
En 1832 se presentó un caso en el Hotel: 
Dieu que confirma la prevision de Plat- 
ner y la observacion de Louis. Este hecho 
se ha insertado despues en las lecciones 
orales de Dupuytren, y es el siguiente: 
«un niño de tres meses, afectado de un 
labio leporino congénito doble y compli- 
cado con la division del paladar, fué 
operado por Dupuytren.” El tuberculo 
medio tenia su insercion bastante inme- 
diata á la espina nasal, de modo que se 
creyó posible hacerle servir á la repa- 
racion del labio. Se le separó pues del 
tubérculo óseo y se cortó con las tijeras; 
contenia el germen dé dos dientes inci- 
sivos: lo que faltaba de la operacion se 
dejó para otro dia. Al pronto salió un 
poco de sangre, pero despues se contuvo 

ES Tom. Vi. 


de la 


¡la cuestion de saber en que época 
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la hemorragia, mas los esfuerzos de sue= 
cion del niño la reprodujeron, y hubo 
que usar el cauterio, La sangre tragada 
se expelio en parte por la cámara, y el 
dia señalado para concluir la operacion 
se suspendió esta por la suma debilidad 
del niño; pero esta fue en aumento; el 
colgajo mediano se gangrenó, y el niño uo 
tardó en sucumbir. No se pudo hacer 
la autópsia, Asi es que la: muerte fue 
en este caso la consecuencia de la he- 


-morragia desconocida que el niño favo= 


recia con su succion contínua. Este hecho 
no lo deben olvidar los prácticos. 

S Vil  TratAMIENTO A. INDIUA= 
CION Y  CONTRAINDICACON. 1? Epoca 
operacion. Se ha discutido 


del nacimiento se podria y debe- 
ria operar el labio leporino congé- 
nito. Los autores están discordes sobre 
este punto. 

Esta cuestion no ha sido resuelta, en 
nuestra opinion , sino por Dionis. A. Pa- 
reo, Franco, M. A. Severin, oi Fabri- 
cio de Aquapendente han pensado en 
éllo, 6 al menos no han hecho mencion 
ninguna, Diónis se espresa del modo 
siguiente. « Se, tendrá presente, dice la 
edad del niño para no practicar la ope- 
racion, hasta que tenga cinco ó seis 
años , porque un niño que mama ó. que 
grita con frecuencia, no se balla en es- 
tado de sufrir esta operacion que exige 
reposo; es preciso que se halle en una 
edad en que pueda reflexionar y ser sen- 
sible á la desgracia de tener esta inco- 
modidad, y que su conocimiento le ha= 
ga desear la curacion y estar resuelto á 
sufrirlo todo para conseguirla; pues aun 
cuando el cirujano quisiese practicarla 
antes de este tiempo no obtendría bue- 
nos resultados , atendiendo á que los 
labios del niño no son bastante gruesos 
ni bastante sólidos para sostener los al- 


fileres. » (Oper. , 7% demonst; p. 599. 


edic. Lafaye) Garengeot adopta la opi- 


nion de Dionis. 

En esta edad tierna y delicada, dice, 
gritan casi de continuo y no se sosiegan 
sino con el pecho de su coca lo que 
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pone al lábio en continuo movimiento, y 
por consiguiente se opoue á la reunion, 
Ademas los niños en tan tierna edad 
tienen log labios muy - poco gruesos 
y poco sólidos, y el tejido de la piel es 
tan delicado que no podria sostener los 
alfileres que son absolutamente necesa- 
rios. Esta es la razon porque es preciso 
diferir la operacion hasta que tengan cua- 
tro ó cinco años. (Traité des oper., t. 3, 
p. 8, 3? edic.) 

Bertrandi no sigue absolutamente el 
precepto de Diouis. «No puede, dice, 
prometerse que la cicatriz que debe for- 


marse tenga siempre buen éxito en los, 
niños, cuyas carnes delicadas no podrian 


sostener los alfileres sino con mucha difi- 
cúltad; ademas llorando y mamando, ha- 
rian quese desgarrasen facilmente los pun- 
tos de sutura. Ha y siuembargo cirujanos que 
han: hecho con felicidad esta operacion 
en niños de dos, tres, cinco y seis meses. 
Véanse los ejemplos referidos por Heis- 
ter p. 631.» (Loco cit., p. 388.) 

Lassus ba seguido los mismos pasos: 
«Lo mas acertado es no operar á los ni- 
ños sino hácia los dosó tres años de edad 
en que tienen mas juicio y docilidad. Ha- 
ciendo la operacion muy - pronto, uno ó 
dos meses despues del nacimiento, segun 
se aconseja, se arriesga su buen resultado 
que es el de remediar una deformidad 
muy visible... (Path. chir.,t. 2; p. 455.) 
+ Boyer está por la operacion tardia (á 
tres ó cuatro años). Dá, entre otras ra= 
zones, la de la blandura escesiva de los 
labios de los niños de pecho, y los llan- 
tos continuos que, segun el , son un obs- 
táculo á una coaptacion exacta y regular. 
(Malad. chir., t. 6, p: 188.) Boyer, sin 
embargo, esceptua los casos en que la 
hendidura labial se opone á la succion, ó 


cuando la leche pasa en.totalidad de la 


boca á las narices y vuelve á salir por 
esta abertura; entonces, dice, es necesa= 
rio operar en seguida.» (Zbid.) : 

-M. Roux decia en 1813 que: ela pru- 
dencia exige que no se opere el labio le- 
porino congénito antes de la edad de dos 
á tres años por lo menos.» (Med. oper., 


t-2, p. 425.) En el dia: este cirujano ha 
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mudado de parecer y piensa que debe 


- operarse cuanto antes. (Dict. de med., 
t. 4,p. 121.) O 


Tales son las autoridades principales 


en favor de la operacion tardía. Otras 


no menos respetables hau establecido el 

precepto contrario. Oigamos á Ledran. 
«Los autores no quieren, dice, que en 

los niños se opere el labio leporino, por- 


que lloran, lo que es capaz, sino de rom- 


per los puntos de sutura, al menos de des- 
garrar el labio. Esta razon que parece plan- 
sible, la ha desmentido la esperiencia; He 
hecha la operacion á niños de diferentes 
edades, inclusos los de pecho, y sujetando 
bien el todo con la sutura seca, siempre 
he obtenido buen resultado.» (Operat.) 

«Heister crec, dice Louis, qne es po= 
sible operará los niños antes del tiem= 
pu marcado por Garengeot, y remite á 
las escelentes observaciones de Roonhuy- 
sen sobre esta cuestion. Este hábil ciruja= 


-do holandés ha operado niños seis sema= 


nas despues de su nacimiento. Todos sus 
contemporáneos han alabado su destreza 
y buenos resultados en esta operacion.» 
Muys señala la edad de seis meses como 
la época regular en que se acostumbra 
practicarla. (Prax. chir. decad., t. 5, 
obs, 10,2) Roonluysen quiere que se im- 
pidaá los niños dormir mucho tiempo an- 
tesde la operacion “a fin deque lo hagan 
despues. Louis cree que se puede operará 
los niños en toda edad, con tal que se 
adopte su procedimiento, es decir la:su= 
tura seca de que hablaremos muy pron- 
to. (Mem. cit., p. 1142,) "00 
Sabatier adopta la opinion de Louis, y 
cita dos casos de Busch operados con buen | 
éxito, el uno tres y el otro ocho dias des- 
pues del. nacimiento. La sutura seca de 
Louis permite, segun Sabatier, operar en 
toda edad. (Med. oper.,  t..4, p. 405, 
edic. de Begin y Sanson.) Los editores 
de Sabatier prefieren sin embargo la edad 
de tres años. (1bid.) 0.0 0000 
Dupuytren, despues de haber reasu- 
mido las opiniones emitidas sobre “esta 
cuestion, se espresa del: modo siguientez. 
«Sin duda, dice, seria. importante operar. 
al momento del nacimiento á fin de pro- 
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porcionar al sifib la facultad de chupar 


y tomar el pecho; pero esta propension 
a mamar, es precisamente una de las cau- 
sas que mas se oponen al buen resultado 
de la operacion. Si se evitara este locon- 
veniente, la operacion en el tiempo del 
nacimiento tendria un poderoso argu- 
mento en su favor; pero el niño hace la 
succión por instinto aun antes de haber 
tomado el pecho, y el obstáculo es tan po- 
deroso entonces como lo será mas tarde. 


La época menos conveniente de todas no 


es sio embargo esta; y no se concibe bien 
omo tantos autores han preferido la edad 
¿de cuatro ó cinco años alegando que el 
niño, bastante razonable para conocer la 
necesidad y prevenir y prever el re- 
sultado, se prestará mejor á la operacion 
y sufrirá el dolor con mas ánimo. La es- 
periencia ha debido desengañarlos. En es- 
ta edad los niños ban adquirido bastante 
conocimiento para prever, sentir, y re- 
eordar el dolor sin que la razon sea su- 
ficiente para obligarles á sufrirlo. En tal 
estado es ventajoso operar al instante; las 
deformidades son menores, y aun aque- 
llas que provienen de la separacion ó 
division de los huesos desaparecen. Por 
todas estas razones juzgo que conviene 
operar á los tres meses; entonces la vida 
está mas asegurada y las probabilidades 
de mortandad son menores que en la 
época del nacimiento.» ( Legons oral., t. 
3, 475.) 

¡ML Blaqdio: hace: uno. distincion im- 
portante. «1? Hay casos en los cuales es 
necesario operar inmediata mente despues 
del nacimiento; por ejemplo cuando el 
labio leporino presenta un obstáculo in- 
vencible á la succion del pecho y porcon- 
siguiente á la antricion; 2% conviene ope- 
rar al iustante á los niños que tienen la- 
bios leporinos que sin ser tan molestos 
como los precedeutes, estan no obstante 
complicados con division de la bóveda 
palatina; de modo que hay mas probabi- 
lidades, como ya hemos dicho, en favor 
de la obliteracion de la hendidura del 
paladar; 3” En los casos de labio lepo- 
rino simple se puede sia inconvenien» 

te dilatar la operacion.» (Dice. de 
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med. et chir, prat., t. 4, página 51.) 

M. Velpeau está tambien por que se 
haga la operacion cuanto antes fundado 
en fuertes razones: «La existencia pro- 
longada del mal, dice, ocasiona muchos 
mas inconvenientes que los que se pudie- 
ron imaginar: perjudica al desarrollo de 
las facultades intelectuales, por la difi- 
cultad que causa en la pronunciacion, y 
por tanto en el uso de los medios comu= 
nes de la educacion. Cuando la division 
palatina lo complica, cuanto mas se espe- 
ra, mas se separan los huesos á causa de 
su falta de resistencia por fuera. En este 
último caso, la succion y la deglucion 
misma pueden ser dificiles, y la mb 
por inanición es inevitable comose ha ob- 
servado muchas veces.» (Loc. cit. «y p.596.) 

Hemos creido oportuno reunir y po- 
ner en evidencia las autoridades y argu- 
mentos en favor de cada una de estas 
dos opiniones, en atencion á la impor- 
taucia de la cuestion y las contradiecio- 
nes embarazosas que existen en los au- 
tores. Añadiremos que la mayor parte de 
los cirujanos que se hallan al nivel de la 
ciencia, empiezan hoy 9 seguir la prácti- 
ca de Dúpuytren é a la cual el mismo M. 
Roux acaba de suscribir. 

Hay sin embargo una variedad de la- 
bio leporipo congénito, en la cual M. Be- 
rard mayor eree que seria conveniente 
diferir la operacion, y es la que se halla 
complicada con la division del velo del 
paladar, estando bien conformada la bó- 
veda formada por esta, 

¿De que serviria, dice, practicar al ins- 
tante la operacion del labio leporino si la 
bóbeda palatina está sana ? La estafilor- 
rafia es mas fácil por el mayor espacio 
que hay en loscasos de labio leporino. Por 
consiguiente es mas útil esperar á la edad 
en que la sutura del velo del paladar sea 
practicable, y no emprender la operacion 
del labio leporino sino despues. (Dict. de 
med., t. 5, p. 132.) 

2? Complicaciones. En las complica- 
cienes del labio leporino la bendidura es 
única, pero la reunion de sus bordes es 
dificil a causa de la falta de los dientes 
incisivos que dejan una abertura en don- 


68 
de'los álfileres no tienen punto de apoyo 
para su adherencia por su poca estensibi- 
lidad, ó bien eu fin. por la salida de los 
dientes: la; hendidura es doble, pero el 
tubérculo central és poco favorable á 
la reunion; en fio á una ú otra ' espe- 
cieseune la hendidura de los huesos pa- 
latinos ó del. velo del paladar. Todas 
estas complicaciones merecen un estudio 
profundo. 

Cuando la complicacion consisle en la 
salida de los dientes, el precepto general. 
mente seguido es arrancarlos anticipada- 
mente ó enderezarlos atándolos á los 
dientes inmediatos si es posible. Respecto 
a la salida del borde alveolar, Franco ha 
sido el primero que ha indicado el reme- 
dio. Varios cirujanos no lo hacen hoy de 
otro modo. Boyer dice: «Cuando una por- 
cion del borde alveolar ó los huesos in- 
termaxilares forman una prominencia que 
se opone á la aproximacion de los bor= 
des de la division, hay precision algu- 
nas veces de estraerlos con temazas inci- 


sivas ó con una sierra, despues de haber= 


los aislado de las partes blandas á don- 
deestan adheridos... Desanlt, sin embargo, 
hallaba inconvenientes en esta práctica y 
la sustituia con la compresion. 

» La mayor parte de los modernos di- 
ce Bichat, porque los antiguos no se 
atrevian en este caso á hacer la operacion, 
han propuesto y practicado la escision 
preliminar de la porcion huesosa promi- 
nentc. Daniel Ludovic ha hecho esta 
operacion solamente para facilitar la lac- 
tancia. Franco y VanHorne la recomien- 
dan. Se hallanen las Memorias dela Aca - 
demia de cirujía varias observaciones en 
las que esta práctica se ha usado por Ge- 
rard, Lafaye, gfe., pero es raro que esta 
reseccion sea precisa y siempre es dolorosa. 
Si se deja entre ella y la reunion de 


los-lábios un intérvalo de tiempo, viene 
á ser una doble operacion, ¿Se practica-. 


rá aun mismo tiempo una y otra? Al- 
gunas veces su conse cuencia es una in- 


flamacion que se opone a la cicatrización j 
Un vacio mas Óó menos. 
considerable” resulta constantemente, y: 


de la herida. 


entónces las dos porciones reunidas ca- 


-bre la porcion que debe reprimirse y re- 
traida fuertemente bacia atras, donde se 
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¡ recen de apoyo favorable. en el punto 


de su contacto. En fin queda un scons» 


-veniente tesnible suponiendo que la ren» 
union del labio esté completamente ter= 
.minada. Desault lo esperimentó en el 
¡tiempo en que todavia seguia la práctica 


que analizamos. Fue consuitado para un 
niño que:tenia una deformidad semejan» 
se á la representada en la figura 1? Una . 
eminencia ósea separada por una doble. 
division de los huesos maxilares formando. 
una salida hacia adelante que hacia im+. 
posible la eperacion, La esperiencia no. 
habia aun ilustrado á Desault, que es-. 
trajo, segun el método ordinario, . toda 
la porcion huesosa sebresaliente; de lo 
que resultó una grande hondiditda que 
la aproximacion de los huesos maxila» 
res disminuyó poco á poco despues de la 
operacion. Al cabo de tres meses habia 
desaparecido, no dejando si no un lige» 
ro vestigio de su existencia; pero el dia» 
metro trasversal de la mandibnla sus 
perior disminuyó, y sobrevino lo que se - 
observa frecuentemente en los ancianos; 
la , poca libertad de los movimientos, fe» 
nómeno muy incómodo. para. la masti+-. 
cacion. Con este inconveniente, resulta» 
do evidente de una pérdida de sustan= 


cia en los huesos maxilares superiores; 


modificó - sobre este punto la prae-. 
tica de Desault, y desde entonces conci= 
bió que si por una compresion prelimi- 

nar se podia restablecer el nivel perdi- 

do de la porcion sobresaliente, se tendria 
la doble ventajade evitar un dolor siem= 

pre molesto y una incomodidad. toda= 
via mas molesta. Los huesos maxilares 
separados uno de otro y por lo mismo 
siempre fijados con menos solidez, ceden 
facilmente al impulso que los rechaza 
hacia atras, y la porcion sobresaliente, casi. 
siempre aislada, opone poca resistencia. 


Fundado en estas. consideraciones, De- 
sault ensayó este medio que desde él 


ha producido constantemente buenos re= | 
sultados. Una simple venda que pase so= 


AS 


la fijaba por cada lado, le bastaba para y 


hacer esta compresion, que prolongaba 
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mas ó menos segun la resistencia de las 
parles, y para la cual los medios mas 
eficaces podrian sin duda ponerse en uso, 
(OEuv. chir, de Desault, t. 2, p. 205.) 
«Esta practica merece adoptárse con 
tanta mas razon euanto que no im- 
pide el uso de lá eseision en caso necc- 
sario; há estado en cierto modo olvidada 
en nuestros dias; acabamos de ver efec- 
tivamente que Dupuytren practicó - la 
escision en un niño de tres meses que 
murió de ella, y hemos visto varias ve- 
ces á este gran practico ejecutar esta 
ablacion en otros que se curaron (Lec. 
oral.,'t. 3.);-pero * no hemos notado el 
grave inconveniente indicado por Bichat 
de acortarse el diametro trasversal de 
la mandibula superior ; tal vez esto «sea 
efecto: de que no hayamos vuelto a ver 
á los enfermos mucho tiempo despues de 
la curacion de la hendidura labial. M. 
Roux hace notar que el procedimiento 
de Desault seria incontestablemente pre- 
ferible, si la eminencia ósea fuera muy 
moyible, pero si ya estuviese. soldada á 
la mandibula, seria menester, como lo 
han hecho los practicos «arriba citados 
y lo mismo Chopart,- estraerla con la 
sierra ó con las tenazas incisivas.. (Ob, 
cit.,t. 2, p. 440.) 

Seria no obstante mas. racional decir 
que la: compresion deberia ensa yarse en 
todo caso , principalmente en- los niños, 
reservándonos renunciar á ella si mos 
pareciese insuficiente, porque si se trata 
de un simple hiperostosis, la compresion 
podria reducirla en gran parte y simpli- 
ficar la operacion. ' E 

M. Velpeau va mas allá en esteimpor- 
tante punto de practica. «Arrancar los 
dientes prominentes á la manera de Ge- 
rard , y como lo recomiendan la ma- 
yor parte de los operadores modernos, 
es, dice, un medio estremo por el cual 
no nos debemos decidir sino despues de 
haber hecho ensayos inutiles por: susti- 
tuirlo con otros, ya sea con la compre- 
sion , ya retirándolos hácia-la boca por 


medio de hilos metálicos fijados en los 
dientes laterales. En consecuencia es ra= ' 


ro que con precauciones bien tomadas y 
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un poco de paciencia no haya felicidad 
en hacer desaparecer estos relieves óseos 
sin destruir nada en estos enfermos, Si los 
dientes ó los huesos que los contienen 
no presentan: por delante asperezas ni 
ángulos demasiado agudos, la operacion 
no concluye menos felizmente. Una vez 
verificada la reunion, la presion del la- 

bio sobre estas partes basta para volyer= ' 
les 4 dar al cabo de mas 0 menos tiempo 
la direccion y el lugar que les con- 
viene. En ejertos casos seria támbien 
ventajoso imitar lo que hizo Gensoul 
en una múuger cuya prominencia inter= 
maxilar sobrepuesta á los dientes inci- 
sivos se habia hecho casi horizontal, y 
lo que hizo Champion en otro caso, Des- 
pues de haler disecado y vuelto hacia 
la nariz el colgajo de las partes: blan- 
das y quitado los cuatro incisivos, M. 
Gensoul tomó la parte sobresaliente de 
los huesos con unas pinzas finas como 
para romperla, llegó a darle una direc- 
cion perpendicular, bajó del mismo modo 
el diente canino derecho, avivó en se= 
guida los cuatro bordes del doble labio 
leporino, y practico su sutura ensortijada 
envolviendo siempre el todo con un 
vendaje. La joben de edad de trece años 
curó perfectamente. M. Champion que 
evitó arrancar los dientes, no ha sido 


menos feliz. (Loco ':cit., p. 502. ) 


-Nosqueda la ultima complicacion que 
esla hendidura de la bóveda palatina. 
Esta circunstancia no constituye en rigor 
una complicacion bajo el punto de vista 
del tratamiento, mas no obstante hemos 
hecho ver que su existencia exigia la ope- 
racional momento, á causa de que su 
desaparicion dependia de la curacion 


' del labio leporino, y cosa notable, esta 


desaparicion de la hendidura ósea se ye- 
rifica con tanta mas prontitud cuanto el 
labio se cura con mas anticipacion. «La 
separación de la bóveda palatina, dice M, 
Roux, considerada en si é independien- 
temente de la prominencia formada de 
los dos ó por los dos huesos intermaxi- 
lares sin la cual se verifica muchas ve- 
ces, podria segun parece combatirse ven- 
tajosamente con una compresion ejer- 
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cida al mismo tiempo sobre los dos la- 
dos de la mandibula superior. Pero este 
medio es enteramente inutil, si se puede 
hacer la operacion del labio leporino. En 
efecto, “casi constantemente despues de 
la desaparicion de la hendidura del la- 
bio leporino, las dos partes de la bóveda 
palatina se aproximan, y. la abertura de 
comunicacion de la boca con las fosas 
nasales se oblitera con tanta mas lenti- 
tud, á la verdad, cuanto que la operacion 
se ha practicado en una epoca mas dis- 
tante del nacimiento. Algunas semanas 
han bastado en un niño operado por De- 
sault, asi como han sido necesarios mu- 
chos años en otro cuya observacion re- 
fiere Lafaye. Un niño de tres años que 
operé; no conservaba mas que indicios 
de esta separacion despues de cuatro me- 
ses y medio.» (Med. op., t. 2, p. 438.) 
En virtud de esto se diria que la se- 
paracion dé los huesos seria una conse- 
cuencia inmediata de la division del labio. 
No es asi, sin embargo, porque una de 
estas lesiones existe muchas veces sin 
la otra. Mas bien parece que la fuerza 
de agregacion de los huesos despues de 
la operacion esta enlos músculos de los 
labios y delas megillas que mudan de 
relaciones y obran coactando entre si los 
huesos maxilares. Nada impide por con- 
siguiente favorecer esta fuerza, como lo 
hacia Dupuytren, por medio de dos al- 
moladillas que comprimian los carrillos 
sostenidos por dos resortes metalicos que 
tenian su punto de apoyo en la periferia 
del craneo. | h 
82% Reunion «Debemos á los medi- 
cos antiguos, dice Bichat, la ingeniosa 
idea de aplicar á la curacion del labio 
leporino la propiedad de las partes ani-= 
males vivas en virtud de la cual una dí- 
vision reciente, cuyos bordes se ponen 
en contacto, se reune y desaparece al 
cabo de cierto tiempo. De este principio 
general se deduce el tratamiento de to- 
das las heridas simples, y sobre él se fun= 
da tambien la operacion que voy á exa- 
minar. Resultan pues por esta operacion 
dos grandes consecuencias, la una que 


es preciso reducir la heodidura al esta- ¡ 
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do de division reciente, y la otra aproxi- 
mar y mantener en contacto los bordes 
recientes de esta division. Todos los ci- 
rujanos hau partido de esta doble indica» 
cion; pero para llenarla no han seguido 
el mismo camino.» (¿OEup. de -De- 
sault, vol. e. p. 174) y 

Fabricio de Aquapendente y despuesde 
Louis, acostumbraban como hemos visto, 
preparar las partes á la operacion, reu- 
niendolas y teniendolas reunidas por 
medio de tiras aglutinautes y de un ven= 


daje unitivo. Esta precaución pareceria” 


util especialmente en los casos en que 
los tejidos ofreciesen alguna: resistencia, 
y serviriaal mismo tiempo para acostum- 
brarlos carrillos y el entermo á la espe= 
cie de dificultad que deben esperimentar 
indispensablemente despues de la opera= 
cion. M. Blandin diceque «son inutiles para 
preparar á la operacion las diversas pre- 
cauciones aconsejadas por machos ciru- 
janos; asi los emplastos, las tiras agluti- 


nantes, los vendajes y los demas medios 


propios para acostumbrar los: bordes de 
la herida 4 la aproximacion que:de- 
ben sufrir, estan completa y justamente 


' abandonados. (Dict. de med.et chir., 1.4, 


p- 51.) Boyer sin embargo parece eneon- 
trar en ellosalgunas ventajas. «Es algunas 


veces util, dice, aplicar por muchos dias 


antes de la operacion emplastos” agluti- 
nantes y el' vendaje unitivo, a fin de 
acostumbrar las partes á la violencia que 
deben esperimentar» (Loco ett., p. 189.) 
M. Roux recomienda la misma pre- 
caucion que considera como util 
(Loc. cit., p. 437.) ad o 
Desault era aun mas minucioso 
en este punto. « Hacia peinar 'es- 
crupulosamente al niño que debia sec 


operado, y untarle los cabellos con un - 


poco de ungiento gris, para que nole 
atormentase ningun insecto y no des- 


compusiese su aparato, ponerle hilas de= 


tras de la oreja, llenar de las mismas 


el cartilago de su concha afin de evitar - 


la molestia que ocasiona la compresion 
del oido, y absorber al mismo tiempo 
la materia de la traspiracion que, ha-= 
ciendose aire por su:estancacion, irrita y 


a. 


e 
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aun cscoría algunas veces las partes, y 
fijar solidamente, por medio de una 
yenda, el gorro que debe servir de 
punto de apoyo al vendaje. (Ob. cit.) Ya 
se concibe que estas precauciones pue= 
den realmente ser utiles en ciertos casos 
y que el cirujano no debe ignorarlas. 

- Es preciso evitar, segun el precepto 
de Juncker y de M. Roux, operar mien- 
tras que el sujeto esté afectado de cori- 
za, ya por que las mucosidades que flu- 
yen puedan poner obstáculos á la reu- 
nion de la herida, ya porque el estor- 
nudo que es frecuente en esta enferme: 
dad puede hacer que se descompongan 
los medios de coaptacion. 

B. Operacion. Libre el labio leporino 
de las diferentes complicaciones por los 
medios que acabamos de indicar, se pre- 
senta siempre al operador bajo una ú 
otra de las formas anteriormente indica- 
das á saber, bifido Ó único,  trifido 
ó doble. Por consiguiente contra estos 
dos estados se dirigiran los procedi- 
mientos operatorios que vamos á des- 
cribir. we 

El aparato se compone de unas tije- 
“ras gruesas bien cortantes (tigeras de 
labio leporino), de cuatro ó seis agujas 
de Desault (agujas de mechar), ó si se 
quiere mejor de alfileres largos. llama- 
dos de Alemania, de un hilo encerado 
simple de la longitud de 2 á 3. pies 
poco mas ó menos, de un cordon encera- 
do compuesto de dos a tres hebras y 
«de doble. longitud. que el primero, de 

queños parches de diaquilon ó de 
Lietad para poner debajo de las estre- 
midades de las agujas, de una venda 
enrollada en un globo, de un gorro de 
algodon, de una venda enrollada en dos 
globos y de 1 pulgada de ancho, de una 
fronda y de muchas compresas. 
Primer procedimiento. Procedimiento 
ordinario. ó de Desault para: el labio le- 

rino único. Elenfermo está colocado so. 
e una silla, ¿ una luz viva; si es niño, 
- una persona vigorosa le tendrá sujeto 
“por las rodillas y envuelto en una sá- 


bana para mantenerle los miembros en ' 


estado de inmovilidad. Tendrá al mis- 
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mo tiempo la cabeza: inclinada hacia 
atras y la fijará sobre su pecho apli= 
cando una mano á la frente del niño. 
Otro ayudante puesto en pic detrás del 
precedente aplica sus dos manos de pla- 
no sobre los carrillos del paciente y los 
impele hácia delante, al mismo tiempo 
que comprime las arterias maxilares 
esternas á su paso por delante de los 
músculos maseteros. El cirujano sen- 
tado delante y un poco 4 ¡la dere- 
cha del niño, toma las tijeras con la 
mano derecha para la escision de los dos 
colgajos, y comienza por el lado izquier= 
do de la division. yA | 
Primer tiempo. El operador toma es- 


te borde por la parte inferior con el ín- 


dice y el pulgar de la mano izquierda, 
puesto este hácia fuera y el índice de> 
bajo del labio, despues forma el primer 
colgajo por medio de una seccion obli- 
cua de fuera adentro y de abajo arriba, 

prolongada de un solo golpe cuanto 
sea posible hasta mas arriba del ángulo 
de la division Es inútil intentar quitar 
este colgajo antes de haber formado el 
segundo, porque para desprenderle ais- 
ladamente seria necesario antes hacer 
mayor la hendidura del labio por una 
incision, y este procedimiento que acon- 
seja Garengeot dañaria á la regularidad 
de las superficies refrescadas. Para la 
segunda escision se toma la porcion de- 
recha del labio igualmente con el pul- 


gar y el índice de la mano izquierda, 
aplicados el primero por dentro y. el 
segundo . por fuera, no sobre el borde 
.mismo de la division, como se hizo en 
el lado opuesto, sino por fuera del corte 
del instrumento; se estienden las par- 


tes tirando el labio hácia abajo, y de 
un solo golpe de bisturí, si se puede, se 
hac? ¡una segunda seccion oblicua que 
va á reubirse. en ángulo agudo con la 
primera. (Roux.) Este método operatorio 
lo ha descrito Bichat como. pertenecien- 
te 4 Desault. (Loc. ctt., p. 193.) 

M. Roux hace sobre este tiempo de la 
operacion las observaciones siguientes: 


«No es preciso, dice , seguir los pre- 


ceptos dados vagamente por algunos au- 
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tores, -como es el cortar de cada borde 
lo que tengan de callosos, ó quitar de 
ellos media ó una línea lo mas..Por 
otra parte, los bordes del labio lepo- 
rino natural jamás presentan callosida- 
des; y por otro lado nu se puede fijar 
precisamente á que distancia de cada uno 
de estos bordes deban hecerse las inci- 


guirse es la de quitar toda la: porcion 
redondeada y cubierta por una película 
roja, y por consiguiente interesar algo 
la piel: conviene tambien, como lo ha 
hecho notar Bell, que las incisiones sean 
proporcionalmente mas estensas, y que 
se acerqueu á una distancia mayor del 
ángulo de la division, cuando el labio 
leporino no comprende toda la altura 
del labio. Eu todos los casos, los colga- 
jos que resulten de estas incisiones, trian- 
gulares, estrechos por arriba, anchos por 
abajo, deben comprender en su base 
todo el ángulo truncado que reune el 
borde libre del labio con cada uno de 
los de la division preternatural. Las su- 
perficies recientes deben ser perfecta- 
mente iguales en longitud, cortadas de 
modo que representen una superficie pla- 
na, condiciones sin las cuales no se puede 
establecer entre ellas un contactoregular, 
ni esperar una consolidacion tan exenta 
como sea posible de deformidad. Ha- 
biéudose hecho las incisiones laterales. 
segun estas reglas, se debe terminar la 
ablacion de los colgajos que penden 
aun de la mandibula por: los vértices 
reunidos.» (Loco cit., p. 445.) 

Bichat ha dicho: ael borde que'debe cor-. 
tarse primero será aquel que, presente-mas' 
dificultad para sujetarse entre los dedos, 
porque ensangrentados por esta pri- 
mera incision se deslizan 'sobre lás 
partes y uo pueden bjarse"tán: cátaz- 
mente.» (OEuv. de Desault, loco. cit.) 
Este precepto debe tenerse presente pa- 
ra algunos casos escepcionales. 

Si las arterías maxilares están bien 
comprimidas, la herida apenas dá sangre; 
en el caso contrario sale con fuerza de 
las coronarias. Esta sangre se detiene 
facilmente pór ¡la sola aproximacion : de 
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las superficies cortadas; tambien se po- 
-dria si se quisiese, torcerlas ó ligarlas,' 
como lo aconseja M. Roux. Sin  embar= 
go, en loz numero3os casos de labio: 
leporino que hemos visto operar 4: Bo- 
yer, Dapuytren y al mismo Ronx, 


' nunca hémos observado que esta ligadu= 
ra fuese necesaria, habiendo vastado pa- 
siones laterales. La regla que debe se- | ra detener la hemorragia 'la sola coac= 
¡| tacion. Cuando la escision 'ha sido prac- 


ticada sobre un lado, uu ayudante com-: 
prime geveralmente entre dos dedos el: 
borde refrescado para impedir que: la 
arteria corouaria dé sangre, esperando 
que el operador practique la escision 
del otro lado. DO: ell 

Segundo tiempo. Aqui se trata de 
confrontar * exactamente las superficies 
que dan sangre y conservarlas en contac= 
to por medio de la sutura ensortijada. Se 
coge la parte inferior del borde .¡zquier= 
do de la. divisiow con el pulgar y el ín= 
dice de la: mano izquierda, como para 
la incision; con la: derecha se toma una 
aguja:cuya punta se ha untado con se- 
/bo, se tiene entre el pulgar y el dedo 
medio, estando apoyado el índice sobre 
la estremidad de la aguja opuesta á la 
punta. Se la introduce en el: labio, á 
media linea por encima: del sitio en-que 
la membraua ¡oterna de esta: parte se 
continua con la piel, y: 4 cerca de dos 
líneas de la herida dirigiendola un. poco 
oblícuamente de fuera adentro, de aba- 
jo arriba y de delante atras. Ási que 
la punta de la aguja aparece enla su» 
perficie de la'herida, el- cirujano aproxi- 
ma el lado derecho de la divisional otro, 
le atraviesa un. poco oblicuamente - de 
dentro á fuera, de atras adelante y de 
arriba abajo, y la hace salir por. ua 
punto correspoudiente á aquel por don- 
de habia entrado. Es preciso que la agu+ 


ja: pase detras de los tres: cuartos ante- 


riores del espesor: del labio. Si: se atra= 
viesa todo el espesor, la porcion de. los 
labios comprendida - en la: sutura: sera 
“atraida hacia adelante y «se hinchara; 
y quedando: mal reunida la “parte este= 
rior de la herida, la cicatriz sería muy 


i ancha, prominente y. disforme. Es pre» 
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ciso no obstante atravesar todo el espe- 
sor de los labio3 cuando son muy del- 
gados, pues de otro modo las partes com» 
prendidas eutre los puntos de entrada y 
salida de la aguja podrian desgarrarse, 
Dirigieodo la aguja un poco oblicuamen- 
te de abajo arriba en el labio izquierdo 
del leporino y de arriba abajo en el de- 
recho, se tiene por objeto hacer. salien- 
te la parte de los labios que se halla 
¿por bajo dela aguja, y por consiguiente 
imitar en algun, modo la especie de tu- 
_béreulo que existe vaturalmente en el 
¿centro del borde libre del labio supe- 


rior, 6 al meuos que no quede eu su lu-. 


gar una ligera escotadura. Se pone pri- 
mero. la aguja. inferior alin de no espo- 
nerse 4 que las dos partes del borde. li- 
bre del labio queden : desiguales, (De- 
sault y Boyer. ) ouñal 
Cuando se ha puesto esta aguja y pasa 
.Jgualmente la superficie de la piel de uno 
¿ y. Otro lado, se pasa por encima de su parte 
media una asa de hiloséneillo, euyos cabos 
,gonducidos por debajo y pasando por 
_entreel labio y la aguja, estan sostenidos 
por un ayudante que tira de ellos, tiene 
los bordes dela herida aproximados, y los 
_poueen un estado de tensien favorable á 
Ja introduccion de las demas agujas. 
Si sou suficientes dos agujas se coloca» 
rá la segunda á. distancia conveniente 
de la primera y del ángulo superior 
de la herida. 
Si la estension del labio, y sobre todo 
la comunicacion de la hendidura á la 
_ nariz exigen tres agujas, se pasará la ter- 


cera entre la segunda y el ángulo de 


la division en el punto que parezca mas 
favorable á su reunion exacta, La entra- 
« da y salida. de las agujas distarán dos 
,liueas de los bordes de la hendidura; se 
_las introducirá en el espesor de los la= 
_ bios 3 la misma profundidad que la agu- 
_ Ja ¡nferior, cuidando de dirigirlas horizon- 

Jalmente á fn de que sean paralelas en- 
- tre si. (Desault y Boyer.) poa 
. M. Ronx quiere que cada aguja entre y 
salga átresó cuatro lineas de cada uno de 


, dos bordes. Se concibeentonees que importa 
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elevacion anterior, que la aguja recorra 
un trayecto muy oblicuo. Este metodo 
operatorio es mas ventajoso que los otros, 


porque permite al hilo. comprimir. per- 


fectamente los bordes sangrientos que 
quedan entonces un poco movibles y se 


resbalan facilmente bacia atras, de mo- 
do que la cicatriz esterna que. resulta 


es enteramente lineal. Van-Ouzenortacon- 
seja, para impedir que las agujas corten 
la piel, aplicar á cada lado de la beri- 
da un pedazo de cuero que se atraviesa 
por las agujas al mismo tiempo que las 
partes correspondientes. (Chélius, Traité 
de chir., trad. de Pigné, t. 1, p.255.) 

Darante esta operacion, el uyudanle 
debe continuar atrayendo los carrillos 
del paciente hácia la linea media, 

Resta entonces pasar el hilo al rede- 
dor de los alfileres ó agujas para com- 
pletar el segundo tiempo, M, Roux se 
esplica en los terminos siguientes, 

«El procedimiento que generalmente 
se sigue cousiste en hacer sobre cada 
aguja cruces en forma de 8 guarismo, y 
en los intérvalos que separan las agu- 
jas unaó dos cruces en forma de X, lle» 
vando los dos cabos del hilo uno sobre 
otro. Para esto se fija el centro del hilo 
sobre la aguja de abajo; despues se cru- 
zan dos 6 tres veces los dos cabos de 
modo que formen ocho circulos cuyos 
anillos reciban las estremidades de la 
aguja, Se pasa en seguida á la segunda 
aguja sobre la cual se hace un búmero 


Igual de 8 guarismo, despues de haber 


cruzado las estremidades del hilo en el 


_intérvalo que lasisepara de la inferior, y 


lo mismo se hace para la tercera, si la 


hay. Es necesario cuidar que sobre ca- 
da una de las agujas, lo mismo qne en 


sus intérvalos, los diferentes puntos de 


entrecruzamiento de los cabos esten dis» 


puestos, no los unos sobre los otros, sino 
unos por encima de otros.á fia que la 
herida esté cubierta cuanto sea posible, 


En fin el mayor cuidado que hay que 


tener, es no apretar los hilos sino al 


grado absolutamente preciso para asegu= 
rar el contacto de los burdes de la di- 


Mucho para que la reunion quede sin ¿ vision, Por falta de esta precaucion, se 


Toxw¿ VI*> 


py 


74 
ba visto desarrollarse en algunos casos 
accidentes que los cirujanos preocupados 
contra la sutura, n'o han dejado de atri- 
buir absolutamente al uso de este medio, 
cuavdo uo era debido sino á su mala 
aplicacion.» (Loco cis,, p. 449.) 

El primer bilo que se haya pasado 
porta aguja inferior se confia á un ayu- 
dante, y siendo ya inutil se corta al nt- 
vel de la aguja. Se llena el espacio com- 
prendido entre las estremidades de las 
agujas y el labio con pequeñas compre- 
sas suaves, ó con dos rollitos de tela de 
diaquilon. 

Tercer tiempo. Consiste en la aplica- 
cioo del vendaje de Desault (ob. cit., 
t. 2, lam. 3, fig. 3), Ó ó el de Lcuis. Se 
aplica sobre el vértice de la cabeza la 
parte media de un veudolete cuyas es- 
tremidades desciendan á lo largo de las 
sienes sobre los carrillos. Se ponen sobre 
este gruesas compresas que el ayudante, 
cclocado detras del enfermo, sostiene y 
tira hácia adelante. Se sujeta la frente 
y se fija con un alíiler el centro de la 
venda arrollada en dos globos; se llevan 
estos hácia atras pasándolos por encima 
de las orejas, se cruzan en el 'oecipucio 
y se fijan con unalbiler; se traen adelan- 
te por encima de las orejas sobre las 
compresas de los carrillos, se confian los 
globos á dos ayudantes, y se hace en 
uno de ellos, en el sitio correspondiente 


á la sutura, una hendidura longitudinal” 


“por la cual se pasa el otro globo; se ti- 
ra de estos de atrás adelante en sentido 
contrario, y cuando se juzga que es- 
ta traccion €s bastante fuerte, se cru- 
“zan los dos cabos sobre el labio, se les 
hace pasar por los carrillos y por deba- 
jo de las orejas para conducirlos al occi- 
pucio, donde se les cruza pasándolos de 
una mano á otra, y desde este se les lleva 
“¿4 la frente, en seguida al occipucio y 
despues ¿ las megillas. Se hace tambien 
una hendidura en uno de los cabos, y 
despues de haber pasado por ella el otro 
cabo, se tira de ellos en sentido contra-= 
rio, se les conduce al occipucio, y se ter- 
mina el vendaje con circulares al rede- 
dor de la cabeza. Se levantan lus cabos 
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¡ del vendolete puéstos debajo del vendas ' 


je, y se sujetan en el vértice de la cabe» 
za coo un altiler. Para limitar los mo- 
vimientos de la mandíbula debe aplicar- 
se una fronda debajo de la barba; y pa= 
ra dar mas solidez al vendaje, cada cru- 
zamiento debe sujetarse con un alfiler. 
(Boyer, loco cit., p. 202; Gerdi, Traité 


des bandages, p. 172, 2.2 edic.) Se pue- 


de tambien como observa Velpean, abs= 
tenerse de hendir uno de los cabos de 
la venda de dos. globos para pasar el 
uno por el otro al nivel de la herida. 
Basta cruzarlos con. cuidado por debajo 
de la nariz, sino á la primera vuelta, al 
menos á la segunda. Lo que importa és 
que no formen pliegues, y que la presion 
que ejercen sea tan igual como suave. 
Primera modificacion de este proce- 
dimiento ( bisturi). Para refrescar los 
bordes de la division del labio, algunos 
cirujanos prefieren el bisturi á las tije- 
ras fuertes. Louis ha exagerado de tal 
modo las ventajas del bisturí, que mu- 
chos han adoptado su práctica ; 3 pero 
Bichat, hace ver, segun Desault, cuan ¡n= 
ferior es este medio 4 lás gruesas tije- 
ras bien afiladas para la regularidad de 
la herida, y cuan poco fundada es la criti- 
ca dirigida á la pretendida contusion cau- 
sada con las tijeras. La esperiencia con- 
firma diaria mente este juicio de Desault 
y de Bichat, que por otra parte está con- 
forme con la práctica de Moreau, pre=. 
decesor-de Desault en el Hotel -Dieu, de 
Dupuytren y de M. Roux sus sucesores, | 
os cirujanos iugleses no obstante dan la: 
preferencia al bisturi (5. Cooper, ob... 
cit., t. 4, p 231), y nosotros hemos 
visto tambien á Boyer servirse de este. 
instrumento para avivar los bordes del” 
labio leporino. Hé aquí como se espresa 
sobre esto. «Si el cirujano emplea el bis- 
turí, pondrá una chapa de madera ó de car- 
ton detras del lado derecho del labio has- 
ta mas arriba del ángulo de.la division, 
colocará los dedos indice y medio de- 
trás de la chapa, y con el pulgar apo- 


_yado sobre el -lado derecho de la divi- 


sion, fijará el labio subre ella , teniendo 


el bisturi como para cortar de fuera 


| 
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adentro, introducirá su. punta hasta la 
chapa, un poco mas arriba del ángulo 
de la headidura, y conduciéndole por la 
cara anterior del lábio, aplicará el filo 
en el sitio eu que debe hacerse la sec- 
cion, y cortará de unsolo golpe atrayen- 
-do hacia si el instramento. Si la mem- 
braua interna del labio no se ha cortado 
enteramente con este primer golpe de 
bisturí, se acabará de dividir con un 
segundo. Preferimos este modo de usar 
el bisturi á cualquiera otro. 

Se aconseja que despues de haber 
introducido la punta del iuostrumento 
hasta la chapa, se conduzca el filo for- 
mando un ángulo de 45 grados; pero 
procediendo de este modo el labio pue- 
de deslizarse delaute del bisturi, y la 
seccion tener .una direccion curva en 
lugar de ser perfectamente recta. Dan- 
do al bisturí la direccion que aconseja- 
mos, toda la porcion del labio que de- 
be quitarse se halla circunscrita y fija 
por el corte mismo del instrumento, y 
Liene la misma anchura en todas par- 
tes. Guando la reseccion del borde de- 
recho de la heodidura se haya ejecu- 
tado, el cirujano pone la chapa detras 
del lado izquierdo que fija con la uña 
del pulgar colocada sobre la parte ib- 
ferior del borde de la hendidura, mien- 
tras que un ayudante comprime el la- 
bio por debajo de la chapa apoyando 
el pulgar sobre el lado izquierdo de la 
hendidura, y divide este como dividio el 
derecho,» (Loco cif., p. 197.) Lo demas 
de la operacion esigual al procedimien- 
to anterior. 

- Segunda modificacion (M. Mayor). Eu 
1838, M. Mayor de Lausana publico en 
la Gazeta médica, p. 737, los porme - 
nores de un método operatorio que le 


eg propio, y que practicó una vez en el | 


vivo con buen éxito. Consiste en coser 
los bordes de la hendidura, avivados de 
antemano, no con lasutura ensortijada co- 
mun, sino .con un solo punto, llevando 
en sus dos estremidades dos taponcitos 
de esponja, de algodon ó de hilas. El au- 


tor se conduce del modo siguiente: se 
.enhebra una aguja con hilo; se anudan 


como principio :. 1: 
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“los dos cabos como lo hacen los sastre; 
se fija.en esta estremidad un peygueño 
tapon dei volumen de un guisante gor= 
do por medio de un doble nudo del 
mismo hilo; se atraviesa un lado del: la- 
bio por su parte inferior, y se tira del 
hilo haciendo que llegue el tapon. basta 
la piel; la misma aguja penetra. por el 
otru lado de adentro afuera, y se tira del 
bilo, se saca la aguja cortando el bilo 
cerca de su ojo, se separan la des hebras 
y se pone entre ellas otro tapon seme- 
jante al precedente, sobre el cual se anu- 


dan los dos cabos: poniendo las superfi- 


cies recientes en contacto. De este modo 
se liene una reunion sostenida por unso- 
lo punto anudado por los dos cabos so- 
bre cuerpos suaves. Esta es, como se ve, 
una especie de sutura énclavijada. Por 
encima de este punto el autor aplica 
vendoletes engrudados si la herida no 
parece que cesta suficientemente reunida, y 
no emplea otro aparato. M. Mayor pien - 
sa que su punto de doble tapon reune 
los bordes con mas exactitud que la su- 
tura ensortijada comun, y jamás puede 
desgarrar los tejidos. : 

Tercera modificacion. Louis establece 
| 2 que la fuerza que 
aproxima los labios. debe ejercerse, 
no sobre sus bordes, sino sobre los mús- 
culos que los separan; 2% que solo. el 
vendaje unitivo debe representar es- 
ta fuerza; 32 que la sutura, es. un me- 
dio de contacto y no de aproxima- 
cion entre los lábios de la division; 4.” 
que los emplastos aglutinantes, bas- 
tante poderosos para mantener este con- 
tacto, mo determinan como la sutura 
cruenta una irritacion favorable á la 
contraccion muscular, y. por consigaien- 
te deben siempre preferirse. (Mem. cif.) 
« Las bases en que se funda esta doctri- 
na, dice Bichat,son en general ciertas, 
lo mismo que los tres principios estalle- 
cidos por el autor, y bajo este punto 
de vista, el arte le debe un paso hacia la 
perfeccion. Pero si es preciso que el úl- 
timo principio se apoye en las mismas 
bases que los otros, es facil demostrar 
que considerando solo la sutura cruenta 
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ofrece siempre ventajas superiores á las 
de los emplastos aglutinantes.» (OEu», sed | 
Desault,' loco" cit.” | 

| Biéhat:' demuestras *eow* micas 
tension, y de un modo perentorio, la 
inferioridad de- la sutura seca, tan 
preconizada por Louis sobre la cruen- 
ta que acabamos de describir. Como 
casi nadie sigue hoy el método curativo 
de Louis, no nos estenderemos mas sobre 
este objeto. Lo mismo sucede “con un 
gran número de aparatos unitivos parti- 
CUlaved, inventados para el labio lepori: 
'no, que estánen desuso. Sin embargo no 
debemos dejar de hacer observar que 
louis y otros muchos obtuvieron resulta- 
tados satisfactorios con la sutura seca, 
especialmente en sugetos muy jóvenes; 
no ubstante, Desault no ha sido tan fe- 
liz, segun Bichal, pues no ha obtenido si- 
no una reunion viciosa. 

Segundo procedimiento (labio lepori- 
no doble). Cuando el labio leporino es 
doble , la operacion difiere necesaria- 
mente de la que se acaba de describir. 
La practica de Desault adoptada por Bo- 
yer no ha caducado hasta el dia en la ge- 
neralidad de los casos de esta naturaleza. 
Si el lóbulo puesto en «lo alto de la 
hendidura es corto y estrecho, es nece- 
sario quitarle y hacer la reseccion co- | 
mo ya” se ha' dicho ; pero si es ancho, 
largo y tufieiétitemente estensible para | 
ser atraido hasta el: nivel del: borde li- 
bre de los labios, se cortarán sucesiva= 
mente sus' lados y los de la hendidura 

se les atravesará con agujas. 

Si el colgajo que separa en dos la hen- 
didura del labio, tiene menos longitud 
que él, por poco estensible que sea, no 
se le debe quitar si por: otra parte es 
ancho, grueso y de la misma naturale- 
za; en este caso despues de haber he- 
cho la reseccion de los dos bordes de la ¡ 
heudidura, se corta toda la porcion: ro- 
dal y redonda: delos bordes del colgajo, 
se procede despues 4: la: rennico:con dos 
“ó tres agujas, de las cuales la superior ó ! 

+las dos superiores , cuando son necesa- 
rias ba atraviesan el colgajo: que se ' 
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como medio de contacto, y no de union, 


encuentra” de éste modo vbañtdé por sus: 
lados con los dela hendidura. Asi “se 
tiene una herida simple cérca del' borde 
libre del labio, y bifurcada: hacia el: 
borde adherente. La cicatriz que sucede” 


á esta herida, presenta la forma de una 


Y. Por lo demas, despues de la opera= 
cion del labio- leporino doble, el «trata-: 
miento y curacion son los mismos que: 
cuando es simple. PTI 
Modificacion de este procedimiento: 
en dos tiempos. Louis ha propuesto la' 
operacion en dos tiempos ,' es decir, 
operar un lado desde luego como si se: 
tratara de un labio leporiio simple , no: 
comprendiendo en él por consiguiente 
sino un solo lado del tubérealo medio, y 
pasados uno ó dos meses se opera el 
segundo del - mismo modo. Louis ha: 
obtenido buen resultado segun su pro- 
cedimiento. Sabatier aprueba este mé 
todo operatorio que llama sencillo 
feliz. (Med. operat., t. 4, p. bi Ball 


es tambien de esta opinion.  * 


Lo que habia determinado al ¿had a 


operar en dos tiempos , «era el temor 
que habia de ver los puntos de sutura: 
desgarrar el colgajo "medio que 'sufria' 
traccion al mismio tiempo en dos direc- 
ciones opuestas. La esperiencia, sin em- 
bargo , ha demostrado que este temor' 
era exagerado y que la operacion en -un' 
solo tiempo era preferible. «Tambien ha: 
probado , dice Bichat, que siempre: se: 
consigue un éxito igual'al dela operacion' 


del labio: leporino- simple, con la metó- ) 


dicamente practiczda en:un solo tiem- 
po del labio leporinodoble. Para que pues 


buscar repitiendo el dolor lo que se ob- 
tiene de una sola vez. Desault practica= 
ba constantemente la 'operacion segun 
y siempre entre sus:ma= 
nos ha: producido buen resultado.» 


este principio:, 


MOS E ' y 


Apr cdt. pe200.): 25 use 


- Aunque el. precepto de Louis no esté 


sctallnente adoptado ; se concibe sia 


embargo que podria ser conveniente en 
algunos casos escepcionales.: un 


“Tercer procedimiento ( Dupuytren): | 


Este. «cirujano: «juventó en» 'los «últimos 
, años desu vida una modificacion -MUy. 
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feliz, « Cuando hay, dice, un tubérculo 
medio que sobresale con dos divisiones 


laterales muy prouunciadas, ó bien se | 
cidad, se «opera “como de ordinario 
- y se reune con las agujas bastando' un 


corta la porcion ósea que le sostiene, ó 
bien 'se procura con mas ó menos éxito 
dislocarla. Los autores que han referido 
observaciones felices en ambos casos, “han 
mirado sin duda demasiado” indifereote 
la deformidad que resulta de su proce- 


dimiento para detenerse sobreeste paú- 


to, al menos todos lo han pasado en' si- 


lencio. Sin embargo merece la pena de 


ser examinado. Cuando el tubérculo me= 
dio sobresale hácia fuera, es necesario 
atender al punto en que se inserta en 
el tabique de la nariz , de lo cual de- 
penden muchas veces el grado de: eleva: 
cion y el procedimiento que: debe se: 
guirse. Cuando esta inserción se: apro- 
xima á la puvta de la nariz, y corres= 

nde el tubérculo 4 las porciones la- 
terales del labio, este la tira hácia atrás; 
la punta de la nariz sigue el movi: 
miento; entonces las alas se separan y 
toda la nariz queda aplastada, ofrecien= 
do el aspecto mas desagradable y mas 
semejante al morro de un animal que á 
ninguna otra cosa. Mas de una vez he 
tenido motivo para sentir el he ber de- 
jado á los viños que operaba una defor- 
midad por: otra, y que no era menor 
. muchas veces que la primera. ¿Qué será 
si la insercion del tubércalo tiene lugar 
precisamente en la punta de la nariz? 
Mas este caso, olvidado por los autores, 
vo es raro. Le he visto muchas: veces, 
y aun hace poco tiempo fuí- llamado 


para operar uu labio: leporino de esta. 
especie. Maravillado de las deformida + 
de los * procedi- 


des que resultu«ban 
mientos puestos en uso hasta enton= 
ces, he imaginado el método operatorio 
siguiente. noo e 

a El tubérculo carnoso: se separa 
con el bisturí de su. base ósea y se le 
estrae: con pinzas, despues. se: levanta 
horizontalmente” hácia atrás la  por- 
cion' carnosa cuyos bordes se recortan, 
y se emplea entera para formar el tabi- 
que, 4: una porcion del tabique inferior 


de las narices. Entonces, sea que se 


espere la reunion, sea que'se concluya 


¡en el instante de la operacion, el labio 


leporino, reducido 4 su mayor  simpli- 


vendaje para mantener el tubérculo en' 
su lugar. » (Lec. orales, t. 3, pig. 475.) 
Muchos hechos felices se: refieren eñ 
apoyo de esta práctica. Nos sorpren- 
de que M. Velpeau haya :pasado:en' si» 
leucio este importante procedimiento. - ; 

-C. Curas consecurivas. Puesto el:apo- 
sito, se traslada el enfermo: 4 la: cama, 
con la cabeza un poco levantada, y si es 
un niño, se le echa de lado, dejando 
que se entregue al sueño si tiene nece- 
sidad: de él. Se le impide habiar, reir, 


andar y escupir. Si es adulto se le ten: 
-dra'prevenido un lapicero y papel: para 


que pida por escrito lo que le pueda 
hacer falta ó las sensaciones que esperi- 
mente. Se le prescribe caldo por todo 
alimento, que: tomará con un: biberon 
de cuello delgado y aplanado: por : el 
angulo de la boca, Hacia el cuarto ó 
quinto dia se mudan las bendas, se sa- 
can suavemente los alfileres, y se de= 
jan loshilos en su lugar para que sirvan 
á sostener la cicatriz. Las tiras de dia- 
quilon gomado remplazan 4 las agujas, 
y se aplican nuevas vendas como la pri- 
mera vez. Para sacar las agujas se nu- 
tan con cerato: las extremidades que tie- 
nen que atravesar la herida; esto es la 
estremidad romá cuando se han usado 


agujas de punta! de: lanza, y. la pun- 


ta cuando se hanempleado alfileres. Des- 
pues, mientras se sostiene.con una mauo 
el: labio apoyandola sobre: todo el lado 
por dunde debe salir la aguja, se saca 
esta con la otra mano, haciendola 
sufrir un: movimiento de - rotacion 
para despreuderla : de los: hilos. de 
la sutura” á:que: generalmente esta 
pegada. Se continuan: las. curas:con las 
tiras: hasta la. consolidacion de: la: cica- 
triz, y no se permiten: alimentos solidos 
hasta que pasen doce ó quince dias. Es 
muy raro que: si se procede segun estos 
principios, el labio leporino, sea simple 


6 doble, nose cure del modo mas. sátis- 
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factorio. . «No: basta , dice Boyer ;-que 
el labio leporino quede curado sino tam- 
bien que quede libre de toda deformidad.» 

LABIOS. (enfermedades de los.) 
Vicios de conformacion, Consisten en, 
la adherencia completa ó parcial de los 
labios, la estrechez propiamente dicha, 
la coartacion de la boca, la separacion 
preternatural de las comisuras labiales 

ue aumenta 
abertura bucal; y, en fin las divisiones 
de los labios conocidas con el nombre de 
labio leporino. 


1 Adherencia de los labios. Los la- | 


bios puedea adherirse entre si, ya sea en 
toda su-estension y producir la imper» 


foracion de la boca, ó ya en una parte! 


mas ó menos considerable de su esten- 
sion y dar lugar.á la oclusion parcial 
de esta abertura. Cuando Boyer decia 
que no conocia ningun ejemplo de im- 
perforacion completa de la boca en los 


niños que nacen vivos, iguoraba sin du- ' 


da los hechos de esta clase que han pu» 
blicado Haller, '' Schenckias, Verdier, 
Desgenettes y otros autores. Estas ob-= 
servaciones no dejan la menor duda so- 


bre este asunto, pero otros hechos prue-. 


ban ademas que la imperforacion de la 
boca puede sobrevenir despues del na= 
cimiento. Turner ( Malal. de la peau, 
t. 1, p. 120), refiere uu ejemplo nota- 
ble. Pero sea como quiera, la imperfo=- 
racion congénita ó accidental de la bo:a 
es rara, por mas que A. Berard (Dict. 
de med., 2 edic., t. 18, p.48), haya es- 
crito «que esta imperforacion se encuen- 
tra muy frecuentemente en los niños 
que nacen muerto3 y que al mismo tiem- 
po preseutaa algun otro vicio de con- 
«formacion.» 

Las adherencias parciales ó incomple- 
tas de los labios pueden tambien ser 
congénitas ó accidentales. No hay duda 
que soa menos raras, y de ello se en- 
cuentrán muchos ejemplos en los auto- 
res antiguos y modernos. 

Cuando los labios existen con un'de- 
sarrollo natural, si solo estan pegados 
y el espacio que comprenden no ha per- 
dido nada de su estension, el pronóstico 


estraordinariamente la, 
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de la deformidad no es grave, pues 'bas- 
ta dividir las adherencias para. restable- 
cer la abertura bucal, oia 

En los casos de imperforacion en un. 
niño vivo será preciso cortar las partes 
adherentes lo mas pronto posible. Pri- 
mero se practica una pequeña abertura 
con un bisturí estrecho, y por ella se 
introduce una souda acanalada que sir-. 
ve de conductor al bisturí ó4 una rama, 
de las tijeras para cortar la adherencia. 
hasta los dos angulos de los labios. En 
seguida se previene la aglutinacion de 
las superficies sangrientas cubriéudolas 
inmediatamente con un paño fino cu- 
bierto de cerato, manteniéndolas sepa- 
radas y moderadamente invertidas con 
un vendaje apropiado. ¡a 

Si la adherencia de los labios es solo 
parcial, el primer tiempo de la opera- 
cion es ¡jnutil; se introduce un dedo en . 
la boca para conocer la estension.de la 
adherencia y. para que sirva de conduc- 
tor, ya sea al bisturí ó ya. 4 una rama 
de las tijeras con. las que se opera co- 
mo hemos dicho mas arriba. Hay que 
tener entendido que si los labios estan 
adheridos á las enciasóá la lengua, será . 
tambien necesario destruir estas adhe- 
rencias con las tijeras ó con el bisturi, 

9.2 Estrechez, coartaciun de la boca. 
Importá mucho no confundir la estre- 
chez ó coartacion de la boca con las sim= 
ples adherencias de los labios de que aca- 
bamos de hablar, ¡porque el pronós- 
tico y el tratamiento son esencialmente 
distintos. ssl 

«La estrechez. de la abertura bucal, 
dice Boyer, consiste -en una disposicion 
particular de los labios. que no dejan en- 
tre sí sino un espacio demasiado estre- 
cho para los usos á que estan destinados. 
La coartacion es algunas veces el efecto 
de una constriccion espasmódica del 
músculo orbicular, pero lo mas general» 
mente es producida por una quemadura 
ó por una pérdida de sustancia, despues 
de la estirpacion de un tumor 6.4 con- 
secuencia de abscesos críticos, en las es- 
crófulas, viruelas, fiebres atáxicas, Sc.» 


(Malad. ehir., t.6,p. 157.) 
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Todos los prácticos estan conformes en 
decir que en los casos de esta especie no 
hay cosa mas dificil que dar á la aber- 
tura de la boca la conveuiente estension. 
En efecto por mucho cuidado que se 
tenga para oponerse á la aglutinacion de 
los bordes de la division practicada pa- 
ra corregir la deformidad, casi siempre 
se la ve reproducirse y aun á veces mas 
cousiderable que antes de la operacion. 

Por lo demas los procedimientos ope- 
ratorios que se han empleado en tales 
circunstancias son los siguientes, Nada 
diremos de la dilatacion mecánica sim- 
ple, porque en el dia no hay cirujano 
que se atreva á concederla la meuor 
coufianza. | 

Procedimiento de Boyer. Este ciru- 
jano aconseja dar á las incisiones la ma- 
yor estension posible pero sin herir las 
arterias labiales. Hecho esto, se tira de 
los dos angulos de la division hácia la 
oreja correspondiente con un gancho 
romo que se fija con un vendaje apro- 
piado.' Boyer dice que obtuvo buen re- 
“sultado en un caso de obliteracion incom- 
pleta de la boca; pero ignoramos si 
otros prácticos han sido tan felices, y 
lo que podemos decir es que hemos vis- 
to fallar este procedimievto” por dos 
veces en manos de nn cirujano hábil, y 
todos los autores modernos convienen 
en decir que son muy pocas las praoba- 
bilidades que ofrece de buen éxito. Lo 
mismo decimos de otro procedimiento 
que consiste en hacer una puncion con 
us trocar en el sitio en que debia estar 
la comisura, y en atravesar esta aber- 
tura con un hilo de plomo, uno de cu- 
yos estremos se conduce por el orificio 
bucal estrechado para retorcerle con el 
estremo que quedó fuera. Con esta liga- 
dura metálica se creia- poder conseguir 
la seccion de las carnes; pero sucede lo 
que con la fistula del ano tratada con 
el hilo de plomo, que á medida que es- 
te hilo va cortando hácia adelante, las 
carnes que quedan detras de él se re- 
-Unen, y nada se adelanta. Vidal.) 

Procedimiento de Krugen Hausen, 

Para evitar el inconveniente que aca- 
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bamos de indicar, propuso este cirojano 
no apretar el hilo de plomo una vez 
pasado. La abertura que atraviesa se ci- 
catriza al rededor de él, y el resto de 
la adherencia no se corta hasta despues 
de la completa cicatrizacion de la 
abertura, 

Este procedimiento no hay duda que 
tíene mas probabilidades de ua buen 
resultado que el anterior; pero se ha 
dicho, y con mucba razon, que es muy 
largo el tiempo que pasa hasta que se 
verifica la cicatrización de las abertu- 
ras hechas con el trocar, y muchas ve- 
ces al fin del tratamiento el operado so- 
lo tiene en lugar de boca una cavidad 
callosa que no puede abrir ni cerrar. 
En el año de 1836 observamos un ca- 
so de esta especie en un grande hospi= 
tal de Paris y lo tendremos siempre pre- 
sente en la memoria. 

Procedimiento de Dieffenbach. «Sen- 
tado el enfermo en una silla con la ca- 
beza sostenida por un ayudante, el ci- 
rujano introdace primero el dedo índi- 
ce izquierdo en la boca, y levanta y es- 
tiende con él la megilla derecha. Con la 
otra mano dirige una rama de tijera 
muy puntiaguda al borde de la aber- 
tura contraida, algo mas arriba” de la 
comisura, la introduce con precaucion 
de adelante atras, eutre la mucosa y los 
demas tejidos, hasta llegar al punto en 
que quiere colocar la comisura de los 
labios, y corta en cuadro de un solo 
golpe todo lo que se halla comprendido 
entre las ramas del instrumento, Mas 
abajo y paralelamente á- la primera 
incision hace, otra enteramente semejan- 
te, las reune por atras con una peque- 
ña incision en forma de media luna, y 
desprende el colgajo limitado de este 
modo sin tocar á la mucosa. En segui- 
da practica la misma escision en, la me- 
gilla izquierda, y hace bajar mucho la 
mandíbula, de modo que se estienda lo 
mas que sea posible la porcion de mur 
cosa puesta al deseubierio. Despues se la 
aisla de los demas tejidos 4 muchas lí- 


.neas de distancia; en seguida se la diví- 


de horizoutalmente por ambos lados 
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cuidando de no prolongar la ivcision 
hasta cerca de los ángulos; despues se 
atrae la mucosa á la herida de: las par- 
tes blandas, , y sus bordes y loz de: la 


seccion de e piel se reunen por medio 


finas. En el centro de los labios se dobla 
la mucosa cuidando de tirar con fuerza 
por fuera de los ángulos la parte de es- 
ta membrana que uo ha sido cortada, 
Asi se visten los bordes de la herida 
con la membrava interna dela boca del 
del mismo modo que se ribetea el calza» 
do.» (A. Berard, Dict. de med., t,18, p. 
30.) Este ARTO es lugenioso y mucho 
mas preferible .que los anteriores, ha: 
biendo dado buenos resultados al ciru- 
jano de Berlin y á otros: muchos prác» 
ticos. Siw- embargo es precico convenir 
en que su ejecucion es. muy dilicil, y 
esta circunstancia es la que ha obliga- 
do á Serres, de Montpeller, á dividir á 
un disimo mal dy piel y la mucosa re- 
unieadolas en seguida con puntos de sur 
tura. Apesar de esto debemos decir, que 
esta modificacion puede hacernos temer 

ue la operacion pierda algun tauto de 
sus probabilidades de buen exito a cau- 
sa de la retraccion. de las partes, Sia 
embargo, Velpeau dice que por este me- 
dio ha obtenido nn resultado análogo al 
del profesor de Montpeller, 

Tambieo se puede, como lo ha hecho 
M. Champbell, sustituir á las tijeras un 
bisturí estrecho que se introduce de 
plavo entre la mucosa y los tegumentos 
esternos, cuyo hilo se vuelve eu seguida 
4 este lado de modo que divida la piel 
de dentro afuera haciendo salir. primero 
la punta. ( A. Berard.) 

Velpeau ha introducido en el proce- 
dimiento de Dieffenbach una modifica= 
cion que consideramos ventajosa y cou- 
siste en lo siguiente, « Verificada la es- 
cisión de los “tejidos, la capa mucosa me- 
dianamente adelgazada- y estendida co- 
mo una tela, queda sola en el fondo de 
14 herida, Antes, de, cortar esta tela se 


pasan todas los bilos uno despues de otro 


desde la bocaá la herida y desde la he- 
rida hacia (uera al traves del hor de « cú- 
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taneo de la division, emipezando por la 
línea inferior y acabaado por la supe- 
rior de cada comisura. Dividiendo des» 
pues la membrana entre los dos hilos, no 


' queda mas que coger los cabos de, estos 
de la sutura ensortijada y Unas agujas 


po 


y atarlos para completar la operacion. De 
este modo ví que se puede dar á la su- 
tura mucha regularidad, y la operacion 
es notablemente mas facil. » (Velpeau, 
med. oper., 2% ed., t. 1, p..672,)..... 

32 Boca muy rasgada. La abertura 
bucal en lugar de ser muy. estrecha, pne- 
de tener: dimensiones exageradas, desde 
el nacimiento ó á cosecuencia de una 
perdida de sustancia de las megillas 6 
de los labios, En lás cfemerides germá- 
nicas se halla la historia de un niño: que 
tenía la boca rasgada - hasta las orejas; 
y sin que nos detengamos á averiguar 
las causas de semejante hecho, diremos 
que hemos visto hace algunos: años en 
la práctica de Velpean, én el hospital 
dela Caridad, nu anciano á quien, á conse» 
cuencia de una operacion: que obligá al 
cirujano á quitarle casi toda. la ¡ougitud 
del borde libre y la totalidad de las co- 
misuras de los labios. hasta el pómulo, le 
sobrevino en la cara una deformidad ha-= 
rrible que le impedia cerrar enteramen- 
te la boca, retener bien la saliva, y po- 
der ejercer convenientemente cid -IAS- 
ticacion, 

Bien se concibe que es mucho mas > 
cil disminuir estas bocas  rasgadas que 
dilatar ó abrir las que son estrechas ú 
obliteradas, En los casos comunes basta 
refrescar, la porcion de labios que se 
quierca reunir y mantenerlos en contac- 
to por medio de la sutura. S; hay gran- 
des faltas será preciso recurri r ála quei- 
loplastia, de lo cual nos ad 
muy pronto. 

¿9 Division de los labios —Labia le- 
porina. (Y, esta palabra.) 

Heridas de los labios. Nada j9 ¿o rl 
dido la esperiencia 4 lo que escribió 
Boyer sobre esta clase de lesiones; el 
pasage siguiente ¡reasume con exactitud 


cuanto hay, esencialmente. práctico sobre 


el asunto, * 


n 


sLas simples 'picadúras,. dice Boyer, 
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¿clon será mas 


ho merecen un examen particular, Las 


heridas que causan los instrumentos cor- 


tautes yarian por su profundidad y di- 
reccion. Las heridas superficales limita» 
das á los tegumentos pueden reunirse 
facilmente con emplastos aglutinantes, 
y se cicatrizan prouto cualquiera que 
sea su longitud y direccion, Las' heridas 
profundas que comprenden gran parte 
de las fibras del músculo orbicular sio 
dividir el labio ea todo su grueso, son 
faciles de reunir cuando su direccion 
es paralela á la de las fibras muscu- 
lares, Su reunion es mucho mas facil 
y exige el coucurso de emplastos aglu- 
linantes. y el vendaje uuitivo cuando 
estas fibras han sido cortadas trasyer- 
salmente, Las heridas que tienen esta 
ultima direccion y que dividen todo el 
espesor del labio, necesitan, para su exac- 
ta reunjon, de uno ó muchos puntos de 
sutura simple, particularmente cuando 
su forma es Arregular ó estan situadas 
en una de las comisuras. Cuando en es- 
dos casos se practica la sutura, nose cui- 
da tanto de resistir á la retraceion de los 
museulos, como de gonseryar los bordes 
dela herida en un perfecto nivel y pro- 
eurar una simple cicatriz lineal y muy 
poco deforme. E 
«Las heridas contusas de los labios de» 
_ben reunirse inmediatamente cuando la 
contusiones mediana; pero cuando es 
violenta, es preciso esperar para hacer 
la coaptacion, á que los bordes de la he- 
rida se hayan desinfartado y cubierto de 
pezoncillos carnosos; y coma entonces la 
consolidacion es mucho mas lenta que 
en las heridas sangrientas, la sutura no 
conviene, porque la larga permanencia de 
los bilos daria lugar á la seccion de las 
partes que abrazan antes de la cicatriza- 
cion dela berida. En estos casos se de- 
ben usar los emplastos aglutinantes y el 
vendaje unitivo. Cuando una parte del 
labio está desorganizada por la atricion, 
es preciso quitarla comprendiéndola en- 
Are dos incisiones que se tocan en augula 
agudo, y reunir en seguida como en el 
labio leporino ó despues de la estirpacion 
- de los tumores cancerosos. La cicatriza- 
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pronta y la cicatriz me- 
nos deforme, pr 
» Rara vez las heridas de los labios 
van acompañadas de hemorragia, Ó si 
esta se verifica se detiene con solo la 


| reuujon sia que-haya necesidad de em- 


plear la compresion ó la ligadura. Sin 
embargo, si la arteria labial ha sido di- 
vidida cerca de la comisura delos labios 
en una herida de algunas líucas de es- 
tension, y no penetra hasta la boca, ha= 
brá necesidad de recurrir á4 la compre- 
sion para cobibir la hemorragia. En un ea- 
so de esta especie he empleado con buen 
exito para ejercer la compresion una 
chapa de plomo doblada, una de cuyas 
estremidades se aplicó 4 la parte interior 
de la megilla y la otra á la esterior.o 
(Boyer, Med. chir., 1.6, p. 176-177.) 

Ulceras de los labios. Es frecuente que 
se establezcan en los labios ulceracioues 
de diferente caracter, y como para el 
asunto que tratamos no ofrecen cosa al- 
guna especial, nos remitimos ála palabra 
ULceras. Sin embargo debemos indicar 
alguuas particularidades que ofrecen 
las ulceras venereas cuando afectan á 
los labios, Ñ $ 

«Las úlceras venereas de los labios 
son primitivas ó consecutivas; las primeras 
son efecto de la aplicacion inmediata del 
virus venereo, y las segundas el resul- 
tado de una infeccion general, 

»Las úlceras veuereas primitivas de 
los labios atacam con mucha mas fre- 
cuencia al inferior que al superior. Se 
manifiestan mas ó menos tiempo des- 
pues de la aplicacion del virus sifi- 
lítico sobre el borde rojo de los la= 
bios, segun la actividad de este virus, 
la duracion de su aplicacion y el lí- 
quido que le sirve de vehiculo. Cuando 
este vehiculo es la saliva, como sucede 
mas comunmente, su aparicion tarda 
mas en yerificarse; pero es mas pronta 
cuando es conducida por la mucosidad 
ó por besos pbscenos, A. veces se auun- 
cian por una comezon, despues por ua 
prurito; la epidermis se desprende, -for- 
ma una vesicula que abriéndose deja al 
descubierto una ó muchas úlceras, cuya 
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superlicie está cubierta de mucosidad ó 
de una costra lardácea que no tar- 
da en «estenderse en longitud y pro- 
fundidad. Otras veces, y es lo que he 
visto con mas frecuencia, la úlcera ya 
precedida de un pequeño tubérculo 
qué seaumeuta por grados y se convier- 
te en un tumor dios cireunserito, 
livido, una veces doloroso y otras 1a- 
dolente , coincidiendo con el infarto 
de las glándulas linfáticas sub-maxilares, 
La parte de este tumor que correspon- 
de al borde libre del labio se ulcera, y 
la ulceracion, cuyos progresos son mas 
ó menos rápidos, siempre adquiere mas 
estension que profundidad. Se puede, 
como lo he hecho muchas veces, pre» 
venir esta ulceracion empleando desde 
un principio un tratamiento antive- 
néreo; pero para determinarse á este 
tratamiento es preciso que el médi- 
co haya reconocido bien la naturale- 
za de la enfermedad, loque no siem- 
pre sucede. Algunas veces se la to- 
ma por un tumor canceroso, y he visto 
médicos, por otra parte muy instruidos, 
asegurar que el infarto de lás glándu- 
las sub-maxilares no permitia hoeh la 
estirpacion del tumor. El error es tanto 
mas fácil en las personas que no han 
tenido ocasion de observar esta eufer- 
medad, cuanto que es muy frecuente 
que los enfermos vo suministran ningu- 
nos datos que puedan ilustrar el diag- 
nóstico, En efecto, como que la ma yor par- 
te de ellos han contraido la enfermedad 
de un modo que en su concepto es in- 
cipaz de producirla, no convienen en 
que se hayan espuesto al contagio, y 
entre los que la hau adquirido por ve- 
sos impuros ha y pocos que se alrevan a 
confesar su torpe vicio. Pero si se con- 
sidera que el tumor canceroso de los 
labios uLunza se desarrolla con tanta 
poutitud como el de que se trata, que 
Los tumores cancerososos no provocan 
sino muy tarde el linfarto de las glán- 
dulas línfáticas sub- maxilares, mientras 
qu>en el tumor venéreo su infarto se ye- 
rifica desde los primeros dias de la en- 
fermedad, se distinguirán facilmente es- 
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tas dos clases de tumores. Debemos aña» 
dir que el 4umor venéreo va precedido 
de alguna de las circunstancias que es- 
ponen los labios al contagio, y particus 


larmente los besos lascivos entre dos per=. 


sonas de las cuales una esté saua y la. 
otra tenga úlceras venéreas en la boca. 

» El isafa micálo de las úlceras yenés. 
reas primitivas de los labios debe ser 
local. y general: si la úlcera Ó: el tu- 


8 
mor que las precede es doloroso ó está 


inflamado se emplean los tópicos émo= 


lientes y anodinos en fomentos ó cata= 
plasmas, y se aplican los mismos reme= 
dios a las glándulas sub- maXilares * n=" 


fartadas. Cuando no hay dolor ni in>* 
flamacion, ó que se han disipado, se cuz * 


ra la úlcera con el ungúento mercurial 
doble mezelado con un tercio de cerato; 
y se hacen lociones con una disolucior 
de muriato de mercurio corrosivo en la 


| proporcion de 12 granos por Libra de 


agua destilada. 

» El tratamiento local bastará las mas 
veces para curar la úlcera y el tumor 
sobre que se ha establecido; pero si no 
se emplease mas que este tratamiento, E 


virus” vendreo no se destruiria, y el en- , 


fermo quedaria espuesto á los efectos' 
consecutivos de este virus. Con el ob-. 
jeto pues de evitar estos resultados, se 


debe someter á los enfermos á un tra= 


tamiento antivenereo completo con las 


fricciones mercuriales ó con el muriato” 


sobre -oxigenado de mereurio combinado: 
con los sudorificos. 

« Las úlceras venéreas 
son la eonsecuencia de una 
cion venérea general, á que casi siem-=* 


o 


consecutivas 


pre acompañan otros sintomas sifiliti= 
q. 
y 


cos. Ocupan por lo general la comi- 
sura de los labios; su superficie está 
enbierta de una especie de eostra 
blanquecina y no fuyen materias. Cer- 


ca de la úlcera se vé, en uno ús 


otro labio, una eserescencia ae 
poco elevada y mas ó menos estensa' 


en latitud y longitud. El aspecto de 


memorativas y la existeneia de otros 
sívtomas vencreos no dejan duda al=" 


estas úlceras , las circutistanéias «¿one 


infec= 


Y A Á 
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guna sobre su naturaleza, pudiendo 
subsistir por mucho tiempo sin hacer 
progresos notables. Ceden con mucha fa- 
«cilidad- y prontitud á los tópicos mer- 
curiales, y particularmente á una mez: 
cla de ungúento napolitano doble y ce- 
rato; pero es preciso someter el en- 
fermo á un tratamiento general y 
completo. » (Boyer, op. cit., t. 6, p. 187.) 
Hinchazon del labio superior. Se ob- 
serva con mucha frecuencia umna bin- 
«chazon ó una especie de hipertrofia 
del labio superior, cuyo estado ha sl- 
do notado por todos los autores y me- 
rece que los prácticos fijen en él su 
atencion. Unas veces depende de una 
simple prolongacion de la membrana 
“mucosa, que entonces forma una es- 
pecie de rodete mucoso mas ó me- 
nos promineote que propende á vol- 
«yer el labio hácia fuera cuando el 
-enfermo quiere reir ó bablar y otras 
es un síntoma de la enfermedad 
-escrofulosa ó el resultado de una 
-erisipela repetida con frecuencia, 
entonces todo el espesor del labio es- 
-tá invadido. | 
En el primer caso se corrige la 
deformidad cortando con un bísturi, 
-Óó mejoz aun con unas tijeras corvas, 
la” prolongacion mucosa, y se verá que 
todo entra. pronto en orden. 
En el seguudo. caso no se: debe 
hacer nada hasta que la enfermedad 
.priacipal haya desaparecido; si en- 
tonces persiste la hinchazon se pue= 
de recurrir al procedimiento operato- 
rio que ideó Paillard y que descri- 
bió en el Journal des Progres, 1! 
série , t. 3, p. 213. « Sentado el en- 
fermo en una silla baja , sujeto por 
los ayudantes y con la cabeza apoya- 
da en el pecho del cirujano que se 
coloca detrás, un ayudante coge con 
el pulgar y el índice la comisura de 
los labios del lado derecho y la tira 
hácia' adelante; el cirujano con la ma- 
no izquierda toma la del lado opues- 
to, y con la derecha armada de un 
bisturí recto y cortante hace una in- 
cision que se estiende desde una co- 
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misurá á la otra, empezando por el 
borde libre del labio á una. distancia 
de la cara anterior, que varia en ra- 
zon del espesor de los tejidos que 
hay que estraer 5 diseca desde abajo 
arriba hasta algunas líneas del fre- 
nillo del labio, y cuando el colgajo 
se halla separado del labio basta su 
base , le corta” con el bisturí ó con 
las tijeras. Generalmente (luyje .mu- 
cha sangre; pero sucle contenerse por 
si misma. » (Diet. de med. , 2% edic., 
t, 18, p. 54.) | 

En los primeros dias siguientes  á 
la operacion: sobreviene una hinchazon 
muy considerable ; pero todo. desapa- 
rece pronto sin que sea necesaria. nin= 
guna curacion , bastaudo algunas lo- 
ciones emolientes. 

Cancer. de los labios. Los labios 
son muchas veces el sitio de afeccio- 
nes cancerosas, y el labio inferior es 
el que con: mas frecuencia las presen- 
ta; pero no repetiremos lo que eu 
general hemos dicho sobre este asun- 
lo en el artículo Cancer ( V. esta 
palabra.) A 

El cancer se presenta en los labios 
bajo dos formas muy distintas : unas 
veces es una verdadera úlcera cance- 
rosa. que empieza por un tubérculo, 
una berruga ó una dislaceracion ; y 
otras es un núcleo desarrollado en el 
espesor. del labio. » El labio se eu- 
durece , ofrece protuberancias y desi= 
gualdades , la: piel se arruga de un 
modo irregular, y la membrana muco- 
sa se empaña y toma un color viola- 
do, lo que para ciertos cirujanos es 
característico. » (Vidal, Traité de path., 
t. 4, p. 199.) 

Sea Jo que quiera , tanto en uno 
como en otro caso,si se abandonase la 
afeccion á si. misma , acabaria mas 
pronto ó mas tarde por invadir las par- 
tes inmediatas y hacerse inaccesible á 
los recursos del arte; pero dicho se 
esta que es necesario obrar tan pronto 
como se llegue á conocer la natureleza 
de la enfermedad. 

. El tratamiento del. cáncer de los 
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labios consiste en la ablacion del mal 
por medio de los cáusticos ó con los 
instrumentos cortantes. Ya hemos es- 
tudiado en el artículo Cancer el uso 
de los cáusticos. eu las afecciones 
cancerosas , por lo que no lo repeti- 
remos, y solo diremos que la escision 
con el instrumento cortante es mucho 
«mejor. Se- practica de diferentes modos. 

« El procedimiento debe variar en 
razon de la estension del mal; si se ha- 
la en el mismo borde del labio y 
es superficial , mos podemos contentar 
con estraerlo por "medio «de una in- 
cision semicircular con un bisturí ó 
con unas tijeras fuertes y corvas. La 
cicatriz que resulta de esta operacion 
se disminuye considerablemente y so- 
lo queda uua escotadura  de- poca 
profundidad. 2 

» Si la afecciones mas profunda 
se sustituye á la “incision semicircu- 
lar otra en V al reves, que corres- 
ponda al borde libre del labio: esta 
incision , que debe comprender ente- 
ramente las partes sanas ,  circuns- 
cribe un colgajo triangular en que es- 
tán comprendidas las partes afecta- 
das; én seguida se aproximan los bor- 
des de la incision y se reunen con. la 
sutura ensortijada del mismo modo 
que en el labio leporino: simple. Cuando 
el colgajo que se ha debido. cortar 
es considerable , es dificil algunas ve= 
ces aproximar los bordes de da inci- 
sión , particularmente en la parte in- 
ferior. Ea un caso que cita Lafaye no 
se habia podido reunir completamen- 
te y habia quedado una fístula por 
donde fluia. la saliva y que solo pudo 
curarse por medio de una compre- 
sion prolongada. Para hacer mas fá- 
cil la aproximacion de los bordes, Bo- 
yer aconsejaba separar: con el bistu- 
ri el labio: de la mandíbula hasta mas 
abajo del vértice dela V formada 
por las -ineisioues. Esta modifi-acion 
constituye por otra parte uno de los 
procedimientos de queiloplastia de que 
vamos á hablar. 

» Si el cáncer ocupa la comisura de 


los labios se hará su ablacion por me- 


dio de dos incisiones semicirculares, 
que empiecen €n la boca y se reunan 
cn la megilla. Despues se aproximarán 
los bordes por la sutura ensortijada. 
».En 6n, si la afeccion hubiese inva- 


dido todo el labio y aun las. partes 


Jumediatas , solo se le deberá ata- 


car cuando.se pueda estraer completa- 
mente, y entonces se corregirá la de- 
formidad por medio de uno de- los 


procedimientos de la queiloplastia. » 


(A. Berard, loco cif., p. 56.) 
Tumores diversos de los labios. 
Pueden ¡establecerse en los labios, 


diviesos, antras, abscesos y tumores 


érectiles que: no ofrecen cosa particular 
en esta region que merezca una descrip- 
cion particular. pa 

Es muy frecuente encontrar en la ca- 
ra posterior de los labios unos tumores 
pequeños que Blandin ha descrito dete- 
nidameute. «La cara posterior de los 
labios, dice este cirujano , es con fre- 
cuencia el sitio de unos pequeños tumo- 
res semi-trasparentes, del tamaño de un 
grano de mijo, que generalmente se con- 
funden con las aftas , pero que se dife- 


_rencian de ellas esencialmente. 


Estos tumores son huecos y contienen 
en su interior una materia viscosa , de 
la consistencia de la clara de huevo y 
muy análoga á la que se encuentra en 
ciertos casos de ranilla. Crecmos que 
nacen en ciertos foliculos mucosos de los 
labios cuya boca haya estado momentá- 
neamente obliterada. Esta enfermedad 
se desarrolla muchas veces en los indi- 
viduos mas sanos bajo los demas concep- 
tos; pero es mas comun entre los vale- 
tudinarios y especialmente en los que 
padecen del conducto intestinal. A la 
formacion de estos tumores preside un 
dolor agudo, y en seguida se desarrolla 
al rededor de ellos un circulo inflama» — 
totio poco estenso. Algunas veces se 
abre un agujero en el vértice del tumor 
que dá salida á la materia interior , y 


- entonces la enfermedad desa parece. En 


otros casos la inflamacion determina - la 
destruccion del tumor, y le sucede una 
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¡Y mantenerlos en esta posicion. con al- 


ulceracion redondeada, de fondo gris, de 
bordes rojos cortados en pico y que tie- 
-ne analogía con las úlceras sifiliticas; pe= 


ro el fondo de esta úlcera se deterge- 


pronto y se verifica la cicatrizacion. Los 
«medios con que se puede «modificar y 
curar con prontitud esta enfermedad 
son los colutorios, primero calmantes y 
despues detergentes, y la cauterizacion 
«superficial. de: las úlceras. > L Dict.: de 
med., t.2, p. 79.) - | 


Restauracion de los labios. Queilo- 


plascia. El arte de recomponer y tes: 


taurar los labios mutilados ó destruidos 
ha hecho en nuestros dias admirables 
progresos. Aun no hace mucho tiempo 
que una pérdida de sustancia muy con- 
“siderable y que bacia ioutil la simple 
queilorrába, parecia hallarse fuera del 


aleance de la cirugía; pero enel dia, por 


el contrario, las mas horribles deformi- 
dades no detienen á un operador instrul- 
do. Bien puede faltar un labio de un la- 
do ó de otro, en todo é en parte, solo ó 
con. una porcion de la megilla, pero casi 
siempre se le puede reprodneir toman- 
do de las partes: inmediatas los tejidos 
ue se necesiten. Por lo demas el ciru- 
jano debe adivinar mas bien que apren- 
«der la queiloplastia, porque es una ope- 
racion- que apenas puede sugetarse a 
reglas minuciosas y. que es preciso mo- 
-dificar cada vez que se practica. (Vel- 
peau.) Todos los métodos de autoplastia 
«se han aplicado á este caso; pero la. es- 
periencia ha demostrado que el méto- 


do. frances merece la preferencia, y es 


el que ha prevalecido... o! 

- Primer. procedimiento. Si. la pérdida 
«de sustancia es «poco estensa en latitod, 
aunqne comprenda todo el espesor de 


“uno ú otro labio, la queiloplastia difie- 


Te muy poco de «la operacion del. la bio 


leporino, Se:empieza por trasformar «la 
escotadura preter-natural en una heri- 
-da reciente que «tenga la forma de una 
V, como bemos indicado mas: .arriba. 
Hecho esto, se disecan en una estension 
-mas ó menos considerable los dos col- 
gajos que se separan del hueso maxilar, 
para enseguida ponerlos en contacto 
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gunos puntos de sutura ensortijada: co- 
mo para la operacion del labio leporino. 
Facilmente se.compreude que este pro- 
cedimiento debe ser preferido siempre 
que sea suficiente; pero por desgracia no 
sucede asi, como en los casos en que la 
pérdida de sustancia es considerable, 
pues entonces es. preciso recurrir a 
otros medios. A 
Procedimiento de Chopart. «El ciru- 


jano empieza por hacer por fuera y por 


cada lado del sitioafecto una incisión que 
baje verticalmente desde el borde libre 
del labio, mas abajo de la mandibula, 
basta mas ó menos distancia, segun la 
estension del mal y la pérdida de sus- 


tancia que bay que reparar. De este. mo- 


do se puede bajar basta el hueso hioides. 
Se coge por su borde superior el colgajo 


cuadrangular trazado por estas dos he- 


ridas, y se desprende del hueso de arri- 
ba abajo, couservándole todo. el espesor 
posible, pero evitando sin embargo el 
rasparle muy: cerca. del periostio. Con- 
cluida la diseccion, se corta al traves y 
en cuadro todo lo que esta alterado: in-. 
mediatamente se separa todo el resto del 
colgajo, al mismo tiempo que se hace 


bajar la cabeza al eufermo, y por: estas 


dos acciones simultáneas se conduce el 
borde superior del colgajo hasta llegar 
áslas porciones restantes del labio ó-a 
las comisuras labiales, y se reunen;á los 
hordes esternos de las incisiones por tres 
ó cuatro puntos de sutura ensoftijada ó 
mas si bay necesidad.» (Malgaigne, Ma- 
nuel de med. oper., 5% edic., p. 475:) 

Procedimiento de Roux, de -Saint- 
Maximin. «Este practico empieza por cir- 
cunseribir las partes blandas por medio 
de una incisión semilunar cuya conca- 
vidad «mira hacia arriba. En los casos 
en que el cáncer pasa de la ecmisura, la 
prolonga con ¡¡uneisiones trasversales que 
pasan por encima del cáncer y pueden 


-estenderse: hasta el masetero, y en la es- 


tremidad de estas últimas incisiecnes es 
donde empieza la semilunar de que ara- 
bamos de hablar, y quesiempre debe es- 
tenderse mas allá de las partes altera- 
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das. El cirujano diseca en seguida con 
cuidado, de arriba abajo, todas las par- 
tes blandas que cubren el hueso maxi- 
lar ¡oferior procurando conservarle todo 
el espesor posible. Asi se forma: con la 
piel y el tejido celular «una especie de 
tablero con un solo borde libre, que tam- 
bien se puede bajar cuanto sea necesa- 
rio para facilitar la última parte de la 
operacion. Esta consiste en hacer Incli- 

- nar la cabeza al enfermo al mismo tiem- 
po que se atrae el «borde libre del col- 
gajo hasta el labio superior hacia las co- 
misuras labiales. Cuando se han prolon- 
gado estas por las incisiones, se reunen 
los bordes correspondientes por medio 
de la sutura, y el resto es lo que debe- 
Ta coli el borde del nuevo labio. 
Cuando la 'incision semilunar no pasa de 
las comisuras, bastará para mantener 
las partes «en situacion conveniente, 
aplicar tiras -aglatinantes, una fron- 
da y un vendaje contentivo.» (A. Berard, 
loco cit. p. 61. 

Lisfranc y Morgan han modificado el 
procedimiento que acabamos de desert- 
bir, haciendo partir del medio de la inci- 
sion semilunar otra vertical que baja há- 
cia la sinfisis de la barba. No: bay duda 
que esta modificacion hace mas facil la 
diseccion de las partes que deben formar 
el nuevo labio, y su elevacion hasta las 
comisuras labiales; pero en último resul- 


tado el efecto es hi mismo escepto una 


cicatriz mediana. 

Cuando la perdida de sustancia de los 
labios es muy antigua, se observa á 
veces una desviacion considerable delos 
huesos maxilares hácia fuera, la cual se 
opone á la aplicacion de cualquier: méto- 
do autoplastico. En dos casos de- esta 
especie, el profesor Roux y Gensoul de 
Lyon estrajeron con buen exito una por- 

. cion del maxilar, Pero se comprende 
que está es una operacion grave 4: la 
que solo nos debemos decidir en:los:ca- 


sos estremos, cuando los q ri la exi= 


jan con instancia. 

LACA, s. f., lacca, Hadid qrnlid go- 
ma laca. albina (ac ¿fragil, traspa- 
rente, desigual, con agujeritos , de color 
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rojo amarillento,. inodora', de-sabor'de- 
bilmente amargo y astringente: , Jnsolu- 
ble en agua y muy poco:soluble en al- 

cool', que trasuda de muchos árboles de 
las Indias Orieutales , + particularmente 
del ficus religiosa ,: del ficus indica y 
“del  croton lnociferuin, a consecuencia 

de picadnras de la hembra de un insee- 

to llamado coccus lacca. En el comer- 

cio.se hallan tres suertes: 1% la laca en 

palos, que es la laca en su estado natu- 

ral, adherida todavia á los ramos jóve- 

nes á quienes cubre algunas veces com- 

pletamente .en una longitud de 54 6 

pulgadas; 2? la laca en granos, que es 

la laca desprendida: de los ramos; 3* 

la laca en escamas ó en hojas, que es 

la laca fudida: y colada. Estas diferentes 

suertes comerciales se diferencian poco 

unas de otras, pero la primera contiene 

generalmente mas materia colorante que 

las demas. 

La analisis hecha de la laca' en palos 
por Funke ha confirmado. la existencia 
de una especie de resina vegetal, un 
principio particular llamado lerlid y de 
una materia colorante animal (4nun. de - 
chim. ,t.81, p. 311). J.-F. John ha 
demostrado ademas la presencia de la 
potasa , de la cal, de la gelatina y de 
un ¿cido particular llamado lacico. 

La laca se ha empleado como tónica 
y astringente en forma de tintura alcoó- 


“«lica. Tambien entra en algunas oplatas 


dentiíricas , en los trociscos de karabe, 
en los de laca , en las: especies dialace; 
y sus tinturas acuosa, alcoólica y alcali- 
na, que aun se encuentran: en muchas 
farmacopéas, pasan por vulnerarias: y. so- 


¿bre todo por antiescorbúticas y: ¿pero pa=- 


rece que deben su accion principal á las 
demas sustancias que contienen,.como 
el alumbre, espíritu de cocleariay: pa- 
tasa, 8fc. (Artic. de los traduct.)- | 

LACTACION (507 lactatus, de do Ñ 
leche.) Esta palabra se aplica á la ali- 
mentacion del. niño durante''los prime= 
ros tiempos de su existencia estra-ute- 


.rina.. Dividiremos la lactacion en natu- 


ral y artificial. La: primera. de. estas 
denominaciones - nos parece. preferible 4 
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la de lactacion” materna adoptada en 
estos últimos tiempos. 

La lactacion natural comprende la 
que suministra la madre y la que se 
confia 4 una nodriza. La primera nos 
ocupará casi esclusivamente en este ar- 
tículo, y la mayor parte de las consi- 
deraciones que se refieren á la segunda 
se encontrarán mejor colocadas en el 
artículo NobDriza. : 

A no ser que haya osbtáculos de par- 
te de la salud general ó constitucional 
de la madre, enfermedades intercur- 
rentes, de la falta ó mala calidad de la 
leche, las ventajas de la lactacion ma- 
terna son incontestables tanto para la 
madre como para el niño. Este halla 
en ella un alimento apropiado á su edad, 
y aquella evita mejor los “accidentes 
que resultan del ivfarto € inflamacion 
aguda y crónica de los pechos, de la 
calentura de la leche, gc. Esta prác- 
tica ha sido muy útil, segun Duges, en 
el hospicio de la Maternidad de Paris 
en ciertas epidemias de calentura puer- 
peral. (Dict. de med. et de chir prat., 
art, Lacracion.) . 

No se podrian dar á conocer mejor 
las ventajas de la lactacion materna que 
del modo que lo ha hecho Kaspail en 
el pasage siguiente: «Cuando el niño 
coge cou sus labios por ua iustinto iu- 


nato el pezon de su madre-nodriza, la. 


leche 'aspirada por la suecion pasa de 


los vasos lácteos al estómago del niño, 


como si circulase de un couducto vas. 
cular á otro; y sin estar en contacto 
del aire sirve para la nutricion del pe- 
queño, parasito, con todas las cualida- 
des que son propias 4 4 la nutricion de 
los tejidos en que está formado. Pero 
no sucede lo mismo desle el Instante 
en que ha habido necesidad de sustituir 
la lactacion artificial á la natural, y de 


reemplazar el pecho de la madre con el 


_biberon; todas las condiciones de la na- 
turaleza se han cambiado; es preciso 
que la vigilancia mas activa sustituya 
todo lo que falta, y que los cuidados de 
¡aseo se multipliquen para, conservar ¡n- 


lacta en su paso la «sustancia que la 


madre se contenta con ofrecerle. La le- 
che maternal es una panacea covtra todos 
los males del niño: le nutre, le cura, le 
alivia y le consuela. La leche que se 
le administra le nutre con dificultad, 
pues. despues de haberle satisfecho se ve 
que aun le falta álguna cosa; sus labios 
parece que buscan la copa única que 
podria sosegarle; y si el dolor llega á 
turbar esta existencia incompleta, es 
necesario que toda la mediciva luche 
largo tiempo contra un mal que una 
gota de nectar materno habria disipado 
inmediatamente. 

» Jóvenes madres de nuestras ciuda- 
des... si teneis necesidad de los nodrizas, 
dad á vuestro hijo la cabra que mas 
adelante estará orgullosa de ofrecer su 
lomo para montura y sus cuernos para 
sosten, Cuando la ciencia se halle cn 
estado de producitos leche formada con 
sus componentes; tendrá el derecho de 
imponeros sus nodrizas autómatas; has- 
ta esta época aproximaros cuanto po- 
dias a la naturaleza, y alejaos cuanto 
podais del arte y de sus maravillas.» 
(Vouv. syst. de chim. organiq., 2 edic., 
t.S, p. 148.) 

« Hay sin embargo madres cuya le- 
che no conviene á sus hijos: tal seria la 
de una afectada de escorbuto, la de una 
escrofulosa, raquítica ó tísica, aunque 
generalmente en estos últimos casos las 
mugeres tienen gran cantidad de leche, 
aunque casi siempre serosa. Sus criatu- 
ras, gordas y frescas mieutras maman, se 
desmejoran y vuelven endebles des= 
pues del destete, concluyendo siempre 
por contraer las mismas enfermedades 
que su madre. Si hay algun medio de 
sustraerlas á la funesta herencia que han 
recibido de su madre, es privcipalmen- 
te el de hacerlas mamar la leche de una 
nodriza llena de salud y vigor, y de un 
temperamento opuesto al de la madre. 
Lo mismo sucedera cuando la madre 
tenga una constitucion muy débil sin 
hallarse afectada de ninguna enfermedad. 
Bajo este respecto, el uso adoptado en 
otro tiempo por los habitantes de las 
grandes ciudades de confiar sus bijos á 


como algunos filósofos y médicos han 
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nodrizas. del campo, no era lan punible 


pretendido. Los niños hallaban en. esto 
adeínas la ventaja de respirar un alre mas 


puro y babitar lugares de un aspecto 
mas agradable, Clarke atribuye la gran 


mortandad de los niños eu Londres á la 


costumbre que las madres han contraído 
de ertarlos por sl mismas y educarlos en 


la ciudad. « ( Desormeaux, Dic£, en 25 
yol,, art. Lacracion. ) y 
Sin embargo es necesario desconíiar 


. de las niñeras y de algunas parteras cu- 


ya avaricia no esta siempre de acuerdo 
con el deseo de lactacion de las madres; 
no ha y estratagema que no inventen, 
ningun recurso que no pongan en juego 
para bacer creer alas que coufian de ellas 
que no tienen leche, que sou muy deli- 
cadas para criar, Sc. e 

Los autores no estan de acuerdo á cer- 
ca de la época en que despues del par- 
to debe aproximarse el niño al pecho 
de la madre, Ésta cuestion se ha resuel» 
to diferentemente; unos han fijado este 
tiempo en einca ó seis horas, y otros eu 
nno, tres y aun mas dias, Para evitar 
toda discusion bastara consultar la na- 
turaleza d instruirse con el ejemplo de 
los animales, Estos en efeeta se ponen 
4 mamar inmediatamente despues de na- 
cer, pero el viño tiene necesidad como 
el'cordero del calor benéfico de la madre, 


No obstante creemos que es mejor de=- 


jar calmarse la agitacion producida por 
las angustias del parto; el niño puede en 
general pasarse sin alimento en las pri- 
meras horas; algunas cucharaditas de agua 
azucarada templada bastan para apaci- 
guar sus gritos, y sirven para diluir las 
mucosidades que obstruyen las pri- 
meras vias, | 
Si, lo que está lejos de suceder siem- 
pre, el niño toma el pecho y mama sin 
repugnancia, la madre le suministra un 


alimento apropiado á sus necesidades; es-- 
te es un liquido amarillento, seroso, lla- 


mado colostro, al que se atribuye una 
accion favorable sobre las yias digestivas, 
y que ayuda á espelcr el meconio. De- 
sormegux consideraba este liquido tan 
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útil para la espulsion: del meconto que 
queria á ejemplo de los comadrones que 
le ban precedido, queen el caso: de lac- 
tacion estraña se le supliese con algu- 
na sustancia, tal como el jarabe de achi» 
corias compuesto, diluido en otra tanta | 
cantidad de agua, ó simplemente. agua 


¡ méelada. Gardien ( Dict. des science. med.) 


cree que el colostro es muy propio para 
calmar el eretismo que existe en la ma- 
yor parte de los miños en el momen= 
to de nacer. ' o 
Dugés no es de esta opinion; « El ca- 
lostro, de sabor desagradable, dice, ins- 
pira al niño generalmente uva repugaan= 
cia invencible; este humor cargado de 
materia grasa, no puede tener las yenta- 
jas que se le atribuyen gratuitamente, 
y si obra como purgante; es porque pro» 
duce una especie de ¡odigestion;. pero 
falta saber hasta que puuto lees útil 
esta indigestion ( ob. cit, t. 2, p. 49 ).. 
Nosatros cremos que se puede tomar un 
justo medio entre estos dos opiniones; si 
el viño no repugna mamar, y espele el 


'mecouja con dificultad, puede dejarsele 


tomar el pecho y servirse del laxante que 

le ba preparado la naturaleza; en el ca- 

so contrario pueden seguirse con yentaja 

los consejos de Desormeaux. Hay casos 

tambien en que oponiéndose la debilidad 

del niño á que pueda coger el pezon y 

mamar, se le hace tomar con ventaja un 

poco de yiuo azucarado mezclado con 

agua, algunas cucharadas de na pocion 

ligeramente arómatica y dulcificada con 

los ¡jarabes de corteza de naranja, 

yerbabuena, Le, via 

- Conviene en todos los casos:hacer to- 
mar el pecho al niño antes de desarrollar- 

se la calentura de la leche; la binchazon 
que sobreviene entouces en los pechos y 

que dificulta la salida del pezon, se opo=. 
ne á la ereccion, y los esfuerzos que ha-- 
ce el niño determinan tiranteces doloro- 
sas y por consiguiente grietas, Por el. 
contrario tomando el pecho al instante. 


puede hacerla el niño con mas facilidad, 
P : 


pues no estando todavia hinchado el pecho. 
el pezon se presta mejor á la aplicacion 
de sus labios. Esta conducta procura al. 
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niño la ventaja de ejercer pronto los 
órganos de la succion, y por consiguien- 
te fortificarlos, y de dar á su alimento los 
carácteres conocidos de perfectibilidad, 
porque á medida que se efectua la lac- 
tacion se perfecciona la leche, es decir. se 
hace cada vez mas nutritiva, y la madre 
misma obtiene de esto ventajas positivas. 
En efecto estando el pecho desinfarta- 
do y estimulado á la vez por la succion, 
se halla luego preparado á las funcio- 
nes que debe llenar; el pezon y los con- 
ductos lácteos se reblandecen con los la- 
bios del niño, y se hace mas facil la sa- 
lida de la nueva secrecion. 

Otras muchas ventajas podrian hallar- 
se para la madre y el niño si fuera ne- 
cesario insistir en la utilidad de la lae- 
tacion inmediata y en los graves inconve- 
nientes de la tardia, que sin embargo 
prescriben muchos comadrones y parte- 
ras. En efecto una de las objeciones mas 
graves quese puede hacer á la lactacion 
estraña consiste en la discordancia de la 
edad del niño y de la antigijedad de la 
leche. La mayor parte de los niños re- 
cien-nacidos que se confian en los hos- 


picios ó inclusas á nodrizas mercenarias 


cuya leche es antigua, perecen , al paso 
pen su propio niño no deja de adquirir 
uerza y gordura. 

Para que la lactacion se verifique de 
un modo conveniente es preciso que la 
madre y el niño esten -bien colocados. 
No pudiendo la muger en los prime- 
ros dias estar sentada, dá de mamar 
echada un poco de lado. El niño debe 
presentarse paralelamente á su cuerpo 
entre el brazo y el pecho, y sostenida 
la cabeza por los: brazos de la madre. 
Colocada la boca del niño á la altura 
del pezon, se le arrima, le coge al ins- 
tante por lo regular, y ejerce la succion 
hr niogun otro preambulo; no obstan- 
¡tante algunas veces es preciso echarle 
algunas gotas de leche eutre los labios 
ó en la boca para estimularle 4 mamar, 
La madre sostiene al niño por la espal- 
da con una mano, y con la otra el pe- 
cho, de modo que se mantenga el pe- 
zon en la boca con los dedos índice y 
Tom. VI 


medio, entre los cuales comprime lige- 


ramente su base apretando el pecho con 
la palma de la mano para facilitar la sa- 
lida de la leche. En esta operacion de- 
be conducirse de modo que queden li- 
bres las narices del niño, sin lo cual, 
este privado de respiracion , soltaria 
inmediatamente la presa. La succion se 
ejecuta en lo demas por una verdade- 
ra succion; pues aplicados al pezon los 
labios del niño, se convierten en una 
especie de ventosa carnosa, su pequeña 
lengua esta adactada á la parte inferior 
del pezon en forma de gotera, los car- 
rillos se contraen, y el vacio se hace 
con los labios que comprimen el pezon 
de atras adelante. ¡ 
«La titilacion que ejerce la lengua 
en esta parte y el mismo calor de la bo- 
ca la hacen entrar en una especie de 
ereccion, y preparan de tal modo el ór- 
gano ¿2 verter la leche, que con frecuen- 
cia cuando el niño deja el pezon, este 
líquido llena los conductos latiferos 
es arrojado á gran distancia. En el mo- 
mento que el niño aplica exactamente 
sus labios a la base del pezon, ejecuta 
alternativamente movimientos de aspi- 
racion, durante los cuales se hunden los 
carrillos ocultándose entre las mandí- 
bulas, y se forma un vacio notable en 
el interior de la boca, inflándose los car- 
rillos del niño durante los movimientos 
de deglucion. La mandibula inferior se 
aproxima á la superior, y la laringe as- 
ciende y desciende, percibiéndose al mis» 
mo tiempo el ruido que hace el liqui- 
do al pasar de la boca al esófago, Cuan- 
do acude la leche en abundancia, se 
derrama una parte por los labios; pero 
algunas veces sucede que esta albundan= 
cia es tal que el niño no puede ejecutar 
la deglucion con bastante rapidez para 
tragarsela, y qne amenazado de sufo- 
cacion se ve obligado á dejar el pezon. 
En los primeros dias no mama el niño 
de un imodo continuo; se detiene muchas 
veces y parece que descansa; pero en lo 
sucesivo, ya mas vigoroso, se interrum- 
pe con mucha menos frecuencia, Cuan- 
do el niño mama en vago, como se dice, 
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es decir. que no estrae leche del pecho, 
ó no saca sino sefosidad algunas veces 
sanguinolenta, los a IAS de succion 
se Porlfcan lo mismo que cuando realmen- 
te mama; pero los de deglucion no se 
ejecutan de una manera completa, y 
principalmente no se oye el ruido de 
que acabo de hablar. Esto sucede cuan- 
do los pechos no tienen leche, ó cuan- 
do su pezon no es permeable ó no sobre- 
sale bastante, y tambien algunas veces 
por la debilidad del niño, go. o (Desor- 
“meax, 0b, cif., p. 259, t. 4! 

Estos pormebores nos han parecido 
_hecesarios, y servirán para que el prácti- 
co esté prevenido contra el error que 
pudiera hacérle creer que el niño ma- 

maba efectivamente, cuando no toma 
mas que un poco ó nada de alimento. 

A cada chupeton se renovará la mis- 
ma operacion hasta que el niño se sacie 
y deje el pezon espontáueamente, y se 
volverá á empezar siempre que el niño 
reclame con su llanto nuevo alimento. 
La madre tendrá cuidado de dar alter- 
nativamente uno ú otro pecho, á fio de 
que se descarguen los dos por igual, á 
no ser que el uno contenga mas leche 
que el otro. 

La calentura de la leche, que puede 
faltar completamente , casl siempre es 
ligera cuando se ha dado pronto de ma- 
mar al niño; pero esta circunstanela no 
es obstáculo para continuar la lactucion. 

Cuando la madre pueda sentarse, es- 
ta sera la posicion en que debe dar de 
mamar al niño; y. es superfluo advertir 
que en este caso debe estar colocado el 
niño al traves de su pecho, siendo inú- 
tiles mas pormenores. 

- Se ha agitado la cuestion de saber si 
seria conveniente arreglar las horas de 
alimentar al niño, y se mn fijado en tres, 

cuatro y seis horas las distancias que Ape 
de mediar de una á otra lactacion. Esta 
conducta sería evidentemente antifilosó - 


_fica y perjudicial para muchos niños, E 


siendo imposible precisar “nada con res- 
pecto á esto, pues que solo debe escu- 
charse la voz de la naturaleza. En los 


primeros meses parece que el niño vege-. 
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ta en el sueño, del que no sále de tiem- 
po cn tiempo sino por la sensacion del 
hambre, que espresa llorando, Esta -Mig- 
ma sensacion parece presentarso. 4 dis- 


“tancias variables segun la constitucion 


del niño yla calidad de la leche de la 
madre. Por lo tanto debe ponersele al pe= 
cho siempre que al despertarse reclame 
con su llanto la satisfaccion de su apetito, 

La recien parida que se consagra á la 


sublime funcion de nodriza exige cul- 


dados higiénicos especiales. No. debe 
estar nunca á dieta absoluta: el mismo 
dia ó al siguiente del parto debe tomar 
caldos ligeros en un principio , y sustan- 
ciosos despues. Cuando se presente la 
calentura de la leche disminuirá su ali- 
mento para volverlo á tomar y aun au- 
mentarlo inmediatamente despues; pasará 
de los caldos á sopas ligeras, y de estas 4 
los alimentos albuminosos (huevos fres- 
cos), alas carnes blancas , £c. En el 
artículo NoDRIZA espondremos Otras con- 
sideraciones relativas al régimen, 

A medida que el niño va tomando 
fuerzas, aumentan sus uecesidades y su 
alimento debe ser cada vez mas abun= 
dante. La leche de la. madre sufre tam- 
bien cambios que estan en armonia con 
estas circunstancias, pues se va haciendo 
mas y mas sastanciosa y Menos serosa. 
Despues del tercer mes, el niño ejerce 
sobre el pecho con su manecita una es- 
pecie de compresion que aumentando 
la espresion de la leche satisface mara= 
villosamente á sus necesidades. Pasada 
esta época, y aun antes, se hace mas. 
sustancioso el alimento del niño , aña= 
diendo á la lactacion pequeñas porciones. 
de cremas feculentas , yen esta época: 


es cuando se podrian en rigor arreglar. 


o 
hasta cierto punto las horas de darle ali=. 


mento, Clark piensa quez «En general. 
durante los seis primeros meses no debe. 
permitirse otro alimento que la leche de: 
la nodriza ; concediéndole: despues algu: 
nos alimentos ligeros en pequeña canti =, 
dad.» ( Traié de la consomption pulida 
trad. de H. Lebeau, p. 267.) E 

Esta opinion es muy esclusiva; podran, 
permitirse algunos alimentos ligeros ó no. 
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segun la constitucion del niño y la ma - 
yor ó menor consistencia de la leche de 
la 'madre. 

La lactacion comprende domatarata 
ún periodo de doce á diez y ocho me- 
ses ; toca á su término cuando disminu- 
ye la secrecion de la leche, y este líqui- 
do se vuelve seroso como en el principio; 


pero en esta época se halla ya el miño: 


tan acostumbrado á los harinosos que 
puede pasarse sin leche: sin embargo es 
raro que no teuga diez ocho meses 
cuando se le desteta. Por lo regular se in- 
terrumpe la lactacion por un nuevo em- 
barazo; pero esta cireunstancia no es 


siempre un obstáculo absoluto en los 
tres primeros meses para la lactación, 
que una multitud de circunstancias di- 
versas pueden impedir. (4. Lecue, Pe-' 


ZON, NoDRIZA.) 


“Otras veces, cuando la madre no pne- 


de ó no quiere llenar los deberes de no- 
driza, se confia la lactacion á un ani- 
mal. Aunque esta especie de lactacion se 
use poco entre nosotros, diremos, para 
las personas que necesiten recurrir á ella, 
que en estos casos parece conveniente 
servirse de una cabra 
parido dos veces y sea mansa. La leche 
de burra, que se aproxima mas á la de 
la muger, será preferible en muchos ca- 
sos á la dela cabra, cuya digestion es 


mas dificil y causa á veces insomnios y 


agitacion. 

La lactacion artificial cdtoitt en 
administrar bebidas lechosas por medio 
de biberones, cuando son imposibles la 
maternal ó de nodriza. En muchos esta- 
blecimientos de niños espósitos no seem- 
plea otro alimento, y en algunos paises, 
como por ejemplo en Normandía, mu- 
Chas mugeres quese destinan á criar ni- 
Tios agenos no usan mas que el biberon, 
En otro tiempo se tenia muy mala opi- 
nion de este modo de alimentacion; y no 
cabe duda en que no equivale á la lac- 
tacion maternal, pero la esperiencia ha 
probado en el día que los niños llevan 
bien el biberon si reciben por otra par- 
te cuidados convenientes y respiran buen 
aire. Muchos niños criados de este mo- 


jóveo que haya” 


do en casas particulares por sus propias 
madres disfrutan una salud completa, 51 
no sucede lo mismo en los establecimien= 
tos públicos, consiste en que los niños 
no reciben en ellos los cuidados de la 
madre, sean las que fueren por otra 
parte la vigilancia ilustrada y las pro- 
digalidades generosasdela ad ministración, 

Comunmente se emplea la leche de 
vaca para la lactacion artificial, y si es 
posible se prefiere la de una vaca jóven, 
de buena salud, criada en -el campo al 
aire libre y cón yérbas frescas. Algunos 
autores recomiendan particularmente la 
leche de burra, la de yegua ála de ca- 
bra cuando principia á crecer el niño. 
Se'cree que esta última leche es muy 
sustanciosa para la primera época de la 
lactacion. Una de las circunstancias esen. 
ciales que deben tenerse presentes es la 
de que el animal que suministre al ni- 
ño la leche sea sano. Se concibe bien 


que esto debe ser muy dificil en tiem- 


pos de epizootia, en cuyo faso seria me- 
jor cambiar de leche y recurrir á la de 
otro animal doméstico que, si es posible, 
esté muy distante de padecer esta 'en— 
fermedad. 

La leche que se administre al niño es 
preciso que esté recien ordeñada. Eo un 
principio se diluye con un cocimiento 
ligero de cebada ó agua simplemente azu- 
carada, en proporcion de dos terceras 
partes de este líquido y una de leche. 
Esta mezcla debe estar tibia, lo que se 
consigue echando agua caliente en la le - 
che: se la puede tambien calentar en ba- 
ño de maría; pero debe renovarse la mez- 
cla muy a TO principalmente en 
estio. Despues del segundo mes se hará 
mas nutritiva la lbche disminuyendo 
gradualmente su proporcion y aumen-.. 
tando la consistencia del líquido acuoso. 
El cocimiento de cebada germinada que 
es bastante azucarado parece muy favo- 
rable para la salud del niño, y asi esque 
se mezcla con la leche ventajosamente. 
Algunos tienen la costumbre de añadir 
E la leche un cocimiento fuerte de ce- 
"bada tostáda antes como el café; esta 
sustancia parece querefresca al niño y le 
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-dá robustez. Se continúa de este modo 
hasta los cuatro ó cinco meses, en cuya 
_ época se puede añadir el uso de cremas 

harinosas; se disminuye el número de 
veces que se le da de mamar, y poco á 
poco se llega á la época del destete, ó 
por mejor decir á aquella en que el 
niño puede nutrirse de alimentos distin- 
tos de la leche, teniendo presente que 
esto no impide continuar el uso de este 
último líquido en sopa ó de otro modo. 
Réstanos hablar del modo de emplear 
el biberon, instrumento que debe ocu- 
parnos un momento, 

Biberon. Para practicarla lactacion arti- 
ficial seempléan unos aparatos llamados 


biberones. Este métodode lactacion se usa. 


mucho en el dia, principalmente en la ma- 
yor parte de las grandes ciudades, des- 
pues que se ha perfeccionado tanto 
su fabricacion. Nos ocuparemos ahora 
solamente de la construccion de estos 
diferentes aparatos y en señalar sus ven- 
tajas é inconvenientes; pues que todas 
las cuestiones de higiene que se refieren 
ásu uso se han tratado ya en este ar- 
tículo. 

Los primeros biberones y muchos de 
los que se emplean aun en las aldeas 
se componen de una botellita, á la que 
se adapta una espongita cubierta con un 
lienzo, ó bien un tapon de liemzo sola- 
mente. El liquido filtra entonces al tra- 


ves de este pezon artificial que es muy. 


imperfecto, presenta una multitud de 
inconvenientes bajo el punto de vista 
del aseo, y además no puede graduarse 
la leche que sale. 


Se han ensayado muchos esperimen- 


tos y modificaciones” con el objeto de. 


reemplazar este biberon y hacer un ins- 
trumento apto y cómodo á la vez. M, 
Pape ha propuesto muchos; M. 'Talmer 


ha tratado de utilizar en: este objeto. 


las preparacionesde goma elástica ó.cau- 


chu; pero no pudiendo enumerar y des-. 
cribir todos estos aparatos, nos limitare- 


mos ádar una idea de los que han obte- 
nido la preferencia. | 
Por órden: de antigúedad se presen- 


tan los biberones fabricados con teta de. 
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vaca. Mad. Breton partera ha propuesto. 
este aparato que se ha empleado por. 
mucho tiempo casi esclusivamerte. El bi= 
beron de Mad. Breton se compone: de 
un frasco mediano con un agajerito ha- 
cia el punto en que el cuerpo principia 
á adelgazarse para formar el gollete. 
La estremidad del cuello lleva una es- 
pecie de tape tambien de cristal que 


ajusta bien y que termina en un bo- 


ton convexo, y toda la parte central de, 


este aparato esta atravesada por un con-. 


ducto que permite la libre comunica-, 
cion de dentro á fuera de la botella. 


Sobre esta pezonera se adapta una cu-. 


bierta de teta de vaca preparada y que. 
tenga en su estremidad libre la figura; 
de un pezon perforado en el centro con 
un agujero pequeño. Esta cubierta se. 
mantiene sobre el tapon por medio de. 
un hilo de seda doblado que le sujete 
en una Ó dos ranuras hechas en la ba= 
se del boton. | | 

Para aplicar esta teta de vaca y ser- 
virse de ella, es menester sumergirla en 
agua fresca por 6 á4 8 horas á fin de: 
ablandarla, no siendo conveniente en. 
ningun caso emplear agua caliente pa- 
ra sumergirla ni para limpiarla. 

«El «aparato exige, se tenga con el 
la mas exacta limpieza, y cada vez que 
se use es necesario enjuagar cuidadosa-, 
mente el frasco con agua fresca, y es-. 
primir el pezon de modo que se haga. 
salir por su abertura toda la leche que 
pudiera haberle quedado, Lavado el pe-. 


| zon en agua fresca, se colocará sobre el. 


frasco hasta el momento en que:se deba. 
volver á dar de mamar, y si se obser= 
vase que se seca, convendrá sumergir- 
lo en agua fresca por algunos instantes, 
antes de servirse de él, pues asi tomará. 


| en seguida toda su flexibilidad.» (Mad; 


Breton.) ' 00 
La. pezonera se ha: construido 2absos 
lutamente sobre ellmismo sistema, con la 
diferencia que, la teta, en lugar. de €s- 
tar armada, sobre un tapon de,.cristal, 
está colocada sobre un disco que es cón= 
cavo por dentro para amoldarlo sobre, el 
pezon del pecho, y tiene un orificio .en 
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el centro proporcionado al volumen del 
pezon cuya introduccion permite. 

Las pezoneras se han inventado para 
permitir la lactacion natural en los ca- 
sos de grietas, de escoriacion y de con- 
formacion viciosa del pezon. Siendo su 
fabricacion en todo igual 4 la pezonera 
del biberon comun, solo hablaremos de 
esta para recordarlo, pues las observa- 
ciones que puedan hacerse relativamen- 
te al biberon le convienen perfectamen- 
te, porque segun el sistema de fabrica- 


cion participan de las cualidades y de-. 


fectos de este. 

Los biberones y pezoneras de teta de 
vaca tienen un inconveniente grave: en 
efecto, estando fijada la teta sobre la 
madera de la pezonera y sobre los ta- 
_/pones del biberon, se introduce la le- 
che con bastante facilidad entre estas 
partes y la teta y debe detenerse ne- 
cesariamente en este punto , en _cuyo 
caso es dificil limpiar perfectamente el 
instrumento. Deteniéndose la leche en 
este punto y quedando en contacto con 
la teta , contrae un olor naúseabundo 
que es muy desagradable para los ni- 
ños. Muchos comadrones le lan puesto 


el defecto de que favorece el desarrollo 


de las aftas en los niños que lo usan. Al 


mismo tiempo el contacto prolongado 


de la leche debe alterar la teta y des- 
truir poco á poco los medios de union 
destinados á mantenerle en su lugar; 
por lo que es necesario entonces que 
los que la emplean recurran á su. repa- 
racion, ó biená cambiar de teta, lo que 
es siempre muy dificil para ciertas gen= 
tes, apesar de ser sencilla la ejecucion. 
Otro defecto de estos biberones y co- 
mun a otros muchos, es la abertura 
hecha en el frasco para la entrada del 
aire. Por esta. abertura.se introduce el 
“agua mientras se calienta el vaso en'ba- 
ño de maría, y «si se lleva sobre si un 
biberon lleno, se sale la leche por esta 
abertura. M. Raynaud ha señalado este 
- Inconyeniente que.es ur manantial casi 
continuo. de. gastos y disgustos, princi-- 
palmente para las nodrizas: que tienen 
por. costumbre colocar el aparato en 
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su pecho cuando lo  trasportan de un 
lugar á otro. 

Ademas, durante el tiempo que el ni- 
ño toma el biberon, es necesario tener 
cuidado de colocar el dedo pulgar sobre 
esta abertura para impedir se introduz- 
ca aire á medida que la succion dismi- 
nuye la cantidad de leche que contie=- 
ne el frasco. 

M. Darbo ha propuesto un biberon de 
corcho llamado elástico; pero el frasco 
es casi lo mismo. que el de Mad. Breton. 
Sirve de apoyo á una pieza cónica con 
corriente de aire en espiral, que permi- 
te á la vez la entrada del aire y la sa- 
lida del liquido. Esta pieza es de made- 
ra de boj ó de marfil, y se aplica sobre 
el frasco á manera de tapon. Lleva en 
su estremidad libre un tubito de marfil. 
sobre el cual está colocada la pezonera. 
de corcho, muy flexible y escotada, y 
en cuyo fondo se ha dejado solamente 
un pequeño núcleo desprendido, lo que 
le dá mas solidez y le impide hundirse, 
estando todo sostenido por una virola ó 
sortija á tornillo, igualmente de ma- 
dera ó marfil. 

Para evitar que la leche llegue .con 
demasiada celeridad, M. Darbo ha colo- 
cado en el conducto central un tubito 
de junco por el cual puede filtrarse la 
leche, y ademas una aguja de marfil que 
sirve para dividir el liquido $ impide 
que llegue mas pronto que por el pecho; 
y segon que el apetito es mas ó menos 
grande, se dan diversos. movimientos á 
esta aguja, loque moditica la cantidad 
de leche que se marcha. 

« Para conservar el biberon Darbo, 
conviene tener cuidado, cuando se arma 
de nuevo, de poner el pezon despues de: 
la pieza en espiral, de ajustarle bien en: 
medio sobre su tubo. y no dejarle:secar 
si se halla fijado:sobre este; es necesario 
sumergirlo en agua hasta que «se des- 
haga, no apretar el. pezon sino cuando» 
está ajustado sobre el biberon para no. 
forzarle, y labar todas las piezas del bi- 
beron con agua fria, enjugarlas y secar- 
las separadamente. » (Darbo.) 

M. Charriere á quien se debe el ha- 
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ber perfeccionado muchos instrumentos 
de cirugia, ha llegado en estos últimos 
tiempos 4 dar al marfil una flexibilidad 
y blandura semejantes a la gelatina. Des- 
pues ha empleado esta sustancia para 
construir biberones y pezoneras. 

El aparato de M. Charriere es de los 
mas sencillos, pues se compone de un fras- 
co comun sobre el cual se coloca un ta= 
pon compuesto de una sola pieza. La 


porcion del tapon que debe «servir de: 
pezon es la única que ha sufrido la pre» ' 


paracion que debe hacerle flexible, El agu- 
jero del frasco de Mad. Breton y el con- 
ducto para la corriente del aire en es- 
piral de M. > Darbo han sido simplemen- 


te reemplazados por un agujerito hecho 


con alfiler en uno de los puntos de la: 
circunferencia del tapon; de este modo: 


el biberon tiene la notable ventaja de 


poder dejar salir la leche, ó de permitir 
se introduzca agua ó vapor de esta cuan-' 
do se calienta en baño de maria. Es sor- 


prendente que el medio de dar aire a lo 


interior ha ya sido hasta el dia tan compli-: 


cado y Vicioso; pues cuado se usa el bibe- 
ron de M. Charriere es facil regularizar, 
disminuir ó detener la salida del liquido 
colocando el dedo. sobre: la pequeña 
abertura. 
Para ablandar el pezon se deja por 
algunas horas en agua tibia. Verifica- 
do esto, basta para conservar el marfil 
en estado de perfecta flexibilidad, poner 


en la cavidad, cuando no se usa, un pes 


dacito de lienzo ó de esponja humede- 
cida; se limpia agitando este pezon en 
un poco de agua fria, Éstos pezones 
tienen una superioridad indisputable so- 
bre los que se han fabricado con otras 
sustancias, pues ni tienen ni pueden co- 
municar ningun olor, al paso que los 
de goma elástica lo tienen desagrada- 
ble; que los de teta de vaca son altera- 
bles sino putrescibles, y que los de cor- 
cho que permiten que la leche se intro- 
duzca en sus porosidades, son difíciles 
de limpiar y dan á leche con bastante 
rapidez un sabor desagradable aunque 
no tanto como los de teta de vaca. 
Este biberon esta formado de una so- 
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la pieza sin anfractuosidades mi huecos, 


lo que hace sea muy fácil de limpiar 
con solo tener el cuidado de agitarlo de 


cuando en cuando en un poco de aguas: 


el de Mad. Breton, bastante sencillo tam- 
bien, requiere ciertas reparaciones” de 
parte de los que lo usan, tales como 
la fijacion y renovacion de la teta. Los 
de Darbo, compuestos de siete “piezas, 


son muy complicados y exigen infinitas - 
precauciones para limpiarlos, destapar=- 


los, £'c., necesitándose tambien una ge- 
ringe ad hoc para el primer uso. Esta 
ventaja que á primera vista parece poco 
importante, esacaso una de las mas no- 
tables. En efecto, cuando :se ha estado 
en el:caso de apreciar la inteligencia de 
ciertas asistentas de enfermos y nodrizas, 
se confeserá que un aparato jamás es 
bastante sencillo, y que el menor des- 
cuido en su conservacion por' parte 
de estas dá origen á equivocaciones y 
embarazos verdaderosque hacen imprac- 
ticables los medios mas ingeniosos. 

Los biberones Darbo y Breton tenian 
tambien un inconveniente grande, que 
ha remediado M. Charriere: el pezon 
del primero, una vez humedecido, solo 
tiene el grueso del pergamino; se hunde 


del niño; sus paredes una vez puestas 
en contacto pueden interrumpir el cur- 
so de la leche y el niño afanarse hacien- 
do 'esfuerzos inútiles. Para salvar M. 
Darbo este inconveniente, ha colocado 
en el. centro de su pezon de'corcho un 
tubito de marfil y un nucleo, resultan= 


nitente: por otra parte, por escogido - y 
bien trabajado que este el corcho, exi- 
ge algunas veces precauciones muy gran- 
des para que se conserve intacto, pues 
puede quebrarse en la boca del niño y 


los principales defectos que ha puesto 
Mad. Breton á Darbo en las muchas dis- 


pezon de corcho tiene el inconveniente 
de exigir. mayores esfuerzos de parte 
del niño que el pezon natural, y un 
niño débil ó enfermo «no se acomodaría 


entonces bajo la presion de los labios 


do de esto un punto de apoyo muy re- 


producir accidentes, y estees uno' de 


putas que han tenido. « Ademas este 


» 
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á él.» ( Velpeau.) Por el contrario, el; 


pezon. de marfil flexible, que es eutera- 
,¿ meute incorruptible, ofrece á la vez, lo 
_ Mismo que el pezon del pecho, bastan- 
¿te resistencia para no hundirse, y aun- 
Que no puede ser encentado presenta 
una consistencia tal que le da la ma- 
yor analogía con el 'pezon de la nodriza. 
. Se conocen ademas otras perfecciones 
_Andividuales: las cavidades de los bibero- 
nes Breton y Darbo estan en forma de 
frasco; M. Charriere ha dado al suyo la 
forma piriforme lo que le hace mas porta- 
¿Ul, impide el que pueda volcarse y. por 
consiguiente quebrarse, como sucede 
á.los biberones Breton, cuyo tapon de 
cristal muy pesado, los espone á caerse, 
¿En fin, con el objeto de dismiauir el pre- 
cio. ha armado M. Charriere el pezon 
de maríil fijandole sobre un tapon de 
box haciendo antes sufrir al mismo box 
Una preparacion que le impide contra= 


herse ó dilatarse por el calor ó la hume- 


dad, inconveniente muy grande en los 
biberones Darbo, y que produce algu- 
nas veces la rotura del receptáculo, 

- Pasamos en silencio otros varios mo- 


delos propuestos. por M, Charriere; y. 


solamente diremos. que las pezoneras 
estan fabricadas ¿del mismo modo, te= 
niendo ademas un pequeño disco con 
agujeritos, que se puede sacar y reem- 
plazar cuando se quiera, el cual tiene 
por objeto limitar la introduccion del 


pezon en los casos en que está dolorido, | 


hinchado y alterado por la suecion que 
el niño hace sobre el pezon artificial. 
Respecto á lo que nose baya dicho en 
este articulo y sea relativo 4 las mezclas 
propuestas para reemplazar la leche de 
la madre, ge.,nos remitimos á la palabra 

- RECIEN-NACIDO. | 
LAGRIMALES. ( enfermedades de 
las viás.) Es el nombre que se ha dado 
á un cónjunto de órganos cuyas funcio- 
nes son las de segregar y conducir las 
- lágrimas. Estos órganos son::Ja glándula 
lagrimal , los puntos y conductos lagri= 
-Máles , él saco lagrimal, el conducto na- 


sal, y en fin lacarúucula lasrimal. Tra- 
» y 3 


-taremos separadamente de las enferme- 
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dades propias de cada uno de ellos, 


ENFERMEDADES DE LA GLANDULA LA- 


GRIMAL. 1. HeriDas. Diferentes son las 


lesiones traumáticas que pueden afectar 
la glándula lagrimal. (4. Oso, OUnsiTa.) 
Algunos aseguran haber visto hipertro- 
fiarse este órgano á consecuencia de una 
herida y endurecerse hasta llegar 4 ha- 
cerse escirroso. (The Lancet., vol. 5, p. 
166); pero esto debe ser sumamente 
raro. Otros pretenden que la division de 
los pequeños conductos de la glándula 
puede determinar la :estravasacion «de 
lágrimas debajo de la conjuntiva, y aun 


¿Un tumor y fistula lagrimal en el mis- 


mo lado. «Una herida que interesa has- 
ta mas arriba del borde tarsiano supe- 
rior puede | dividir uno ó muchos con-= 
ductos de los que trasmiten lás lágrimas 
dela glaudula 4 la conjuntiva, cuyo 
accidente he visto producir la  oclusion 
de muchos de estos conductos y la dila- 
tacion consecutiva de otros varios. En 
otros casos he creido observar que los 
canales escretorios divididos no quedan 
reunidos y cerrados, y que la herida ha 
dado lugar 4 una fistula muy pequeña 
por la que fluye el humor lagrimal, 
A- consecuencia de una herida del an= 
gulo temporal del parpado ó de una ope- 
racion en que se ha estirpado un: tumor 
colocado en esta region, se ha observado 
igualmente cerca de la cicatriz una peque= 
ña abertura por la que salen las lagrimas, 
y algunas veces he visto esta especie de 
fistula en algunos niños. que la tenian 
desde que nacieron. Su curacion es facil 
por medio de la cauterizacion con el 
nitrato de plata, ó con la incision y reu- 
nion por primera intencion. » ( Middle- 
more, Treatise of the diseases of the 
eye,t. 2, p. 632. ) 

2? JEROMA DE LA GLANDULA LAGRI- 
MAL. La palabra jeroma significa seque= 


- dad y se aplica á la falta de secrecion 


de la glándula lagrimal y ¿4 otra enfer- 
medad propia de la conjuntiva; paro 
aqui solo trataremos de la primera. Ge- 
neralmente no existe esta afecion mas 
que como sintoma precursor de otras 
enfermedades orgánicas de la glándula; 


96 


pero es dificil conocerla antes que la úl- 
tima se haya desarrollado. Se ha pre- 
tendido que uno de sus síntomas era la 
sequedad del ojo; pero esto es un error, 
porque está probado. por la esperiencia 
que se puede estraer toda la glándula 
sio disminuirse en nada la humedad na- 


tural de la superficie del ojo. Esto con-- 


siste en que la humedad no solo depen- 
de de la cantidad de lagrimas segrega - 
das por la glándula, sino qué tambien 
la secrecion de los vasos y de las nume- 
rosas criptas de la conjuntiva, de las 
glándulas de Meibomio y de la carun- 
cula lagrimal, concurren á constituir el 
liquido que baña incesantemente la su- 
perficie del ojo. El jeroma de la glán- 
dula lagrimal es poco importante como 
lesion funcional; pero no asi cuando se 
le considera con arreglo á las enferme- 
dades que ocasiona. Segun algunos au- 
tores uno de los síntomas seguros del 
jeroma es una sensacion de rigidez in- 
comoda de los párpados como si un cuer- 
po estraño estuviese adherido debajo del 
párpado superior; pero este signo es 
muy vago para poderle dar importancia 
alguna, puesto que hay muchas afeccio- 
nes de la conjuntiva que ofrecen el mis- 
mo fenómeno. Algunos oculistas preten- 
den que independientemente de la atro- 
fia, de la hipertrofia y del escirro de la 
glándula lagrimal, puede ocasionar el 
jeroma una afeccion de los nervios del 
uinto par, ó cualquiera otra enferme- 
dad cerebral. La terapéutica del jero- 
ma es la misma que la de las enferme- 
dades de que depende, 
32 Epirora. Esta espresion indica tam- 
bien un síntoma de enfermedad, que es 
cuando las lagrimas corren por los ca- 


rrillos, y depende de diversas afecciones 


de la conjuntiva, de los párpados, de la 
caruncula lagrimal, de los puntos y con- 
ductos lagrimales, del saco lagrimal y 
del conducto nasal. Sin embargo, algunos 
admiten una epifora esencial ó depen 


diente de un esceso de secrecion de la | 
lándula lagrimal, y para distimguirle: 
del lagriméo precedente han dado el. 


nombre de stillicidium lacrymarum al 
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epífora sintomatico, reservando la pala- 
bra epíifora al lagriméo esencial; pero to= 
do esto es puramente hípotetico. « La 
glándula lagrimal puede hallarse obli- 
gada á producir una secrecion escesiva 
por la inflamacion crónica de su sus-. 
tancia , que va acompañada de dife= 
rentes afecciones del ojo y en particu= 
lar de la  oftalmía escrofulosa. En 
efecto, en esta enfermedad se observa 
que basta la mas ligera accion de la 
luz para determinar un lagriméo abun- 
dante, y un cuerpo estraño que se fije 
en la cornea ó entre los párpados oca- 
siona un grande 'aumento de secrecion 
lagrimal, siendo esta misma corriente de 
lágrimasla que enalgunas Ocasiones expe- 
le el cuérpo estraño. Ciertas afecciones de 
las vias digestivas, la presencia de lombri- 
ces en los intestinos y la denticion van 
acompañadas de epífora en muchas oca- 
siones. En fin hay otra especie de epífo- 
ra esencial que no se puede atribuir á 
ninguna causa apreciable, y que por lo 
demas se disipa con un colirio de zinc. 
óS con: el nitrato de plata, ó bien espo- 
niendo el ojo al vapor del éter. A ve- 
ces se combinan estos remedios con los 
vejigatorios ambulantes en las sienes y 
cejas, He tratado una epífora esencial 
sumamente rebelde en que era tan abun- 
dante la secreccion de las lagrimas á la 
menor esposicion á la luz, que corrian 
en gran cantidad por la nariz y carrillo, 
no existiendo la dolencia mas que en 
un ojo: las sanguijuelas y los vejigato- 
rios al rededor de la órbita determina- 
ron la curacion despues de mucho tiem - 
po. » ( Middlemore, loco cil., p- 635.) 
No nos detendremos mas respecto del la- 
griméo, y solo volveremos 4 hablar de 
él al hacerlo del tratamiento de las en- 
fermedades á que se refiere. 

42 —INFLAMACION DE LA GLANDULA La" 
GriMAL. No hace mucho tiempo que 
Boyer decia: « No conocemos ningun 
ejemplo de inflamacion de la glándula 
lagrimal, + (4.5, p. 289.) ¿ Se sabe | 
mas sobre este! punto en el dia ? «Creo, 
dice M. Sam. Cooper, que el tejido celu-" 
lar que rodea á la glandula lagrimal" 


t 
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está mas espuesto á la inflamacion y su- 
puracion que la misma glándula. Se- 
gun el profesor Beer, las verdaderas in- 
lona diobes idiópaticas de la glándula son 


"muy raras, y añade que en 27 años de 


práctica la habia hallado muy pocas ve-. 


ces, sobre lo que disiente de Schmidt 
que creia haber tratado en muchas oca- 
siones esta enfermedad en los gotosos $ 
escrofulosos. » (_Dict. de chir., t. 2, p. 
29, edic. de Paris. ) 

Los síntomas que algunos autores 
atribuyen á la enfermedad en cuestion 
son los siguientes: Dolores mas ó menos 
intensos en la region de la glándula la- 
grimal; ligera procidencia de los parpa- 
dos; vision poco alterada, y globo ocu- 
lar cubierto de lagrimas en un principio 
y despues seco. A medida que la enfer - 
medad progresa, se hincha el parpado y 
se pone edematoso, .sus vasos se hiper- 

trofian, y el párpado superior cubre el 
globo del ojo; el músculo elevador 
apeuas puede levantar esta parte; hay 
dolor intenso en la órbita y en la cabe- 
za, el globo ocular está contraido hacia 
abajo y adentro, se halla casi inmovil 
y su superficie algo seca. Despues se ha- 
ce masintenso el dolor local y tambien 
la cefalalgia; hay un trastorno grave 
en la constitucion, exoftalmia, ceguera, 
fotopsia (vision de llamas y chispas) y 
fotofobia. En fin la turbacion” constitu- 
cional llega á lo sumo, presentandose 
delirio, sintomas de meningitis, y entonces 
es cuando calma el dolor y se declara 
la fuctuacion (Middlemore, Weller). 
Sin embargo veremos que el flemon 
de la orbita va acompañado de los 
Mismos sintomas exactamente, y que no 
pueden distinguirse de lo3 que se atri- 
buyen á la infamacion de la glándula 
lagrimal M. Todd ha descrito diferentes 
formas de inflamacion de la glándula 
lagrimal y entre ellas la inflamacion 
_escrofulosa y la crónica. (Dublin Hos- 
pital reports, vol 3, p. 407.) Benedict 
pretende que la flogosis de la glándula 
puede propagarse á las membranas del 
cerebro . y terminar por la «muerte. 
De morbis  oculi humani inflamator., 
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S 157 , Lipsie, 1811. ) Esto mismo es 


lo que tambien sucede algunas veces al 
flem on orbitario, y es probable que el 
autor coufundiese las dos enfermedades. 
Entre las terminaciones de la inflama- 
cion de la glándula lagrimal hay que 
contar la resolucion, la supuracion, la 
bipertrofia y la atrofia. El tratamieuto no 
ofrece cosa particular porquees igual al 
de lasiuflamaciones mas intensas y peligro- 
sas. (V. Orsrra.) M. Middlemoreconciu- 
ye su articulo con los detalles de un caso 
de pretendida inflamacion de la gláudu- 
la lagrimal terminada por supuracion; 
pero se conoce sin dificultad que los 
sintomas que describe indican mas bien 
un flemon de la órbita. En resumen, 
nosotros creemos que la glándula lagri- 


mal puede iuflamarse juntamente con 


los otros tejidos de la órbita; pero en el 
estado actual de nuestros conocimientos no 
tenemos signos positivos para reconocer es. 
ta afeccion como una enfermedad aislada, 

59% —HiPERTROFIA DE LA GLÁNDULA LA= 
GrIMAL. Én ningun autor frances se en- 
cuentra la descripcion de esta enferme-= 
dad, y aunque algunos oculistas ingles 
ses y alemanes hablan de ella como de 
una cosa positiva, no citan ningun hecho 
que lo compruebe. Los caracteres que 
atribuyen á esta enfermedad son: tumor 
en el angulo esterno superior de la ór-= 
bita, prominente bajo del parpado supe- 
rior yjacompañado de sequedad ocular ó 
de lagriméo y exoftalmia. Los mejores 
medios son las sanguijuelas repetidas y 
los demas antiflogisticos, las fricciones 
con pomada mercurial y el hidriodato 


de potasa; Sf. (Middlemore.) 


6 ArrorIA DE LA GLÁNDULA 'LAGRi- 
MAL. Se dice que esta puede ser la 
consecuencia de una inflamacion, he- 
rida, supuracion, compresion ocasionada 
por la presencia de algun tumor en la 
órbita, de la vejez, Sc., y sus sintomas 
consisten en la supresion de la secrecion 
de las lagrimas y enla depresion de la re- 
gion que ocupa la glándula, que es sen- 
sible al“tacto al través del parpado, 
(Zbid.) 

7. APECCION ESCIRROSA DE La' GLÁN= 


15 


98 
DULA LaGrIMAL. La degeneración escirro- 
sa de la glándula lagrimal es una afec- 
cion mas conocida que las anteriores, 
y la ciencia posee muchos ejemplos po- 
sitivos con sus autópsias que no permi- 
ten dudar de su existencia. 


La glándula lagrimal atacada de es- 


cirro se convierte en una masa volumi- 
nosa, dura y "desigual como todos los tu- 
mores escirrosos; generalmente empieza 
por su centro y se la observa en todas 
las edudes. Los dos individuos que ope- 
ró M. Lawrence eran de 24 y 25 años; 
otro, cuyo caso publicó M. O” Beirue, 
tenia 22; otro operado por M. Daniel 
era de 63; otro de Monteach, de 60; 
otro de Todd, de 70; otro por M. War- 
ren de 42, y enfin otro de M. Travers 
era de uva edad media. 

En todos los hechos que hasta el 
presente se han visto, la enfermedad se 
ha limitado á la glándula lagrimal y no 
se ha trasmitido á los gánglios linfáti- 
cos inmediatos, que es una circunstan- 
cia importante y feliz para el buen éxi- 
to de la operacion. La anatomía pato- 
lógica ha demostrado en estos casos las 
mismas condiciones físicas que en las 
afecciones escirrosas de los demás órga- 
nos. En uno de los easos que operó M, 
Lawrence, «la glándula lagrimal tenia 
el volumen de una muez y una estruu- 
tura homogenea y compacta. Su con- 


sistencia era casi igual á la del carti- | 


lago, de color amarillento , estaba sur- 
cada por fibras blancas estriadas, y pre- 
sentaba mucha semejanza con el escirro 
del pecho.» 4 Treat. on the diseas.. of 
the eye, p. 697, Londres 1835.) 

En el que operó M. O'Beirne, «la. su- 
perficie de la glándula era grauulosa y 


de color de elavel; cortada cou un bis-. 


turí su sustancia era dura, Casi carti- 
laginosa, en el centro atravesada por 
tabiques sin. ningava sanie, y de un 
volumen seis veces mayor que eu el es-. 
tado natural.» ( Dublin. Hospital. re- 
_ ports, vol. 3, p. 428.) La enfermedad. 


no ha terminado por ulceracion en niu- 


un caso covocido hasta el presente. 


(Middlemore.) Es cierto que Weller ha- 


a 


' natural. . 


mente á la órbita, y solo con grande di= 
<ficultad se pudo introducir un mango 
del -escalpelo entre la masa mórbosa y. 
el borde superciliar para disecarla y 


me para ello de la punta del dedo, del. 
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bla del cóucer que sucede al escirro de 
la glándula lagrimal; pero es por sim- 
ple analogía y sin citar ningun hecho. 
Los sintomas que atribuyen los auto-. 
res á esta enfermedad son los misinos 
del escirro de las demas regiones con 
corta diferencia, es decir, * dolores lan» 
cinantes, deformidad palpebral formada 
por la salida del tumor, sequedad del 
ojo, exoltalmía convergente y alteracion 
de la vision. j A 
El tratamiento consiste en la estir-, 
pacion de la glándula afectada, y el he» 
cho esencial que hay que notar es que 
esta estirpacion no determina lá seque- 
dad del órgano ocular, lo que confir= 
ma, enteramente lo mismo que hemos 
dicho sobre el origen multiple de las 
lágrimas. M. Cloquet presentó á la Aca. 
demia de medicina un enfermo á quien 
habia estirpado la glándula lagrimal que. 
se hizo eseirrosa, y sia embargo el ojo 
continuaba húmedo como en el estado 


M.. Todd practicó la operacion del | 
modo siguiente; « echado de espaldas el 
paciente , con la cabeza un poco levan= 


"tada y sostenido por los ayudantes, prac« 
—tique una. lucision trasversal en los te= 


gumentos, casi paralela al borde supe= 
rior de la órbita, dirigiendola de una es- 
tremidad del tumor á la otra. Dividi el 


músculo orbicularde los párpados y el lis 


gamento tarso, con lo que quedó al des=' 
eubierto el tumor, que disequé- con. cuiw 
dado y enteramente hácia adelante. Por- 
la parte posterior estaba adherido fuerte=. 


desprenderla de la apófisis orbitaria 


del hueso coronal. La superficie de la 


glándula era irregularmente globular, y 


sus lobulos se habian insinuado entre los. 


músculos y los demas tejidos intra-or+ 
biculares, de modo que hacian dificil y. 
arriesgada la diseccion. Sim embargo, 
rom pt poco á-poco y con mucha pre- 
caucion: las ataduras celulosas valiéndo- 
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mango del escalpelo y de una sonda 
obtusa, corté al mismo. tiempo unos li- 
gamentos membranosos, y de este mo- 
do consegui desprenderla completamen- 
te en algunos minutos.» (Loco cit.) 
Hay otra especie de quiste de la glán- 
dula lagrimal, ó mas bien de sus con- 
duetos escretorios, que algunos autores 
han descrito en estos últimos tiempos. 
Consiste en un pequeño tumor forma- 


do en el párpado superior por la obs-' 


truccion y dilatación de algunos conduc- 
tos de la glándula. Este tumor es Lras- 
parénte, crece con mucha lentitud, y 
puede adquirir con el tiempo un vo- 
lumen muy considerable. Para tratarle 
se abre con una lanceta y se cauteriza 
el fondo con nitrato de plata. Es pro» 
bable que esto sea respecto de un sim- 
ple quiste seroso por formarse con 
mucha frecuencia en los párpados, 

82 Tumor HIDÁTICO DE LA GLÁNDULA 
LAGRIMAL. Á veces se forman quistes hidá- 
ticos uni ó multiloculares en la parte an- 
terior ó en la misma ststaucia de la glán- 
dula lagrimal, del mismo modo que se 
forman tambien en el resto de la órbita, 
en la ceja, en el higado, gc. Schmidt 
es quien los deseribió por primera vez 
y despues Beer, y tanto estos autores 
como los alemanes que los han copiado, 
han formado de esta afeccion un cua- 
dro espantoso, conviniendo unos y otros 
en que termina por la muerte, pues se- 
gun ellos 4 medida que el quiste hace 
progresos , eleya , ablanda , desgasta y 
perfora los «huesos de la órbita, y por 
último ataca el cerebro. 

Estos quistes, que som sumamente. ra- 
ros, no pueden considerarse de otro mo- 
do que los de las demás regiones, y lo 
que tienen de particular es relativo á 
la region. Sus sintomas son exactamen- 
te iguales á los del escirro, á: escepcion 
de los dolores lancinantes; de modo que 
el diagnóstico es muy oscuro hasta que 
se llega á abrir el tumor; pero despues 
de vaciado se reproduce constantemen- 
te. (Weller.) | 

Las observaciones de M. Middlemore 
no confirman los terribles pronósticos 


de los autores alemanes, y prueban que 
conocida mejor esta enfermedad no es 
mas incurable que los demas quistes de 
la órbita. 

ENFERMEDADES DE LOS PUNTOS Y CON- 
DUCTOS LAGRIMALES. Los conductos y puu- 
tos lagrimales pueden hallarse dovfarta- 

"dos, cambiarse su direccion, y estrecbar- 
se, obliterarse y nlcerarse, lstas dife- 
rentes enfermedades desarreglan 0 im- 
piden las funciones de dichas partes, 
que sou las de absorver y Mevar al sa- 
co lagrimal las lágrimas que corren con- 
tinuamente por el globo del ojo y saleu de 
los conductos de la gláudula lagrimal y 


los vasos exhalantes de la conjuntiva. . 


En este caso el liquido corre en mayor 
ó. menor cantidad porel carrillo, cuya 
evacuacion ¡uvoluntaria de lágrimas es 
lo que se llama epifora, como ja: hemos 
dicho, pudieodo producir el mismo efec- 
to los puutos y conductos lagrimales. 

12 Inrarto Y DEsviacioN, Los con- 
ductos lagrimales se infartan algunas 
veces por las lágrimas mezcladas con mo- 
eo, lo que principalmente se observa en 
la conjuntivitis catarral. Esto se remedia 
con lociones emolientes, con inyeceio- 
nes, con la sonda de Anel y con los de- 
más medios propios de las oftalmias. 

La direccion de los conductos puede 
alterarse por la compresion que ejerce 
sobre ellos un tumor desarrollado. en 
las partes inmediatas, por. una cicatriz, 
por la inversion del párpado, £fc. Cuan- 
do la desviacion es bastante grande pa- 
ra alejar el punto.lagrimal del globo 
del ojo, las lágrimas se absorven incom- 
-pletamente y corren por el carrillo, cu- 
“ya viciosa direccion es mucho mas fre- 
cuente en el punto lagrimal inferior 
que en el. superior. Solo destruyendo 
la causa que produce la desviaciones 
como se puede remediar esto y hacer 
cesar el lagriméo que de ello. resulta. 


90 ESFRECHEZ Y OBLITERACION. La : 


compresion que ejerce un tnmor forma- 
do .en las partes inmediatas sobre los 
conductos y puntos lagrimales, no so- 
lamente cámbia su direccion, sino que 
tambien aproxima sus paredes y dismi- 
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nuye su diámetro, lo que hace que sean 4 que conducen una parte de las lágrimas 


menos apropósito para absorver las-la- 
grimas y trasmilirlas al saco lagrimal. 
Pero la causa mas comun de la estre= 
chez de estos conductos es la inflama - 
cion de los párpados y de la conjunti- 
va, principalmente en las viruelas, y en- 
tonces, si la ¡uflamacion se estiende á la 
membrana que los tapiza, debe temerse 
sú obliteracion. Para precaverla se em- 
plearán frecuentes lociones de agua de 
malvavisco y sauco, y luego que la in- 


flamacion disminuya y las pústulas de | 


las viruelas principien á deprimirse y 
secarse, se harán inyecciones en estos 
conductos y se introducirá con frecuen- 
cia la sonda de Anel, empezando por 
la mas delgada y pasando: sucesivamen- 
tede un gradoá otro hasta las que, 
tengan un diámetro menos filiforme. 
El cirujano que practique este cntete- 
rismo debe tener buena vista y escoger 
un dia muy claro. - 

Las mismas precauciones convienen 
en todas las enfermedades que pueden 
causar la oclusion de los conductos de 
las lágrimas, y en las heridas, quemadu- 
ras y úlceras. Sin embargo, por mucho 
cuidado que se tenga, sucede algunas 
veces que los puntos y conductos lagri- 
males se cierran y las lágrimas corren 
por el carrillo. Esta obliteracion rara 
vez es congénita; puede haber un so- 


lo conducto lagrimal obliterado, pero' 


tambien pueden estarlo los dos. En el 
primer caso, el punto y conducto que 
quedan libres desempeñan sus funciones 
y la epifora es poco considerable, y aun 
á veces no se verifica sino cuando las lá- 
grimas son abundantes. En el segundo, no 
se absorve ninguna parte de este líqui- 
do y el lagriméo es continuo y muy 
abundante. > 
- Algunas veces no seobliteran los con- 
ductos lagrimales mas que hácia el saco, 
en cuyo caso estan un tanto dilatados por 
el lado del párpado, y se puede intro- 
ducir una sonda para franquear el obs- 
táculo y hacer despues inyecciones. - 
Sabido es que Gunz admitia la exis- 
tencia de muchos conductos capilares 


desde el saco precaruncular al lagri- 
mal, En consecuencia de esto ereia;que 
en ciertos casos los puntos lagrimales 
podian obliterarse sin determinar  la= 
griméo, pudiendo pasar el liquido por 
estos segundos conductos, Demours, que 
tambien habla de ello, se inclina á ad- 
mitirlos, y cree haber hallado un caso 
que confirma la opivion de Gunz. 

Cuando estan obliterados cerca del 


párpado ó en toda su estension, se han 


aconsejado dos operaciones con el obje: 

to de evitar el lagriméo coutiauo “que 
resulta, una de ellas es para restablecer 
los puutos y conductos lagrimalas, y la 

otra para formar un camino artibcial por 
donde pasen las lágrimas al saco lagri- 
mal. Alex. Monro es quien propuso la 
primera de estas operaciones que se prac» 
tica del modo siguiente: se abre el saco 
lagrimal por su parte anterior; en se- 
guida con una aguja pequeña, redonda, 
corva y provista de un hilo encerado, se 
atraviesa una de las eminencias de los 
párpados en que naturalmente se halla 
el punto lagrimal, y se la hace penetrar 
en el saco siguiendo la direccion del 
conducto que se quiere establecer; se re= 
tira la aguja por la abertura que ya se 

ha hecho en el saco, y se deja el hilo 
encerado como si fuera un sedal, pro- 

cediendo del mismo modo. en el otro 

conducto lagrimal. La presencia de es- 

te sedal debe hacer callosos estos con= 
ductos qne se manlendran dilatados por 

el paso de las lágrimas. Esta operacion, - 
dificil y muy dolorosa, parece que al 

primer golpe de vista es muy propia 

para llenar el objeto propuesto al prac= 
ticarla; pero á poco que se rellexione so= 
bre ello se verá que no puede- producir 
ningun buen resultado. En efecto, : la 
naturaleza cnyos esfuerzos se dirigen 
siempre á reunir las partes divididas 
cuando nada se opone á ello, no tarda= 
rá en obstruir los conductos artificiales 
luego que se haya quitado el sedal: 
Ademas, aun suponiendo que quedasen 

abiertos, como que no tendrian la orga- 

nización y fuerza vital de que estan do=: 


ee 


tados los puntos y conductos lagrimales 
paturales, no serian apropósilo para ab- 
sorber las lágrimas, que continuarian 
corriendo lo mismo por el carrillo. 

La operacion que tiene por ohjeto es- 
tablecer un camino artificial que con- 
duzca las lágrimas al saco lagrimal, fue 
propuesta por Ant. Petit profesor de 
anatomía en el Jardin de Plantas. Con- 
siste en hacer una incision de tres ó 
cuatro líneas de longitud en el saco la- 
grimal, entre el párpado inferior y el 
globo del ojo, al lado esterno de la ca- 
rúncula lagrimal, y en mantener abierta 
esta incision por medio de una candeli- 
lla hasta tanto que sus bordes esten ca- 
llosos. La operacion es mas fácil de eje- 
cutar que la primera y no tan dolorosa; 
pero sus resultados no son mas seguros: 
la abertura que se hace en el saco la- 
grimal debe cerrarse tan pronto como 
se deja de introducir la candelilla; pero 
suponiendo que se haya conservado, €s 
dudoso que las lágrimas tengan mas fa- 
cilidad para entrar por ella en el saco 
lagrimal que, para 
del párpado inferior y correr por el 
carrillo. 

De lo que acabamos de decir resulta 
que la obliteración completa de los pun- 
tos y conductos lagrimales es una en- 
fermedad incurable, y que en este caso 
es mejor que el enfermo sufra la inco- 
modidad de su lagriméo, que someler- 
le á una operacion de la que no puede 
esperar ningun alivio y sí el agravar su 
estado. ( Boyer.) | 

30 Dinaracion ATÓNICA. La dilata- 
cion de los puntos y conductos lagrima- 
les es una enfermedad aun mucho mas 
rara que la pre:edente. Morgagni ob- 
servó un caso de esta especie en que las 
partes tenian un duplo del dismetro or- 
dinario. Las lágrimas penetraban en 
ellas , pero no podian salir sino por 
medio de una presion esterior , y el 
saco lagrimal, lo mismo que el conducto 
nasal, no solo estaban cerrados si no que 
se habian convertido en un cordon sóli- 
do. Segun J. L. Petit, los conductos la- 
grimales pueden dilatarse como el. saco 
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lagrimal y convertirrse en un tumor 


: EAN . 
i lagrimal. Muchos modernos admiten es- 


franquear el borde 


ta enfermedad y colocan la dilatacion en 
el ángulo de reunion de los dos conduc- 
tos. Sin preteuder desechar las observa= 
ciones de Petit, creemos que eslos con; 
ductos son susceptibles de cierto grado 
de dilatacion cuando ya existe un tumor 
lagrimal, pero no podemos admitir que 
formen nunca un verdadero tumor. 
( Boyer. ) | 

M. Middlemore dice. haber hallado 


frecuentemente la dilatación en los vie= 


Jos atacados dé oftalmía crónica ue 
J yy qu 


se habia hecho refractaria á todos los 
remedios. Sin embargo , en algunos 
casos ensayó con ventaja las corrientes 
eléctricas. En fin, bay una especie de 
dilatación dé los puntos y conductos la- 
grimales que podria denominarse varl- 
cosa, y que depende de. la obliteracion 
de la estremidad profunda del couducto 
lagrimal próximo al saco de este nom- 
bre ; tambien va acompañada de epi- 
fora si la obliteracion alcanza a los 
dos conductos.. 

49  ULCERACION DE LA FÍSTULA. 4 Al= 
gunas veces se ha observado la ulce- 
racion de los conductos lagrimales, y J. 
L. Petit cree que puede suceder al tu- 
mor de estos conductos, como la fis- 
tula lagrimal ordinaria sucede al tumor 
lagrimal ; pero nos cuesta trabajo creer 
que la ulceracion de que tratamos haya 
sido alguna vez el producto: de seme- 
jante causa. Una vez hemos tenido oca- 
sion de observar esta enfermedad , y 
era una especie de fistnla que, par- 
tiendo del conducto lagrimal inferior, 
¡ba 4 abrirse en .la superficie interna 
del párpado cerca del grande ángulo 
del ojo, y alli vertia una porcion de lá- 
rimas estraidas por el punto lagrimal. 
El conducto estaba libre en toda. su 
estension , é: introducido un estilete 
én el orificio de aquel, llegaba sin di- 
ficultad al saco lagrimal. Esta ulcerá- 
cion que apenas era incómoda para el 
enfermo, sobrevino á consecuencia de una 
herida: que tambien . habia interesado 
el conducto lagrimal. La cirugia care- 
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cede recursos contra las ulceraciones 
de los conductos lagrimales. 
ENFERMEDADES DEL SACO LAGRIMAL Y 
DEL CONDUCTO NASAL , TUMOR Y FÍSTULA 
LacrimaLes. En rigor podria aplicarse el 
nombre de tumor lagiimal á tados los 
tumores del graude ángulo del ojo; pe- 
ro se entiende casi esclusivamente de 
los tumores formados por el saco lagri- 
«mal. mas ó menos dilatado. » (Velpeau, 


Dict. de med., % edic., t. 17, p. 375.) 


"Este tumor recibe el nombre de fís- . 


tula lagrimal cuando se abre al es- 
terior, « Llamo fístula lagrimal , dice 
Searpa, á la afeccion en que no solo hay 
dilatacion , sino tambien ulceracion del 
saco con vegetaciones fungosas en su 1n> 
terior y 4 veces: caries del hueso un- 
guis. » (Maladizs des yeux, t. 1, p. 2.) 
Estas dos condiciones son otras: tantas 
complicaciones de la enfermedad que no 
siempre se encuentran. El tumor y la 
fistula: lagrimales” no son mas que una 
misma y 'única enfermedad en dos dife» 
rentes grados. Sin embargo parece cier» 
to que esta fistula puede establecerse en 
ciertos casos sin que la preceda el tu- 
mor del saco , y se:eoncibe , por ejem- 
plo, que uva pérdida de sustancia á 
consecuencia de una operacion óde heri- 
das, contusiunes, Se, puede destruir una 
parte de la porción libre del saco lagri- 
mal hasta el punto de establecer en él una 
verdadera fístula. » (Velpeau, Traité 
de med. oper., Y edic , t. 3, p. 302.) 
- Síntomas y curso. Scarpa distingue 
cuatro periodos en el curso de esta en- 
fermedad tomando por base la secrecion 
de las glándulas de: Meibomio, cuya se- 
crecion denomina flujo puriforme, y so- 
bre la que nos esplicaremos inmediata- 
mente. Puede admitirse ó desecharse es- 
ta doctrina que se refiere á la etiología; 
pero no: por eso será menos cierto el 
cuadro siguiente que traza Scarpa. 

« Primer. periodo. La materia purl- 
forme que arrojan las glándulas de Mei- 
bomio y la membrana interna de los pár- 

ados se detiene algo enel saco lagrimal, 
pero llega á la nariz, y'por esta razon: el 
enfermo solo ' espevimenta: un simple la- 
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griméo , sin dilatacion notable del saco. 

» En otros términos, eu el primer pe-. 
riodo, solo puede tratarse del tumor 
lagrimal, pero este tumor todavía ne es- 
tá bien manifiesto; únicamente el saco 
está algo iufartado, las lágrimas pasan 
con dificultad á la nariz y cae una par- 
te de ellas en el carrillo. Asi- pues la 
epifora es el primer síntoma, «sin em- 
bargo de que nosotros la hemos: visto 
unirse á diversas condiciones morbosas, 
no debiendo deducirse la inminencia del 
tumor lagrimal tan solo porque baya la= 


griméo, porque es muy frecuente que 


este cese sin mas consecuencias. 

» Segundo puriodo. La materia puri- 
forme mas abundante y espesa corre 
con dificultad por la nariz, á causa de la 
ingurgitacion de la membrana interoa 
del conducto. nasal; cubre:al ojo, deter 
mina el lagriméo, se acumula pocoá 
poco en el saco, le dilata y eleva: en 
forma: de un pequeño temor, y. compri- 
miéndole uye por:los puutos lagrimales 
ana materia amarillenta mezclada con 
lágrimas.» spuop dubiraal 

Al lagriméo € infarto pasagero del 
conducto nasal sucede el tumor del saco 
como hemos visto, el cual es visible y 
ofrece caracteres apreciables; estu es lo 
que constituye el tumor lagrimal ya de» 
clarado, pero en estado simple hasta 
ahora. Boyer le da los caracteres:signien= 
tes: «Este tumor que se fija mas abajo 
del grande ángulo de la órbita, es mas 
ó menos voluminoso, oblongo, blando, 
indolente, sin calor ni cambio de - color 
en la piel, y está acompañado de lagri-= 
méo y sequedad en la nariz correspon= 
diente. Comprimiéndole con el dedo de- 


“saparece, y á medida que se deprime se 


ven salir por los puntos lagrimales lá 
grimas mezcladas con mucosidad. Algu- 


nas veces se escapa una parte de: este 


humor por: el: orificio. inferior del con= 
ducto. nasal y corre por «la: fosa de este. 
nombre. El lagriméo no cesa hasta que se 
llena el:saco, y en seguida vuelve á'em= 
pezar:» (Loco: cit.) Otra: circunstancia 
muy notable es: que por lo comun .el 
tumor» no:es'taw pronunciado: pora .ma- 
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ñana, despues del descanso de la noche, 
como durante el día, lo que probable- 
meute consiste en que cuaudo el indivi- 
duo está echado, los liquidos pasan con 
mas facilidad desde el saco lagrimal 
á la garganta que cuando se halla de 
pie; pero téngase presente que esto solo 
puede verificarse cuando el conducto 
nasal no está completamente cerrado. 
Tercer periodo: Esta caracterizado 


sionada por la abundancia y acrimonia 
del llumor de que está lleno, y aun mas 
por la estraordinaria dilatacion que es- 
perimenta. Este saco supura y se abre 
al esterior, en cuyo caso se ve entre la 
nariz y el ángulo interno del ojo una 
abertura fistulosa por donde salen las lá- 
grimas mezcladas con una materia pu- 
riforme y con un verdadéro pus. A: es- 
te periodo es al que mejor conviene el 
riombre de fístula lagrimal,  particalar- 
mentesi la úlcera ba sido descuidada por 
mucho tiempo ó sino se la ha traáta- 
du con acierto. . | 

Sea cualquiera la causa de esta infla- 


ea en que el saco pasa 4 ser un absceso 
que se abre al esterior, lo que constita- 
ye una especie de terminacion del tumor 
y su conPersion en fístula, declarándose 
los síntomas pertenecientes á élla: 
«Entonces sobreviene, dice Boyer, una 
binchazon inflamatoria erisipelatosa que 
se estieude por el grande ángulo del ojo, 
párpados, nariz , frente y carrillos, y 
cuando la ¡inflamación es considerable 
hay ademas fiebre, dolores de cabeza é 
insómvio. Las sangrias del brazo y pié, 
losfomentos ó cata plasmas emolientes, Le., 
e:lman esta taflamación; la hinchazon 
disminuye poco á poco desde la circun= 
ferencia al centro en sentido opuesto á 


su progreso; pero la piel permanece ru- | 


bicunda en el grande ángulo del ojo, se 
eleva mas, se ablanda, se abre y deja sa- 
lie pus mezclado con moco y lágrimas. 
A veces se cierra esta abertura, pero 
queda un pequeño foco de ingurgitacion 


que cs el presagio de ana nueva ¡oflama- : 


eiort que terminará por sepurar, que- 
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dando por último abiertó el tumor des- 
pues de haberse inflamado por imúchas 
veces, Lc.» (Loco cit., p. 299.) 

La fístula lagrimal puede presentar 
una sola abertura al esteriór con bordes 
blandos, ó bien muchas que se retinen 
en una en el saco. La salida de lágri= 
mas por la úlcera es un'signo nada equí- 
voco de la fístula lagrimal; sin embargo, 


| para asegurarse mejor y reconocer el es= 
por la juflamacion del saco lagrimal oca- | 


ado: del conducto nasal, se procarará in= 
troducir en' este pór la abertura una 


sonda encorváda hacia adelante, á fin de 
| que la ceja que sobresale mas que el sa= 


co lagrimal, no iuéline la estremidad 
contra lá pered posterior del'sáco y del 
conducto nasal, porque esto la detendria. 
Si la estrechez del agujero fistuloso, de 


; las callosidades 6 de las carnes fungosas 


que háayao cambiado la direccion de su 
trayecto, impiden á la sonda penétrar 


- en el saco y reconecer el estado del con- 


ducto y del hueso, se dilatará la aber- 
tura fistulosa coñ un instrumento cor- 


la, 


tante ó cón la esponja preparada, Se. 


| ( Boyer.) 


_maeion, lo cierto es que llega una épo- | 


«Cuarto periodo. Al periodo anterior 
hay que añadir la caries del hueso un- 


¡guis y á veces del etmoides» (Scarpa, 


loco cit.) Dúupuytrea describe en los 
térmitios siguientes! y con muchia exacti= 


tad los dos primeros periódós que á ve=' 


ces se confunden en uno solo. La enfers 
medad puéde prolongarse mucho, dice, 
bajo la formta de un temor simple sia 
hacer grandes progresos; pero al fin lle= 
ga un tiempo en que las paredes del tn- 
mor se adelgazan , en que nó se vacia” 
por la presion, en quese siéute calor y' 
dolor en la region que ocupa, y en fin en” 
que la superficie se pone rubicunda y se 
inflama. Muchas veces se estiende la" ¡n= 
flamacion á la totalidad de los párpados, 
al carrillo, nariz y hasta lá frente. El 
ojo está rubicundo, y el líquido que lebá- 
ña y quese estiende per el carriilo ad- 
quiere mas calor y acritud; el tumor 
tiene el aspecto de un flemon agudo, se 
siente en él fluctuación, y por fin se abre 
al esterior; entonces es cuando disminuú- 
ye la epifora en la mayor parte de los 
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individuos, y las lágrimas encuentran por 
la abertura pretervatural del saco una 
salida que el conducto nasal no permitia 
antes. El líquido que fluye por la fístu- 
la es una mezcla de lágrimas y mucosi- 
dades purulenlas, y en muchos casos la 
persistencia de la Mlegmasía produce la 
desorganizacion de los tejidos afectados 
y que la enfermedad se estienda. á.las 
partes inmediatas, Se desarrollan vegeta- 
ciones en el trayecto fistuloso,. los bor- 
des se cubren de durezas callosas; la 
membrana mucosa del saco y. del con- 
ducto nasal se reblandece, se pone fun- 
gosa, se destruye en una estension ma- 
yor ó menor, y participando el perios- 
tio de esta destruccion, queda al descu= 
bierto el hueso. unguis y .las porciones 

róximas del huesu maxilar cariándose 
en el foudo de la fístula. Para formarse 
esta cáries no espera aque la enferme- 
dad llegue al grado que acabamos de 
describir, pues algunas veces se observa 
aun antes de perforarse el tumor lagri- 
mal, y por consiguiente antes que exista 
la fístula. » (Lecons orales, t 3, p. 
381, 2.2 edic.) | 

Causas. « Son muy varias, y se en- 
cuentran en la constitucion del indivi- 
duo, en el estado de las fosas nasales, de 
la órbita ó de los párpados, dividiéndose, 
como en las. demas enfermedades, en 
predisponentes ó determinantes, La ¡n= 
fancia, la juventud y el temperamento 
linfatico predisponen mas á padecerla 
que la vejez. 

_» Eutre las causas predisponentes se 
cuenta una inflamacion cualquiera de,las 
narices, por su tendencia á propagarse al 
conducto nasal. Los individuos llamados 
escrofulosos , y las jóvenes desde los 15 
á los 25 años suelen tener en la abertu- 
ra de las narices ó en los labios una afec- 
cion costrosa 4  eczemalosa que en mu- 
chos casos coincide con oftalmias muy 


rebeldes, y con una especie de flegmasia: 


de las viaslagrimales que no lo es menos, 
En muchas circunstancins me ha parecido 
que usta afeccion conduce directamente 
á que se forme el tumor. lagrimal, La 


inflamacion crónica de los párpados , es 


LAGRIMALES. 


decir las diferentes especies de blefaritis. 
penetrando por último en los conductos 
lagrimales hasta el saco, constituyen otra 
forma de tumor lagrimal de que se ha 
hablado mucho, y es la única que en 
cierto modo admite Scarpa. (Trad, 
de Léveillé, t. 1, p. 12. ) tiny 

«Sin embargo, mo todos lo3 autores 
han entendido de un mismo modo esta 
última causa. Janin y Scarpa creen que 
en este caso las mucosidades purulentas 
segregadas por los párpados entran en 
el saco lagrimal, donde se concretan acu» 
mulándose de tal modo que no tardan 
en entorpecer mecanicamente el curso 
de las lágrimas. Casi todos los demas 
autores establecen, porel contrario, que 
la blefaritis solo llega 4 hacerse causa 
del tumor lagrimal por estenderse la 
flegmasía hasta el conducto. nasal, 
(Velpeau , Diet. cit., p. 377.) 

Las causas mecánicas tienen tambien 
cierta influencia en la produccion de es- 
ta enfermedad. Dupuytren reconoció la 
falta congénita del conducto nasal, (San- 
son, Dict. de med. et chir. prat., t. 8, 
p. 186.) Los huesos de la nariz, la apo-- 
lisis ascendente de los huesos maxilares, 
los cornetes y el unguis pueden ofrecer 
diferentes deformidades, y los pólipos de 
las fosas masales pueden tambien inter= 
ceptar el curso de las lagrimas; habién= 
dose observado ademas en el interior 
del couducto bridas accidentales, ciertas 
estrecheces, go. 4 

Terminacion. Pronóstico. . «El tumor 
lagrimal no puede considerarse como 
una enfermedad grave, y aun la fístula 
no constituye mas que una deformidad 
ó una incomodidad desagradable , pero 
que no ataca a la vida ni aun se turban 
las funciones del ojo. Son sumamente 
raros los casos en que se haya visto ca- 
riarse. el unguis , afectarse los huesos 
de la nariz , propagarse la inflamacion 
á los senos frontales, de alli á las par- 
tes blandas circunvecinas , y revestirse 
en aquel punto del caracter del flemon 
difuso ; pero estas raras escepciones de- 
penden de las causas generales que dan 
origen al tumor. No es pues, áelá 
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uien deben atribuirse estos desórdenes.» , 
(Vidal de Casis, Traité de pathol, 


exter., t. 3, p. 542.) W 
' Tratamiento. Profilasis. Lo primero 
que debe hacer el cirujano, diée M. Vel- 
peau, es lovestigar las causas individua- 
les ó constitucionales del tumor y de la 
fístula. Si bay complicacion con una afec- 
cion general se dirigirá á ella; pero si 
la enfermedad está unida á un eczema 
del labio superior 6 de la nariz, será 
preciso empezar por tratar este. Si es 
una blefaritis, la indicacion será combatir 
antes de todo esta primera causa de la 
fístula, y lnego que los diversos medios 
que se hayan empleado corrijan estas al- 
teraciones que constituyen el origen del 
mal y le sostienen, el tratamiento debé- 
rá dirigirse al mismo conducto nasal. 
Los antiflogisticos directos son los mas con- 
venientes. Esta verdad conocida de los 
antiguos ha sido recordada y justificada 
por muchos cirujanos de nuestros dias. 
Ási pues, cada tres, cinco, ú ocho dias 
se aplicarán algunas sanguijuelas al ré- 
dedor del tumor, y en los intervalos se 
recurrirá a los tópicos emolientes y fu- 
migaciones por la nariz. Los pediluvios 
irritantes, los revulsivos sobre el conducto 
intestinal y algunos exutorios completa- 
rán el catálogo de estos medios. Al mismo 
tiempo se hacen fricciones enel mismo tu- 
mor con la pomada mercurial, la de hi- 
drivdato de potasa ó la de yoduro de 
plomo. No en todos los casos se con= 
siguen los resultados apetecidos con es- 
ta medicacion, pero porlo menos no tie- 
ne luconvenientes, y enmuchos enfermos, 
ya que no produzca la curacion radical, 
determina un alivio notable. 

Tratamiento quirúrgico. Los diferen- 
tes procedimientos que se han emplea- 
do pueden incluirse entre los méto- 
dos siguientes: 

1? Cateterismo é inyecciones; 

22 Dilatacion; rs 

37 Cauterizacion; 

4? Establecimiento de un conducto 
artificial; 

5?  Obliteracion de las vias naturales, 

4.2 Cateterismo é inyecciones. « Es- 


Tom. Vil. 


104 


te método, dice M. Velpeat,' presenta 
dos variedades fundamentales, pues efec- 
tivamente, unas veces se inteuta desobs- 
truir y otras modificar el interior de los 
conductos afectados. En la una, el objeto 
del cirujano es evidentemente mecanico, 
y en la otra mas bien fisiológico.» (Lo- 
co cit., p. 586.) | : 
a. Inyecciones. Anel hacia inyeccio- 
nes-emolientes ó medicamentosas por el 
punto lagrimal inferior, y se conoce la 
mayor ó menor permeabilidad del con- 
ducto por la resistencia que se advierte, 
y porque sale por la náriz una cantidad 
mas ó meuos grande de liquido. Este 
modo de operar se balla casi abandonado. 
b. Cateterismo  ( procedimiento de 
Anel ). Cuando el conducto era poco ó 
nada permeable, Anel empleaba el ca- 
teterismo que se puede practicar del mo= 
do siguiente. El cirujano se coloca de- 
lante del enfermo; toma el estilete de 
Anel en la mano derecha si va á ope- 
rar en el ojo izquierdo y vice- versa; con 
el pulgar de la “mano derecha levanta el 
parpado superior, le estiende un poco é 
inclina hácia adelante el borde libre del 
cartilago tarso, en euyo caso queda bien 
descubierto el punto lagrimal superior, 
Se introduce el estilete, primero perpen= 
dicularmente á la superficie del cartíla- 
go, y despues se inclina híácia fuéra su 
estremidad superior, corriendo la otra 
estremidad hácia abajo y adentro; luego 
que llega al grande ángulo del ojo se 
vuelve á levantar gradualmente la es- 
tremidad superior para llevarla hasta la 
base de la ceju, y entonces por medio 
de una ligera presion se hace que el es- 
tilete penetre en el saco lagrimal y des- 
pues en el conducto nasal. - 1 E 
Procedimiento de Laforest. Consiste 
en introducir por el orificio del conduec- 
to nasal una pequeña sonda sólida, en- 
corváda en forma de “circulo, empuján- 
dola hasta el saco lagrimal. Luego que 
se ha franqueado el obstáculo, se saca 
la sonda sólida y se introduce otra hue» 
ca de plata, que esuna verdadera algá- 
lia por la que se inyeetan los líquidos 
resolutivos que se consideran convenjen= 


14 
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tes, repitiendo siempre la misma opera- 
cion hasta que se restablezca el curso 
natural de las lagrimas. | 

La sonda llamada de Laforest es al- 
¿go conica, tiene 34 lineas de longitud, y 
en su estremidad mas gruesa está provis- 
ta de un pabellon y de un anillo abier- 
to basta la otra, pero cuyo diametro no 
pasa de un cuarto á un tercio de línea 
«cuando mas. Á las cuatro lineas de la es- 
tremidad gruesa empieza la curvatura 
que es de algo mas de un semicirculo 
de 18 lineas de diámetro. M. Geasoul 
modificó esta sonda amoldandola al tra- 
yecto que debia recorrer. M. Pirondi 
las ha hecho de metal en las dos estre- 
midades y de goma elásticá en el medio, 
y M. Serre modificó á su vez la encor- 
vadura. Esta operacion se practica del 
modo siguiente. 

El enfermo debe estar sentado, con la 
cabeza derecha, y el cirujano colocarse 
detras para operar en el ladoíderecho, y 
delante para el izquierdo, tomando la 
sonda por el mango á la manera de uva 
pluma de escribir y sugetando la cabeza 
con la mano izquierda. Dirige la punta 
de la sonda hácia el fondo de las fosas 
nasales y contra la pared esterna, de tal 
modo que la concavidad del instrumen- 
to mire á la comisura labial .correspon- 
diente. Cuando han peuetrado en la nariz 
las tres cuartas partes de la corvadura, se 
dirige perpendicularmente la sonda sobre 
su punta y la mano describe un cuarto 
de circulo, hasta que el mango se halle 
verticalmente frenteal ángulo interno del 
ojo. Entonces es cuando la sonda llega 
debajo del cornete inferior, y su parte 
convexa descansa sobre el suelo delas fo- 
sas nasales, mientras que la punta está 
en el vértice del meato inferior; y para 
asegurarse de la resistencia que se ad- 
vierta se ensaya levantar la sonda con 
- 41m movimiento de palanca completo; pe- 
ro si asi no fuese es preciso repetir este 
: primer tiempo de la operacion. Despues 
- se busca el orificio del conducto nasal 
haciendo con la sonda movimientos de 


adelante atras, hasta que seadvierta que 


la punta ha entrado eu el conducto, lo 
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| que se verifica cuando no valancea. Pa» 


ra hacer que penetre mas adelante, se 
baja lentamente el mango sin bacer es» 
fuerzosdirigiendole hácia el lóbulo de la 
nariz y volviéndole al lado opuesto, «en 
direccion de una linea que desde el án- 


-gulo interno del ojo enfermo vaya á pa- 


rar al primer diente incisivo superior del 
lado sano. Si el conducto está libre, la 
sonda llega con suma facilidad hasta el 
saco lagrimal, de lo cual se puede ase- 
gurar por medio del tacto, en cuyo caso 
el mango está paralelo al horizonte 6 po- 
co menos y corresponde al primer dien= 
te incisivo. Si se quiere dejar puesta la 
sonda, se quita el mango, y se pasa por 
el anillo del pabellon un hiloque se su- 
gela al carrillo por medio de un pe- 
dacito de tafetan. 

El tiempo mas dificil de la operacion 


es el de la palanca; por lo que interesa 


mucho seguir la indicada direccion, pues 
si se bajase directamente el mango ha- 
bria el peligro de romper el cornete su- 
perior ó las paredes del canal. Es pre- 
ciso obrar con suavidad, y si se presen= 
tase algun obstáculo, se dan á la sonda 
movimientos de friccion, ligeras sacudi- 
das, y aun se saca un poeo para intro- 
ducirla de nuevo. Una desviacion cual- 
quiera en la depresion, ó elevacion, ó 
bien en la corvadura, ó tambien una 
desviacion muy warcada del tabique na- 
sal, impide algunas veces encontrar el 
orificio inferior, pero basta estar adver- 
tido de ello para que: con facilidad se 
venza el obstáculo. Lo mismo sucede en 
el orifició superior, pues algunas veces 
se detiene la sonda en- un pequeño ro- 
dete óseo que existe en el lado esterno 
ó anterior, principalmente en los indivi- 
duos que tienen la raiz de la nariz es- 
trecba. Cuando se eree que: la punta. 
del instrumento apoya en esta elec yacion, 
se separa de ella levantando ligeramen- 
te el mango, y se dá un ligero movi- 
miento de rotacion que dirige la pun- 
ta hácia el conducto lagrimal. (Malgai- 
ne, Tesis de concurso, 1835.) : | 
Este procedimiento es efectivamente 
eficaz, pero bajo la inteligencia de que. 
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ha de combinarse con los remedios re=' 
solutivos si se quiere que sus buenos efec- 


tos sean duraderos. Hay muchos prác=. 


ticos que hacen uso de él, pero se:con- 
tentan con su accion mecánica, y esto es 
causa de que sus efectos sean muy pa-= 
sageros. 

22 Dilatacton. a. Dilatación por las 
wias naturales. Provedimiento de Me jean. 
Cuando fallan los medios que acabamos 
de decir, se puede emplear la dilatacion, 
que para el procedimiento que indica- 
mos se practica del modo siguiente: se 
toma un estilete fino que tenga un ojo 
para recibir un hilo, y se introduce por 
el punto lagrimal como en el procedi- 
miento de Anel: la estremidad inferior 
se detiene en la nariz por una sonda 
agujereada sacándole al esterior y el hi- 
lo con él. El. estremo inferior de este: 
hilo recibe una mecha formada. de al- 
gunas hebras de hilas que se introduce 
en el conducto nasal tirando el hilo por 

la otra estremidad. La curácion se re= 

pite todos los dias, y engruesándose gra- 
- dualmente la mecha llega á producir la 
dilatacion que se desea. Por esta misma 
mecha se pueden tambien introducir di- 
versas pomadas en el conducto. - 

Modificaciones. El primero que mo- 
dificó este procedimiento fue Pallucci, 
que en lugar del estilete de ojo emplea - 
ba una cánula flexible de oro, al tra- 
vés de la cual hacia pasar un bordon 
que el enfermo arrojaba al sonarse; pos- 
teriormente Cabanis inventó una especie 
de lámina agujereada que introducia en 
la nariz para coger el estilete de Me- 
jean; y aun se han ideado otras modi- 
ficaciones,. pero todas se hallan aban- 
donadas. 

b. Dilatacion por una abertura acct- 
dental. Procedimiento de J.-L. Petit 
«Antes de Petit no pensabanlos cirujanos 
en restablecer el curso natural delas lágri- 
mas, cuando no podian forzar el obstáculo 
que cerraba el conducto uasal por me- 
dio de los estiletes de Anel, que eran 

demasiado débiles y flexibles; lo que en- 
tonces hacian era abrir un nuevo con- 
ducto al través del hueso unguis, casi 
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siempre sin necesidad ni motivo, fun- 
dándose en la falsa idea de que la en- 
fermedad reconocia por causa la cáries 
de este hueso, ó que por lo menos ¡ba 
acompañada constantemente de ella. El 
método que Petit sustituyó á la perfo- 
racion del hueso unguis consiste en res. 
tablecer el curso natural de las lágri- 
mas, desobstruyendo el conducto nasal con 
una sonda ó con candelillas que se ¡0- 
troducen por una abertura hecha en el 
saco lagrimal mas abajo del tendon del 
músculo orbicular de los párpados. 

- »Se ve pues, que este método esta 
fundado en la estructura de las partes 
y en el mecanismo de sus funciones que 
se dirigeá restablecer. Hé aqui el modo 
de operar segun Petit: sentado el en- 
fermo'en una silla apoya su cabeza con- 
tra el pecho de un ayudante que para 
sujetarla con firmeza cruza sus manos 
sobre la frente. Otro ayudante estiende 
los dos párpados llevándolos hácia el ¿n= 
gulo esterno, en cuyo caso se descubre 
el tendon del músealo orbicular. La in- 
cision empieza mas abajo de este tendon 
debiendo tener de seis á ucho líneas de 
longitud, y segnir la direccion del bor- 
de de la órbita para penetrar en el sa- 
co. El bisturí que usaba Petit tenia una 


pequeña estria en el lado plano de la. 


hoja cerca del dorso, y como que este 
debe estar siempre vuelto hacia la na- 


riz, era necesario tener disponibles dos 


bisturís acanalados, uno para cada lado. 
Luego que la punta del bisturí llega á 
la parte superior del conducto nasal, la 
sonda acanalada que se corta eu punta 
á manera de un monda-dientes de plu-. 
ma, se empuja por la estria del bisturi 
en el conducto nasal hasta el suelo de 
las fosas nasales. Los obstáculos se des- 
truyen haciendo algunos movimientos 
con la souda, y su conducto favorece 
despues la introduccion de una cande- 
lilla. Esta se muda todos los dias cu- 
briéndola con el medicamento que se 
crea conveniente. Hay prácticos que 
emplean un estilete de plomo para ci- 
catrizar la superficie interna del conduc- 
to. En fin, cuando. ya la. herida: no su= 


. » 
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ministra mas materia purvulenta, se sus- 
pende el uso de las candelillas- ó del 
estilete de plomo; las lágrimas vuelven 


á tomar su curso natural, desde el ojo 


á la nariz, y la herida esterior se reune 
en pocos dias.» (Boyer, 0b. Dl 918.) 

Para prácticar la abertura del con- 
ducto nasal no se emplea eu el dia el 
bisturí acanalado, pues basta uno sim- 
ple de abscesos. Este-modo de practicar 
la-dilatacion es el que hoy se sigue, em- 


pleando primero las candelillas elás. 


ticas muy finas, y despues otras cada 
vez mas gruesas , Ó bien bordones al 
principio , y se: pasa 
dualmente á sondas mas volumino- 
sas. El cuerpo dilatante se quita y po- 
ne facilmente, se le muda en cada cu- 
racion, y se cubre la region con un mo- 
nóculo. Secarpa que habia adoptado esta 
practica, añadia irácia el fin de la cura- 
cion el uso de un estilete de plomo al- 
go encorvado: y cuya cabeza era .como 
la de un clavo, por lo que se le- llama 
clavo de Scarpa. Este : cuerpo queda 
permanente en el sifon lagrimal; la pe- 
gueña cabeza: cólocada - oblicuamente se 
adapta con exactitud al ángulo de la 
nariz, y el enfermo debe quitarle todos 
los dias, lavar la region y el clavo y 
volverle 4. poner, conservandole hasta 
tanto que las lagrimas hayan vuelto á 
su curso nalural. Los individuos que 
operó Scarpa - tuvieron permanente el 
clavo por espacio de seis meses, un año 
y aun dos, obliterándose despues la 
abertura con facilidad. 

Modificaciones. Pouteau tuvo la ¡dea 
de abrir el saco por el .lado de la ca- 
rúncula en lugar de hacerlo «por el . de 
la piel como Petit, por cuyo medio se 
proponía evitar la cicatriz; ¿pero se ha 
abandonado este procedimiento., - 

“ Lecat, despues de ábrir el saco, in- 
troducia” una  candelilla muy fina y 
flexible que hacia salir por la nariz, y 
con ella pasaba un sedal medicamentoso 
de arriba abajo, por lo que no emplea - 
bala «sonda para. la dilatacion. Otros 
han empleado: un bordon en - lugar de 
ha candelilla «de Lecat; Desault ¡usaba 


despues gra-' 


'- rece al esterior. 
punta: un “agujero al cual se ata un 
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una pequeña cánula por la que pasaba” 
un hilo sin encerar hasta la mariz y que” 
el enfermo hacia salir fuera al sonarse 
los mocos; Pamard de Aviñon sustitu + 
ye este medio con un muelle de reloj 
que pasa al traves de una cánula y sa» 
le por la abertura de la nariz; teniendo 
dicho muelle un hilo que debe: servir 
para el sedal, Lc. De este modo se pue=. 
de pasar el sedal de arriba abajo y de 
abajo arriba; M. Roux sigue todavía: 
esta especie de procedimiento por medio 
del muelle de Pamard y de la cánula de 
Desault, y pasa el sedal de abajo arri=. 
ba, siendo tal vez el único que emplea 
esta «práctica tan defectuosa por muchos 
conceptos. Los enfermos que hemos vis= 
to tratar asi por Boyer y por Roux tar= 
daron muchos meses en curarse y bas= 
tante número de ellos volvieron á re= 
caer; ademas las curaciones son doloro= 
sas y el aparato muy incómodo. 
Jurine empleaba un trocar de oro pa= 
ra abrir el saco en lugar del bistarí, 
y la cánula le servia para correr el re= 
-sorte de Pamard; M. Fournier de Lem-= 
bdes propone que se ate una bola: pe= 
queña ó un perdigon al hilo que De- 
sault introducia en su cánula, cuyo plo- 
mo, al inclinar la cabeza, se presenta es- 
pontáneamente al esterior. 
-—«M. Manec ha ideado otro. mecanis. 
mo para pasarel bilo del sedal, y es una 
souda hueca de Laforest en forma de 
dardo que introduce por la abertura 
nasal y hace pasar al saco; entonces em- 
puja el saco que atraviesa la piel y apa= 
Este dardo tiene en la 


e 


'Lodas estas invenciones de instrumea= 


tos nochan tenido otro objéto que el: de 
| pasar un hilo de sedal al traves del sa= 
“co y del conducto; pero de los hechos 


mejor observados en el dia resulta que 


este método de dilatacion no equivale 


al de Petit y de Scarpa con las cande- 
lillas y estilete de plomo ó6 de plata, 
La única adquisicion que ha hecho la 
ciencia es la sonda de Laforest y el - 
procedimiento «de J. L. Petit modificado 


por Scarpa, siendo mas eficaz la sunda 
de Laforest por lo bien que se: presta 
para introducir los remedios y aun el 
nitrato de plata fundido en el sitio 
del mal. dota 

: Cánula permanente... +« Segun dice 
«Louis, Foubert fue quien ideó dejar co- 
locada permanentemente en el conduc= 
to nasal una cánula de plata, de una 
pulgada de longitud próximamente, có» 
nica y terminada inferiormente en pico 
de cuchara. Bell y Richter mencionan 
tambien esta cánula despues de Lafaye, 
que habla de cánulas de oro, de plata y 
de plomo, que se dejan en el conducto, 


como de una práctica vulgar y sin Cl= 


lar 4 Foubert. Pero criticada por Louis 
apenas se volvio á tratar de ella entre 
los cirujanos de su tiempo, apesar de los 
esfuerzos de G. Pellier que en 1783 se 
presentó como inventor de ella, refirien- 
do en su obra observaciones que le fa- 
vorecen mucho. No hay duda :de «que 
Pellier la modificó muy ingeniosamente, 
pues noes tan larga como la de Fou- 
bert, termina por arriba. en: un rodete, 
y tiene otro en el medio, de modo que 
una “vez introducida es imposible que 
suba ó baje. Esta cánula nunca ha es- 
tado enteramente abandonada. Distel di- 
ce ¿que uno .de sus enfermos llevaba 
puesta una hacia mas de 15 años, y de 
otro enfermo sessacó una cávula de ho- 
ja de lata que tuvo por espacio de 40 
años. Por otra parte se lee en una tesis 
sostenida en 1802, que en el hospital 
de Strasburgo no se seguia otro meéto- 
do desde muy antiguo, y M. Marchal 
que es el autor de esta tesis, refiere nue- 
ve observaciones enteramente conclu- 
yentes. En Alemania le empleaban igual - 
mente Himly y Reisenger; pero en la 
Escuela de Paris se hallaba olvidado ca- 
si del todo ¿cuando Dupuytren llamó 
sobre él la atencion de los prácticos de- 
jando un solo rodete en lugar de dos. 


¡Este rodete que es cóncavo por. dentro 


y tiene en este punto una ranura cir- 


«cular, está dispuesto de modo que para. 


«sacar la, cánula, si algun* accidente lo 
«exigiese, basta introducir en su interior 
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la punta de una pinza elastica: termina” 
da por dos ganchos cuya punta es- 


“ta vuelta hácia fuera, y sirve para sa= 


carle. facilmente de' abajo arriba. Sia 
embargo debo decir que, si hemos de: 
creer á Anslaux, estas modificaciones en 
lá cánula de Pellier habian sido ya pro- 
puestas por Giraud, aun en cl mismo 
Hotel-Dieu, diez años antes que Dun- 

uytren hiciese uso de ellas, y que en 
Lieja se hallaban adoptadas desde el año 
de 1806. La de Brachet en lugar de un 
rodeteen el medio tiene otro borde en la 
estremidad inferior. Taddei es'el que mas 
se ha acercado á las ideas de Pellier, pues 
aconseja: que se-coloque un ligero reborde: 
mas.abajo de su tercio superior. M. Gre= 


nier que cree que si la cánula se corre, 


solo consiste en. que el conducto nasal 
deja de comprimirla - lo suficiente, ha 
propuesto una que pueda contraerse cuan- 
do se la comprima, y que porel contra- 
rio, propenda á prolongarse como un mue= 
lle cuando se abandona á sí misma. 

» Desde el año de 1754 habia pensa= 
sado Tillolig que seria conveniente sa- 
carla por la nariz pasados algunos me- 
ses; mientras que en 1781, Wathea 
propuso fijar un hilo.en su estremi= 
dad superior para impedir que baje, y 
M. Nicault- quiere que se emplee un 
cono hecho de muchas hojas de plomo 
arrolladas unas «al rededor de- otras. 
Tambien se han introducido otras mo- 
dificaciones á la cánula de Pellier; pues 
unos: proponen practicar muchos aguje= 
ros para que. asi sea mas fácil evitar 
que se corra; M. Bourjot cree que la de 
Dupuytren es: demasiado larga y que. 
tiene el defecto de apoyar en el sue- 
lo de las fosas nasales, y  Blondlot 
prefiere una sonda elástica para dila- 
tar insensible y gradualmente el con- 
ducto. La que yo.uso termina por una 
estremidad obtusa y no por un corte 
de pluma, porque espone mucho á he- 
rir el conducto nasal ó á perforar los 
huesos; pero la práctica enseña que la 
forma del instrumento no es en estos 
casos lo que mas importa. 

» Para colocar la cánula se puede, 
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como hace Dupuytren, emplear un tró- 
car de acero, de plata 6 de oro, espe 
cie de palanca doblada casi en ángulo 
recto, cuya rama inferior, amoldada'á la 
cánula, termina por una dilatación mas 
ó menos pronunciada, y cuyo mango, 
mas ó menos plano, tiene la longitud 
de dos ó tres: pulgadas. Luego que fran= 
quea la pequeña herida, se fija en este 
punto con el ángulo del dedo indice ó 
del. pulgar mientras que se retira el 
trocar. Entonces se encarga al enfermo 
que respire con fuerza, y si el aire 


sale por el ángulo ocular, es señal de 


estar bien hecha: la operacion, y por 
último se mantienen reunidos los: bor- 
des por mas arriba de la cánula con un 
parche de: emplasto: aglutinante ó de 
tafetan inglés. La: cánula puede ser de 
plata, oro Ó platino, y lo que importa: 
es que tenga solidéz para que no se 


altere facilmente. Su volumen y longi= 


tud deben variar segun los sugetos,' y 
es preciso yue se amolde lo mas exaec- 
tamente posible al «conducto nasal pa- 
sando algo: de. la estremidad inferior. 
Por consiguiente,- es preciso no- perder 
de vista que en los.adultos este conduc - 
to. tiene de cinco á ocho lineas de lon- 
gitud y una:ó dos de: diámetro. Tam- 
bien conviene que sea ligeramente cón- 
cava por detras y hácia dentro, y que 
si su: estremidad tiene:el corte de una 
pluma, prolongue la pared antero-ester- 
na del conducto que llena. Para poner- 
la en relacion con la estatura de los 
diferentes enfermos y en las diversas 
épocas de la vida, ha hallado Grenier 
un' medio que me parece llena: exocta- 
mente el objeto, es decir, que la lon- 
gitud del conducto nasal está represen 
tada por una linea que se tirase desde 
el punto: en que se divide el grande 
ángulo, hasta la depresion superior del 
ala de la nariz «y hasta la union del 
borde: inferior del hueso cuadrado con 
la ¡apofisis ascendente del maxilar supe- 
rior:»  (Velpeau, Med. : op., t.. 3, pi 
323, 2% edic:): 
He aqui el modo cow: que: Dupuytren 
ejecutaba esta: operacion: >> pda 
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Para efectuar esta operacion; dice, 
solo se necesita un bisturí ordinario de. 
hoja estrecha y punta fuerte y una cá= 


nula armada en su trócar que descri= 
'biremos mas adelante; el enfermo debe 


estar sentado en. una silla algo alta y 
fuerte, frente á una ventana le buena 
luz, con. la cabeza echada hácia atrás 
y apoyada contra el pecho de un ayu= 


dante, cuyas manos la: sostienen inmovil, - 


y el cuerpo del enfermo lo mismo que 
los miembros torácios estarán envueltos 
en una sabana. Antes de todo debe 'ase- 
gurarse el cirujano de la situacion exacs 
ta del reborde maxilar de la órbita cer= 
ca del grande ángulo del ojo, porque no 
es raro hallar este borde mas arriba ó 
mas abajo, y. mas elevado ó- deprimido - 


de lo que se pudiese: creer á primera 


vista, lo cual seria. fácil que engañase 
al operador y que este no hiciese bien 
la abertura del saco. Ademas, debe re= 
conocerse cuidadosamente el tendon di- 
recto. del músculo orbicular de los pár= 
pados, porque su: disposicion: tampoco es 
siempre la misma. El instrumento: se-inr 
troduce entre este, que debe quedar in- 
tacto por la parte superior, y el. rebors - 
de maxilar de la órbita, debajo del 


cual no se encuentra ya: el saco. No E 


deben olvidarse estos principios elemen» 


tales, porque de ello depende el. éxito 
de la operacion.» - (Lecons :orales, 


p. 387, 2.2 edic.) | | 


, o 
Sin embargo, aunque Velpeau esta 


muy distante de mostrarse adversario. 


como otros de este procedimiento, y de 
que mas bien intenta rehabilitarle apesar 


de las objeciones que se le han hecho, 
no puede menos de deducir las conclu= 


y 


siones signientes: «lostruido, dice). por $ 


una esperiencia mas larga, me veo pre» 


cisado á añadir ahora que los buenos 


resultados de la cánula son infinitamen» 


te menos duraderos en realidad, delo 
que habia creido en 1832, y este er- 


ror, enel que han incurrido muchos 


prácticos, consiste en que solo volvieron 
á ver ásus: enfermos al: dia siguiente 0. 
al otro: después de la: operacion,. creyén=. 


l dose perfectamente curados. Queriendo - 


| 
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saber lo que sucedia, los he observado 
por todo el tiempo que «me ha sido po-. 


sible, y me he convencio de este mo- 
do que la cánula volvia á ascender. con 
mucha frecuencia al saco lagrimal: du- 
rante los cuatro primeros meses; que 
muchas salian por las fosas nasales an- 
tes de dos años; que las que quedaban 
en su lugar se alteraban, se disolvian 
ó perdian su forma hasta no poder ser- 
vir para nada; que unas veces se lle- 


naban de una especie de pasta negruz- 


ca parecida al sulfuro de plata; otras de 


concreciones lapideasó arenosas; otras de ' 


linfa, moco concreto, pliegues membra- 
- nosos, £'c., de modo que al cabo de dos 
Ó tres años, por. ejemplo, hay pocos in- 
dividuos que queden curados conservan - 
dola intacta en el conducto  vasal; que 


merece casi todas las objeciones que le 


hace Ware; pero que en fin es de lo 
menos infiel que la cirugía posee. 

32 Cauterizacion. Dos procedimien- 
tos son los que se han empleado; uno 
de ellos que es el de Herving y cuya 
idea pertenece á Heister, consiste. en ha- 
cer la cauterizacion de arriba. abajo y 
cerca de la abertura del saco; el otro 
-es:el de Gensoul que, á imitacionde La.» 
forest, hizo. construir «una sonda porta - 
cáusticos, que debe penctrar por la 
abertura: inferior del conducto nasal. 
Este método cuenta muy pocos parti- 
darlos, y 

4? Establecimiento de un conducto 
artificial. Los cirujanos se han ocu pa- 
do mucho de este asunto, queriendo 
unos que seatraviese el hueso. unguis 
por medio de un taladro que introdu- 
cen al traves del saco lagrimal (Aecio, 
Paulo de Egina); otros que despues de 
abrir ampliamente el saco y despojado 
el hueso unguis, se atraviese este hueso 
eon una espiga punteaguda «obrando de 
arriba abajo, de fuera adentro, y untan= 
- to de adelante: atras hasta-la nariz; en 
seguida .se introduce una mecha en la 


abertura para impedir se cierre. (Wool- - 
- house.) Saint-Yves queria por su parte' 


- que se emplease el hierro candente pa- 
ra perforar el hueso! unguis. Monro ha-= 


ddd 


cia uso de un trocar y Hunter de una 
especie desacabocados. Aliunos.creian que 
era mejor . perforar la pared ¡correspon- 
diente al seno, maxilar; pero ninguno de 
estos procedimientos se sigue en el dia, 
y, el unico que está en ,uso.es la trepana- 
cion de Dupuytren que. acabamos. de 
indicar, sin. embargo de que son raras 
las ocasiones en que se puede emplear. 
A falta del trepano podria recurrirse 
áun trocar eorvo, pues unicamente se 
trata de hacerle penetrar :en la nariz al 
traves del tabique óseo correspondiente. 
Se principia pues por abrir ampliamen- 
te el saco, se le llena de hilas,: se le de- 
Ja supurar, y cuando la reaccion se ha 
mitigado, se perfora el hueso y se coloca 
la canula de Dupuytreo, dejándola per- 
manente en esta abertura El principal 
defecto que se ha observado en todos 
estos metodos operatorios es la recaida 
que resulta de la obliteracion del ori- 
ficio artificial. PAN 

5». Obliteracion de los conductos na=- 
turales, «Algunas veces es tan pertinaz 
la fistula, que ha dado motivo á pensar 
en la obliteracion de las vias lagrima- 
les, y lo que tambien ha contribuido á 
que los cirujanos propusiesen este medio 
estremo ha sido: el observarse ser una 
de las terminaciones espontaneas de la 
fistula. Efectivamente hemos visto que en 
ciertos casos de tumores malignos en el 
ángulo del ojo, despues del establecimiento 
úe una fistula con perdida de sustancia del 


saco y de mucba destruccion, se forma 


una cicatriz profunda en que «se balla 
comprendido el saco, los puntos y los 
conductos  lagrimales, sieudo digno «de 
notarse que primero hay una epifora que 
va disminuyendo poco á poco y que aca- 
ba por desa parecer, Naynoni, con el 
objeto de conseguir este resultado, -abria 
el saco con un bisturí, le llenaba de hi- 
las, y luego que cedia el dolor procedia 
a-su: destruccion con un compuesto de 
alumbre y de precipitado rojo. Su hijo 
iba mas alla, pues en los casos rebeldes 
aplicaba el fuego, y Roscne se contenta- 
ba con cauterizar los puntos lagrimales. 
Este medio, como se puede conocer, no de- 
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berá emplearse sin una necesidad estre- 
ma, y aun creo que podrá evitarse 
siempre, si se emplean en tiempo opor- 
tuno los antiflogísticos, los medios indiréc- 
tos reclamados por las diatesis” que for- 
man las complicaciones mas fatales, y en 
fin aplicando á tiempo el método de 
Petit.» (Vidal de Cassis, 0b. cit., p. 561.) 

LANCETA. (Y. Sancría.) 


LARINGE Cenfermedades de la). PA 


TOLOGIA ESTERNA: 1% Heridas. Ya se ha 
tratado de las heridas de la laringe en el 
artículo CuELto (t. 3, p.359), y por con- 
siguiente solo haremos aqui mencion de 
algunas particularidades. 

Cuando por una herida cualquiera la 
laringe sufre una division algo estensa, 
se observan los efectos primitivos” sl- 
guietes noiados por los autores: salida 
del aire por la abertura accidental; casi 
siempre hay hemorragia; si la sangre cae 
enel tubo abierto, lo que no siempre 
sucede, hay tos, dificultad len la respira- 
cion y aun á veces snfocacion. Por lo de- 
mas se concibe que estos accidentes de- 
ben modificarse segun la forma, esten- 
sion y direccion de la herida. | 

«Si es un instrumento punzante el 
que ofende á la laringe, casi siempre 
hay enfisema: por la falta de paralelis= 
mo entre la solucion de continuidad de 
la piel y la del tubo aereo. Si la aber- 
tura de este no es muy considerable, el 
enfisema tendrá poca estension, por lo 
que el tumor desaparecerá sin mas que 


los simples refrigerantes y los resoluti-. 


vos. Pero si la abertura profunda es con=- 
siderable; si en lugar de haberla causa- 
do la puncion de «un florete la ocasionó 
una hoja de espada, de: sable :ó de 
bayoneta, el aire sale. con impetu y 
abundancia, pudiendo infiltrarse á mu- 
cha distarcia y dilataruna gran parte del 
cuerpo. En este caso bien se concibeque el 
peligro es mayor y que habrá necesidad 
de desbridar estensamente la herida: es- 
terior para facilitar la salida. del aire. 
Tambien parece preciso el mismo des- 
bridamiento en los casos de simples pun- 
turas, pero con lesion de una arteria cu- 
ya sangre se precipitase en la larioge, 
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en cuyo caso no habria otro recurso que 
hacer una incision estensa para descubrir 
el vaso, para ligarle si fuese posible , y 
para dár salida á la sangre depositada 
en la laringe ó aspirarla, como M, Roux 


lo hizo en una ocasion con buen resul- 


tado. » (Vidal, 
4, p. 321.) 

Las heridas de la laringe cuando las 
causá un instrumento cortante son lon= 
gitudinales, 'trasversales ú oblícuas', ob= 
servándose que estas (últimas tienen lu= 
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gar casi siempre en el suicidio y sin con= 


r 


tradiccion son las mas frecuentes. 
La laringe puede dividirse en un solo 
sitio ó en muchos, y la herida tener dis 
ferentes direcciones y mayor 0 meñor 
estension. Las ha habido en que el car= 
tílago tiroides estaba cortado al través; 
otras 'en que la membrana que une es- 
te cartilago con el cricoides se hallaba 
dividida trasversalmente; otras en que 
el cartílago tiroides estaba cortado: en 
siete: ú ocho piezas y en toda'clase de di- 
recciones; y “otras, en fin, en que la mem- 
brana crico-tiroidea y el cartilago tirol- 
des hácia su parte media estaban divi- 
didos al través, de modo que una por= 
cion de este cartilago casi enteramente - 
separada del resto oscilaba «siguiendo los 
movimientos que le imprimia, el alre. 
Cualquiera que por'lo demas sea el sitio 
en quese encuentre herida la laringe, 
es sumamente raro que la herida pene- 
tre en la faringe, y por consiguiente que 
dé paso á las bebidas ó que estas'calgan 
a la laringe. La: razon de esto se com= 
prenderá facilmente si: se recuerda: la 
disposicion anatómica delas partes, 'por= 
que realmente no existe por la parte in» 
ferior la pared anterior de la faringe, 
pues la reemplaza la laringe á cuyas. 
partes laterales se ata el músculo cons- 


| trictor inferior; pero para que na he= 


rida de la laringe penetrase enla. farin= 


ge seria necesario que cuando interesa 


á'la membrana crico-tiroidea, las pe= 
queñas astas del cartílago tiroides |y la 
parte posterior del cartílago ericoides 
estuviesen cortados en todo su espesor. 
Sin embargo una herida del cartilago 
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tiroides puede penetrar en la faringe ; contacta los bordes de la solucion de 


sio interesar los aritenoides; cuando la 
herida se estiende hasta la parte poste- 
rior del cartílago tiroides en el sitio en 
que este cartílago sobresale un poco del 
£ricoides y de los aritenoides, y doude 
su cara posterior esta -enbierta por la 
membrana interna de la laringe, enton- 
ces es cuando esta puede interesarse; 
pero eu tal caso nuuca llega % ser con- 
siderable la abertura de esta membra- 
na.» (Boyer, Malad. chir., t. 7, p. 15.) 

Eb las heridas de la laringe, cuando 
son causadas por armas de fuego, siem- 
pre hay una destruecion mas ó menos 
considerable del órgano y de las partes 
blandas que le cubren, Estas heridas 
yan pronto acompañadas de una hin- 
chazo, que con mucha frecuencia da 
lugar á la sufocacion (Y, el artículo 
HeriDas.) 

La primera indicacion que se pre- 
senta cuando se uos llama para un su- 
geto afectado de una herida de la la- 
rioge, consiste en contener prontamente 
la sangre, si hay hemorragia, ya sea li- 
gaudo los yasos divididos, ó ya compri- 
-miendo con precaución la herida si aque- 

Mos noestan á-uuestro alcance. Hecho esto, 
es preciso asegurarse de si se ha derra - 
¿mado alguna cantidad de sangre en la 
traquea, lo que se conoce por ciertos 
sintomas que es inutil recordar aqui, y 
luego que se baya adquirido la seguri- 
dad deque las vias aéreas estan libres 
se procede á la reunion de la solucion 
de continuidad. En el caso contrario se 
debe mantener esta abierta, á fin de 
que la sangre que ha penetrado en el 
.fonducto aéreo tenga una salida libre 
«Al esterior, (Boyer.) 
La posicion que conviene dar á las 
partes para favorecer la reunion de la 
¿herida no es la misma en todos los ca- 
505. (Y, el art. Cuero [ heridas del].) 

Cuando una herida de la laringe es 
simple y solo hay un pequeño indicio de 
«division, coma dice Boyer, la posicion 
«Sola ayudada de los emplastos agluti- 
¿ hautes ó de un vendaje apropiado bas- 
ta las mas 
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continuidad. Pero cuando la herida es 
múltiple y contusa, entonces se necesi- 
tan algunos puntos de sutura; si bien 
hay que coufesar que en semejantes 
circunstancias no es muy fácil de -eje- 
cutar esta Operacion, ui siempre da 
buenos resultados, y tal vez convendria 
regularizar la berida antes de proceder 
a su reunion, como lo aconseja M. Vi- 
dal, siempre que se pudiese Erie sin . 
dar lugar á una escesiva pérdida de 
sustancia, | 

Creemos casi inútil añádir que'es pre- 
ciso estar muy prevenidos contra la in- 
flamacion, que rara vez deja de desar- 
rollarse con cierta intensidad, (/. Cue- 
LLo [heridas del].) 

22 Cuerpos estraños, Grande es el 
lugar que oenpan en la patología qui- 
rúrgica de la laringe; pero como quiera 
que coostituyen una de las priucipales 


l indicaciones de la traqueotomía, con- 
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veces para mantener en ' 


_tros de todo conducto de 


vendrá mejor estudiarlos cuando nos 
ocupemos de esta operacion, ( Y. TrA- 
QUEOTOMÍA.) 

32  Fistulas de la laringe. La ulce- 
racion, la caries, la necrosis de la laringe, 
y las heridas estensas ó contusas con pér= 
dida de sustancia de este órgano deter- 
mivan fístulas con mucha frecuencia. 

«Cuando existen fistulas, dice con 
razon M. Vidal, la voz es siempre mas 
ó menos baja, dificil, y aunalgunas ve- 
ces la afonía es completa, lo que de- 
pende del sitio y estension de la fistula; 
el aire entra y sale por la abertura pre- 
ternataral, y cuando entra y saleen par- 
te por esta, la columna que pasa por 
la glotis es menos considerable; asi pues 
esta abertura se contrae como la estre= 
midad de le arteria que viene despues 
de un aneurisma, y como la porcion 
de la uretra que está delante de una 
fístula de este couducto. Hay muchos 
hechos que prueban que la laringe está 
sujeta á la gran ley de que Jos diáme- 
la economía 
estan en relacion con la cantidad de los 
modificadores quele recorren.» (Op. cit., 
t. 4, p. 359.) 

15 
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Cuando estas fístulas son poco esten- | y tapizada de mucosidades espesas y vis 
sas y tolavia están recientes , puede | cosas. Esta observacion casi siempre ha 
tenerse esperanza de obteuer la oclusion comprobado al mismo tiempo la existen= 
refrescando sus bordes, que despues sé | cia de la rubicundez en la traquea y en 
mantienen en contacto por medio de la | los bronquios, y tambien ha visto pús= 
sutura ó con un vendaje apropiado. Pe- | tulas variolosas en la mucosa: lariugea, 
ro cuando la solucion de continuidad “es | cuando la laringitis se habia desarrolla= 
autigna y tiene cierta estension , todos ¡ do bajo la influencia de lás viruelas. En 
los cirujanos convienen en que es muy | algunos casos raros la membrana muco= ' 
dificil conseguir la curacion. En estos pa puede estar cubierta de mucosidades 
casos Velpeau y despues varios ciruja- ¡ sin hallarse rubicunda , y asi lo hemos 
nos han empleado muchas veces un pro- | visto nosotros , pero fue en un niño 
cedimiento anaplástico , que consiste en | que babia perdido mucha sangre. La 
formará espensas de las partes inmedia- | autópsia de los adultos ha presentado la 
tas á la abertura preternatural un col- | rubicundez y tumefaccion de la mem=- 
gajo apropiado, que se dobla sobre si | brana mucosa, acompañadas en muchas 
mismo y que se introduce en la fístula, | ocasiones de infiltración serosa Ó seroso- 
cuyos bordes deben avivarse antes, Esta purulenta en los replieges ariteno-epi- 
especie de tapon se sostiene por medio | glóticos. Á veces se ha encontrado pus 
de una aguja graade que atraviesa á la | libre en el ángulo entrante del cartilago 
vez el colgajo y los bordes de la aber- | tiroides. Cruveilhier (Dict, de med. et 
tura accidental ; pero hay que tener | chir. prat.) balló una vez un verdadero 
entendido que lo que se encuentra en | absceso en el espesor del pliegue epigló- 
contacto con los bordes de la fístula es | tico-aritenoideo derecho, y otra vez todos 
la cara sangrienta del colgajo. Este tra- | los folículos de la laringe inflamados de 
tamiento deberá ponerse en práctica cuan- | tal modo que la superficie de este Órga= 
do hayan sido inútiles los medios ordi- | no presentaba una multitud de úlceras 
narios indicados en el artículo FísruLa. | pequeñas y superficiales. e 

Parotocia INTERNA. ÍNFLAMACION DE Sintomatología. La inflamacion de la 
La Larraz. Larincrris. Cruveilbier cla- [mucosa laringea presenta una ivfinidad 
sifica del modo siguiente las inflamacio- | de variedades desde la laringitis benigna, 


. nes de la laringe. (Dier. de med. et chir. | que apenas constituye una leve indispo- 
prat., Art. Lariscrris, t. 9, p. 20.) sicion, hasta la laringitis sofocante. Cuan- 
Loringitis. «¿| do la irritacion es ligera no ocasiona 
» mas que un poco de dificultad ó de ron= 
Aguda. Rem quera, que son sintomas pasageros y se 
Mucosa. ) O ADE disipan mnchas veces sin los ausilios del 
Crónica Simple. arte. Si la Mogosis-es mayor, se anuncia 
Ulcerosa. frecuentemente el principio por algunos 


Aguda. Pro prodromos , como mal estar, escalofrios 
Infra-glótica. | y movimiento febril: se fija en la larin-. 

Crónica. ge.un dolor y calor mas ó menos vivos; 
Ll. Larincimsacuna, angina de Celso, | la presion cou los dedos y el paso del bó- 
'esquinancia de Celio Aureliano, descrita + lo alimenticio en el acto de la deglucion 
por los franceses con el nombre de an- [ aumentan la sensacion dolorosa; la res=. 
gina laringea, de laringitis catarral y piracion es penosa y frecuente, y la ins- 
de laringitis mpycosa. | piracion tanto mas dificil y sibilante, 
Anatomia patológica. Ea la autópsia | enanto mas hinchada se halle la mem. 
de niños de muy poca edad ha encontra- | brana. En los casos graves. la. pequeña 
do Billiard- la membrana mucosa de | cantidad de aire introducida no tarda en 
la laringe roja, hinchada , reblandecida | serinsuficiente para mantener la vida, y 


Sub-mucosa. 
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los. enfermos están en peligro de mo=¡ cuente que la inflamacion*que ha prio> 


riv por sufocación si no se los socorre con 
prontitud. 

El metal dela voz se altera nota- 
sala y Pues primero es ronca y 
despues sucesivamente aguda y nula; 
la” tos sufre , lo mismo que-.la voz, 
varias alteraciones , porque primero 
es ronca y despues se hace aguda, do- 
lorosa y ruidosa; al principío es seca, 
pero pasados algunos dias , en los jóve- 


nes y adultos , vá por lo comun acom-= 


pañada de espulsion de mucosidades 
blanquecinas , espumosas y á veces es- 
triadas de sangre roja. Aunque la tos 
cause mucha fatiga á los enfermos , no 
por eso procuran estos contenerla, por 
que siempre tienen la vana esperanza 
de hechar fuera lo que les incomoda en 


la garganta. Estas particularidades de. 
la voz. y de la tos caracterizan la fleg-. 


masía de la laringe. 

HiLa enfermedad adquiere en ciertas 
eircunstancias tanta intensidad y que el 
aumento de la disuéa hace que los en- 
férmos esperimenten .accesos de sufoca- 
- cion convulsiva , durante los cuales la 


imposibilidad de hablar añade a la an-. 


siedad nuevos padecimientos. En los ni- 
ños de pecho no es muy raro que la la- 
riugilis aguda determine síntomas graves 
de fabada durante la accion de ma- 
mar. Billiard atribuye con mucha pro- 
babilidad este accidente temible á la in- 
troduccion de un poco de leche en el 
tubo aéreo por un movimiento de regur- 
gitacion. Siem pre que la laringitis es aguda 
hasta cierto grado , hay fiebre, ardor 
general y una inyeccion de la cara que 


están en razon directa con la gravedad 


-de la- infamacion. 


Curso. El curso de la laringitis agu-. 


Sn es rápido; | su duracion media no pa- 
sa de cuatro ó cinco dias, á veces sede- 
cide en 24 horas, y en otras ocasiones 
se prolonga indefiuidameote pasando al 
estado crónico. La terminacion mas fre- 
cuente y tambien la mas feliz es la re- 
solucion, que en algunos individuos ya 
precedida de una espulsion fácil y abun- 
dante de las mucosidades. Es muy fre- 


cipiedo por la laringe, abandoue este 

Orgeno para. propagarse á los brovquios 
y hasta el tejido pulmonar, En algunas 
circunstancias la fle masia Ocupa ena 
táneamente todas «ode partes de las vias 
aereas, y hay que ooservar que á mu- 
chos les queda la voz ronca despues de 
curados de uva laringitis. dl 

Causas. La etiología de laringitis 
es por muchos conceptos la misma que 
la de las anginas en general, (Y. Anct= 
NA.) Esta enfermedad es frecuente en- 
tre los niños, y los recien nacidos no 
están exentos de padecerla Ha y individuos 
en quienes existe una singular tendencia 
a contraerla por Med dpi veces; elertos 
estados atmosféricos la desarrollan de un 
modo epidémico , y con frecuencia 
acompaña y como se sabe, a las virue- 
las , á la escarlatina y principalmente 
al sarampion, El yA de un aire 
muy frio ó ny caliente, las alternati- 
vas estremadas de temperatura , la 1ns- 
piracion de un aire cargado de molécu: 
las irritantes, el aodar, el correr á pie, 

a caballo ó he carruage abierto y en di- 
Eos opuesta á la del viento, y el 


-eontacto de los liquidos muy calientes 


en la laringe en el acto de la deglucion, 
son otras in causas que pueden de- 
terminar la laringitis por su accion di- 
recta ; esta bn eanieiad sobreviene tam- 
bien con mucha frecuencia por enfriar- 
.se los pies ó la region cervical, por la 
repeticion de autos que omgestionán los 
órganos “respiratorios , como la decla- 
maciob, el canto , los gritos y el ejerci- 
cio de los diles y pues electivamen- 
te es la eofermedad de los actores, can- 
tores y de los niños que gritan sin ce- 
sar. Tambien sobreviene la laringitis 
durante la enfermedad de otros órga- 
nos , por continuidad de tejido como se 
ye en la inflamacion de los bronquios 
y. de la faringe , Ó por simpatía en la 
época de la aparicion de las reglas, ge: 

Diagnóstico. No siempre es fácil, por 
que la laringitis aguda se puede confun- 
dir efectivamente con otras enfermedades. 
En ciertos casos se puede dudar si es una 
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laringitis propiameute dicha, ó si los 
síntomas se deben á la presencia de un 
cuerpo estreño introducido en la larin- 
ge durante la deglucion, y aun tambieo 
puede tomarse la laringitis por un falso 
ó por un verdadero crup. Hé aqui al- 
gunos caracteres especiales por cuyo 
medio se ilustrará el diaguóstico: los ac- 
cidentes que determiva «un cuerpo es- 
traño son una irritacion inmediata muy 
viva, una tos convulsiva y un estertor 
penoso; despues se suspenden estos fenó- 
menos alarmantes porcierto tiempo, 


y en los niños cesa la calma cuando se. 


los  escita á la risa. Por otra parte la 
causa no tarda por lo general en darse 
á conocer. El seudo-crup (Y. Larinat: 
Tis ruiDosa ) de M. Guersant tambien 
es notable por lo instantánea que es 
su aparicion, por el sonido de la tos y 
por el estado convulsivo; pero la inter- 
mitencia va seguida de un acceso menos 
grave que el primero, y en estos dos 
casos munca hay prodromos. Por espa- 
cio de uno ó dos dias es cuando prin- 
cipalmente el crupse parece 4 una la- 
ringitis sin falsas membranas, y es fá= 
cil equivocarse puesto que en ambas en- 
fermedades la tos pugde ser la del crup; 
pero en este hay espulsion de falsas 
membranas, la respiracion deja oir un 
silvido laringeo, la disnéa se manifiesta 
en forma de paroxismos, los ganglios 
sub-maxilares se infartav, y muchas 
veces existen concreciones albuminosas 
en las amigdalas, en el velo del  pa- 
ladar, Sc. (PM. Crur.) Si la dificultad 
de la deglucion pudiese bacer sospechar 
una angiua gutural ó faringea, se disl- 
parán todas las dudas reconociendo el 
fondo de la boca. 

Pronóstico. Varia en- razon. de la 
disuca, de la intensidad de la enferme- 
dad y sobre todo de la edad del pacien- 
te. La laringitis es grave en los niños 
muy' tiernos á causa de la estrechez de 
la glotis y de la dificultad de la espui- 
cion. En igualdad de circunstancias se 
considera como mas grave la laringitis 
qhe se anuncia por prodromos. 

Tratamiento. En toda laringitis agu- 
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da importa recomendar á los enfermos 


que guarden mucho silencio y quecon-: 
tengan la tos cuanto les sea posible. 


Luego que se haya llenado esta primera 
urgente indicacion, es preciso, ló mis-- 
rl ) ' 


mo que entodas las flegmasias agudas, re= : 


currir á un tratamiento antiflogistico 
proporcionado á la gravedad de la infla=- 
macion; cuando la laringitis es poco n=: 


tensa basta una infusion emoliente «que: 
beberá el eufermo en pequeñás porcio-;. 


nes, un looc blanco, gargarismos  cal=: 
mautes, pediluvios y lavativas; el aire: 
que respire el enfermo debe ser calien-: 
te y húmedo, lo que se consigue calen- 
tando la habitacion convenientemente: 
y poniendo en ella agua Para que “se: 
evapore. Será conveviente mantener: 
caliente el cuello, no por medio de 
cata plasmas, sino cou pieles ó telas acol= 


Ñ 


> 


chadas. Cuando. la ¡ullamacion es mas. . 


grave es preciso hacer abundantes emi. 


siones sauguineas, y- la sangria general . 


es preferible, aun eu los niños , siempre 
que se pueda practicar, pero hay casos: 


en que se necesita recurrir á las dos-cla= 
ses de sangria. "Tambien puede convenir». 


mucho 'un vomitivo enando el estertor: 


mucoso que se'oye lejos indica la pre=- 


sencia de mucosidades, pues enestos ca= 
sos se alivian mucho los niños. Los la= 
xantes y purgantes despues de las san= 
grias producen una derivacion saluda 


ble, y lo mismo sucede cou los simapis=- 


mos aplicados á los pies, 4 las piernas 
y en la parte anterior del cuello; la 1u= 


befaccion de la region cervical causada 


por un sivapismo ó por la aplicacion de 


compresas empapadas en esencia de tre, 


mentina , casisiempre es mejor que un 
vejigatorio; en fin, en ciertas laringitis 


súufocantes los enfermos sucumbirán so= 


focados si no se emplean los medios qui= 
, . PON : 
rúrgicos. (Y, Traqueoromía.) El: tratas 


miento de la laringitis aguda tiene al» 
gunas indicaciones particulares respecto. 


de los niños de pecho, pues solo debe 
aplicarse una ó dos sanguijuelas peque= 


ñas mas abajo de la clavícula. (Billard.Y- 
Es preciso que cuando se,les da el pes 


cho solo sea por cortos momentos cada 


: 
; 
| 
| 
| 
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vez, y en una edad tan tierna pueden 
servir de sinapismos las cata plasmas muy 
calientes en los ples. 


Larincitis RUIDOSA, angina ruidosa 


(Bretonneau ), falso crup de M. Guer- 
sant. Á esta clase de enfermedad per- 
tenece el asma de Millar y muchas 
observaciones de preteudidos erups, que 
se hallan consignadas en las obras mo- 
dernas y confuudidas con el verdadero 
erup por todos los que solo observan mu y 
superficialmente ó con prevencion... To- 
das las observaciones de anginas ruido= 
sas pueden clasificarse en dos grupos 
que son, la angina ruidosa simple, y la 
angina ruidosa complicada.» (Guersant, 
Dict. de med. en 25 vol., art. Crur, 
t. 9, p. 355) 
--MM. Guersant y Bretonneau queson 
los que mejor han dado á conocer esta 
afeccion, traen los pormenores siguientes, 
A. Laringitis ruidosa simple. Causas. 
Esta afeccion reina con mucha frecuen- 
cia al mismo tiempo que el ernp. ver- 
dadero, lo cual ha contribuido mucho 
á que los autores se hayan. estraviado 
en cuanto al diaguóstico; sin embargo, 
segun-M. Guersant, nuuca se manifiesta 
epidemicamente. Se observa mas bien 
en las personas acomodadas que en los 


pobres, que es lo contrario de lo que 


sucede con el crup; respecto á la edad, 
la laringitis ruidosa afecta especialmen- 
te á los niños muy tiernos desde un año 
hasta los seis ó siete. «Solo dos veces 
la he observado, dice M. Guersant, des- 
pues de esta última edad, lo que pare= 
cería probar que la estrechez relativa 
de la lariuge en la infancia es causa 'pre- 
disponente.. La' organizacion primitiva 
de la lariuge influye de tal modo en la 
produccion de la laringitis- ruidosa, que 
con frecuencia se verifica en todos los 
niños de una misma familia. Ciertos! in- 
dividuos estan organizados de mauera 
que padecen muchas veces esta misma 
afeccion; la he visto. por dos, tres y 
cuatro yeces en unos mismos niños; pero 
en estos los ataques van siempre dis- 
minuyendo de. intensidad á medida que 
crece:su edad. Hay tambien: algunos ni. 
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ños en que todos los romadizos que pade- 
cen empiezan por uno ó dos accesos de 
seudo-crup.» (Art. cit., p. 365. ) 
Síntomas. M. Guersant los divide en, 
dos periodos. | 
Primer periodo. Durante la noche se 
despierta el niño repentinamente, y ra=, 
ra vez por la mañana, con una tos se- 
ca, ronca, sonora, sibilante y que á ve-, 
ces simula al ladrido de un perro pe- 
queño. Ésta tos es.siempre. estrepitosa, 
al paso que con:mucha frecuencia, aun-. 
que vo siempre, como quiere Guersant,, 
la del crup es sorda y como concentra- 
da. Hay  sufocacion, el niño asustado 
quiere gritar, pero los sacudimientos de 
la! tos ahogan su _vez, y esta angustia 
que esperimenta viene a aumentarse por 
el estraordinario terror que le ocasiona 
este entorpecimiento tan repentino y vio- 
lento de la respiracion; al mismo tiemn-= 
po la cara esta encendida y purpúrea, 
las venas del cuello se dilatan como en 
un violento acceso de angina crupal; pe- 
ro muy. luego los accidentes disminuyen 
de iotensidad; la cara “se pone pálida, se 
cubre de sudor, los labios toman un co- 
lor violado, y todo indica que acaba de 
verificarse uva asíixia inminente, Los ac- 
cesos de tos «que se suceden á4 este pris 
mer golpe son. por lo comun menos gra- 
ves y alarmantes, hasta que por último 
se calma la tempestad, vuelve á. reco- 
brarse el uso de la palabra, y aunque 
tal vez queda algo ronca, es sin embar- 
go distinta y no sibilaute; los ganglios 
no se infartan,vo ba y dolor en la laringe, 
la faringe no presenta rubicundez ni fal- 
sas membranas, y por lo comun no exis: 
te fiebre, calor. en la piel, ni sopor. Pa- 
sada una Ú mas horas se disipan los ac- 
cidentes, el niño sigue tosiendo un poco 
durante el dia, pero es de tarde en tar- 
de, y la. tos. conserva todavia algo de 
ronquera . y. de dejo. Por la tarde y 
noche siguiente el acceso puede reno- 
varse, pero entonces ni es tan violento ni 
tampoco tan largo, y asi es que duran: 
te este periodo'el curso es precisamente 
inverso del que guarda el crup, y el 
mal ya disminuyendo, mientras que en 
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este cada acceso es mas violento que el 
que le precede. , 

9.2 En el segundo perivdo, que ú ve 
ces empieza desde el primer dia y lo 
mas tarde desde el tercero, la tos pierde 
sú caracter sonoro y ruidoso para ba- 


cerse humeda y tomar el murmullo mu-- 


coso que acompaña á la tos catarral or- 
dinaria. La afeccion, pues, sigue en ade- 
lante el miso curso que un simple ro - 


madizo, y termina en” cuatro ó cinco: 


dias 'cuaudo menos, ó en doce Ó quince 
cuando 'mas. dE: 


Eg - V 
Las lesiones anatómicas de esta afec= 


cion no son conocidas, y MM. Guersant 
y Bretonneau nunca ban visto morir pi - 
ños eu medio de todo este aparato de 


sintomas. Sii embargo, Bretonneau supo=' 


ne que se trata de una flogosis catarral 
+ de una tamefaccion edematosa de los 
bordes de la glotis. « No cree que ua es- 


pasmo de la glotis produzca ó agrave es-: 


ta afecion, y laintermitencia de muchos 


fenomenos morbosos ha obligado muchas 
neurosis. »' 


veces á considerarlo como 
(Traié des infl.  spec. du tiss. muq, 
p. 287, París, 1826. ) Para Bretonnean 
no es la intermitencia el caracter pa- 
tognomónico de la neurosis; la mucosa 
puede aumentar ó disminuir de volumen 
en muy poco tiempo, como se ve por 
ejemplo en la coriza. HER 

El pronostico de las laringitis ruidosas 
no ofrece pues mas que una aparente 
gravedad. Sin embargo, como que en 
ciertos casos, á pesar de las diferencias 
que hemos indicado, sea bastante dificil 
distinguir bien el falso crup del verda- 
dero, es mejor en caso de duda proce- 
der como si realmente se tratase de es- 
ta última y terrible enfermedad. 

B. De las laringitis ruidosas com- 
plicadas. En esta clase se colocan las la- 
ringitis complicadas con neumonia, con 
accidentes nerviosos y aun con angina 
lardacea; este ultimo caso es con frecuen- 
cia muy dificultoso; pero como que el 
tratamiento de la angina lardacea con- 
viene tambien ai erup, la equivocacion 
no tiene consecuencia alguna trascenden- 


tal, y por otra parte es mejor, como he- E 


» 
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mos dicho, colocarse de parte de la hi- 
potesis menos favorable. Las demas com- 
plicaciones son muy «graves y pueden 
determinar la muerte por efecto de: sits 


fenomenos propios y no por la laringilis 


ruidosa. boy 
Tratamiento. « En el falso ernp sim- 
ple los principales medios que deben: em- 
plearse son ;las tisanas y las pociones la- 
xantes y atemperantes, los pediluvios y 
maniluvios escitavtes, como en todos los 
romadizos leves. Las sanguijuelas y los. 
vomitivos á que casi siempre se recurre 
en esta enfermedad, porque se la confan= 
de generalmente con el erup, deben usar- 
se rara vez: con cualquier medio que haya 


empleado se ban: curado todos los enfer- 


mos, y asi era preciso quesucediese puesto 
queel falso crop casi siempre se cura es- 
pontaneamente.»: (Guersant, art: cif., p. 
367.) «Es muy importante cuando se de= 
sarolla la fiebre al principio de la enfer- 
medad, reconocer con cuidado el pecho 


para: asegurarse de si la laringitis ruidos 


sa va acompañada de bronquitis 6 de- 


neumouja, cosa que algunas veces suce= 


de. En estas complicaciones es necesario 
ocuparse de la enfermedad principal y 
combatirla segun los casos y circanstan= 
cias que se presenten, sin prestar especial 
atencion á la tos del crup, que en este 
caso es de poca importancia, y no debe 
obligarnos á mo Jificar en nada el trata= 
miento. » (7d. ibid., p. 369.) +" 
+11, LaninciTIS MUCOSA AGUDA CRUPAL, 
Queda descrita detalladamente en la pa- 
labra Cru», y por lo mismo uo debe= 
mos ocuparnos aqui de ella. pra 
111. Larrscrris mucosa CRONICA, La 
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inflamacion cronica de las vias aereas: 
puede existir bajo dos formas ana- 


tomicas diferentes y dar lugar á sinto- 
mas diversos ; 


“son si se quiere “dos 


grados de la: misma afeccion ; el pri- 


mero es la laringitis cronica simple, y el. 


segundo la laringitis ulcerosa ó tisis las - 


ringea. Todavia podia establecerse 'olra: 


clase que encerrase los: casos de produc= ' 


ciones accidentales en la laringe, y que 


tan frecuentemente se desarrollan + por 


la influencia de uua irritacion cróni=. 
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da; y tal será en efecto la marcha 
que seguiremos. * 

1.  Laringitis cronica simple. Sere 
mos breves eu cuanto á esta afeccion, 
que unas veces sobreviene espontanea- 
mente por la infinencia de las mismas 
causas que dan origen á la tisis larin- 
gea, de-la cual con frecuencia no es mas 
que un preludio, y que en otras ocasio - 
nes sucede á una laringitis aguda, 

La lariogitis crónica presenta los ca- 
racteres anatomicos siguientes: la muco- 
sa está rubicunda ó toma un.:color gris 
de pizarra mas ó menos prouunciado; ge- 
neral mente ha y un engruesamiento bastan- 
te notable, unas veces con induracion 
y Otras al contrario con reblandecimien- 
to. Estas lesiones puedea ocupar tan so- 
lo algunos puntos dela laringe, por ejem- 
plo las cuerdas bucales ó los ventriculos, 
Ó bien toda la cavidad del órgano. Segun 
lasinvestigaciones de M. Andral el aparato 
folicular puede alterarse aisladamente, y 
entonces se observa un gran numero de 
granulaciones pequeñas y duras, que 
presentau. en su vertice uan punto negro, 
y que cuando se comprimen expelen una 
sustancia caseosa. Otras veces ha y hiper- 
trofia é induracion de estos folientos sin 
alteración de secrecion «quedando cerra- 
da la abertura ; en cuanto á las al- 
teraciones de los > tejidos subyacentes 
pertenecen principalmente á la tísis la- 
ringea, 

Sintomas y curso. « La laringitis eró- 
nica se manifiesta por los sintomas si- 
guientes: voz ronca ó afonía; sensacion 
de un estorbo en la laringe; tos seca ó 
con espectoracion de mucosidades farin- 
gea», entre las que casi siempre se en- 


encatran pequeñas concreciones que pro- 


vienen de la amigdala; dificultad estre- 
«ma y dolor en la, laringe despues que 
se articulan sonidos. Este estado persiste 
por mucho tiempo sin que vaya acom- 
pañado de síntomas generales. La ma- 


yor parte de los enfermos cansados de. 


los minuciosos cuidados que exige esta 
afeccion, descuidan el' tratamiento y €5- 
perimentan frecuentes exacerbaciones, á 


el 


consecuencia de las cuales llegan” ¿4 
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caer en un estado casi desesperado. 

« Debe distinguirse cuidadosamente 
este estado del de la afonía simple que 
puede suceder á: una laringitis aguda, ó 
aun á una cronica, y que tambien puede 
ser primitiva; igualmente. debe distin- 
guirse de la afonía aleoólica, nerviosa, 
intermitente ó contiana, por compresion 
esterior,. pero que no van acompañadas 
de ningun otrosiutoma morboso, y se con- 
cilian con. el mas perfecto estado de sa- 
lad..». (Cruveilhier, art, cit., p. 28. ) 

Esta laringitis puede terminar por la 
curacion, ó bien acarrear con el tiem- 
po la ulceracion ó las producciones ac- 
cidentales. Por lo misimo el pronostico 
ofrece cierta gravedad ó cuando menos 
lama yor reserva. 

El tratamiento es el mismo de la ti- 
sis faringea, por lo menos en cuanto á 
los cuidados higienicos y medios genera- 
les y locales mas suaves de que se com=- 
pone la curacion de esta última en. 
fermedad.. 

2?  Laringitis ulcerosa. Tisis laringea. 
Por tisis laringea entendian los antiguos, 
como se sabe, toda alteracion de la la= 
ringe, cualquiera que haya sido sa na= 
turaleza, que da lugar á los síntomas de 
consuncion,..... Sabemos. en el dia que 
la manifestacion de los muchos fenome- 
nos que se comprenden en una misma 
denominacion, es la traduccion constan- 
te de una lesion idéntica. Esta lesion 
es la ulceracion de la membrana mucosa 
que los patólogos mas modernos conside- 
“an como el segundo periodo de la la- 
riegitis crónica simple, » ( Blache, Dice. 
en 25 vol.,art. LarisGE [enfermedades 
de la], t. 147, p. 548. y 

En cuanto 4 la aplicacion de la pa-. 
labra tisis á una afeccion diferente de 
los tubérculos pulmonales, se tratará 
este punto en la palabra Tiss, porque 
no debemos ocuparnos de ello en este 


sitio; notaremos unicamente que segun la 


significacion de esta voz debe entenderse 
por tisis laringea una afeccion cróni- 
ca de la laringe que por si sola puede 
dar lugar á la consuncion ó 4 la muera 


te de cualquier modo que sea. Esta de- 
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finicion tomada del gran trabajo de 
Trousseau y Belloc, premiado en 1836 
por la Academia de Medicina (Mem. de 
l' Acad, royal de med.,t. 6, Mem, sur lq 
phth.laryng., p. 4; Paris; 1857) encier- 
ra el signo carartebigiieo de la enfer- 
medad, que es el de arrastrar 4 los en- 
fermos al sepulero con todo el aparato 
de fiebre hética, marasmo, ' Sc. y por 
otra parte como el paciente puede mo- 
Tir eo un acceso de :sufocacion causado 
por la enfermedad, los autores han de- 
hido añadir esta restriccion: - pudiendo 
producir la muerte de cualquier modo 
que sea, 

Causas. Edad, «Es raro que la tisis 
laringea se desarrolle antes de la puber-» 
tad, y es poco comun en la vejez; entre 
los sugetos que hemos observado y aque- 
los de quienes hemos referido las histo- 
rias, habia muy pocos que tibiesen me- 
«nos de 20 años y mas de 50, y la mayor 
parte erau de 30 ¿4 45 años. Sin em- 
bargo, citaremos dos observaciones de 
-niños afectados evidentemente de tisis 
laringea, y la de otros dos que padecie- 
ron la laringitis crónica 4 consecuencia 
de la tragueotomía,s (Trousseau y Be- 
loc, Mem. ett,, p. 54.) Todos los auto- 
res y principalmente Franck han hecho 
esta misma observacion relativamente á 
la edad. 

Sexo. Seguo un estado que formó Ser- 
re en el hospital de la Piedad, que com - 
prendia los años desde 1816 hasta 1821, 
y particularmente segun los trabajos de 
Louis, es constante que las alteraciones 
de la laringe y de la traquea se obser- 
yan en los hombres con doble frecuencia 

ue en las mitgeres. La misma observa- 
«cion ha hecho Franck, y Trousseau- y Be- 
lloc notan en cuanto a esto que los re- 
sultados de las investigaciones respecto 
á la edad y sexo se concilian de un mado 
sorprendente, puesto que los niños cuya 
organizacion tiene tanta aualogía con la 
de la muger estan tan exentos como ellas. 


Constitucion. Esta enfermedad es mu y. 


«comun eu los individuos predispuestos 


a los tubérculos, y de aqui la frecuen-' 


cia tan notable de la tisis pulmonal como 


reconoció, es 
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causa de la tisis laringea, de que pronto 
tendremos ocasion de. hablar. | 

Comu causas determinantes de la li- 
sis laringea los autores citan las siguien- 
tes: las flogmasías agndas de la -larivge 
que mas bien dan lugar ¿4 la primera 
forma y rara vez a las ulceras; el 
ajercicio violento de la voz, el canto, 
la decla macion, un gritoagudo (Troussean, 
p. 237); el contacto de materias pulve- 
rulentas, como sucede con los picapedre- 
ros, colchoneros, 8fc; los cuerpos estraños 
que atacan desde el esterior ó que se 
desarrollan accidentalmente en la larin= 
ge; el abuso del coito ó de la mastur- 
bacion; los escesos en el uso de los li- 
cores fermentados, el enfriamiento, las 
repercusiones, Sc. A la reunion de estas 
ultimas causas es 4 lo que hay que atri- 
buir la frecuencia de las laringitis cró- 
nicas en las mugeres publicas- 

En cuanto 4 las afecciones orgánicas 
que puedan determinar la tisis laringea, 
citaremos en primer lugar los validos 
del pulmon; «la influencia de esta afec» 
cion es sin disputa la mas poderosa, de 
lo que se puede formar una idea por 
los resumenes de Louis, pues ha obser- 
vado ulceras en las vias aereas 44 veces 
en 102 tisicos cuyo conducto aereo se 
decir los cuatro decitnos 
de los casos» (Blache, Dict, cit., p. 551); 
por otra parte, de 84 sugetos que su- 
cumbieron en las salas de Chomel, 22 
murieron con alteraciones tablas 
mas ó menos adelantadas, y entre los ul-= 
timos, Y presentaban ulceras en las vias 
aereas; de entre otros 62 todibiduos, uno 
solo murió á consecuencia de una fiebre 
lenta, ofreciendo ulceras en la laringe 
(y al mismo tiempo las tenia en los in- 
testivos), y solo presentó algunos tuber=' 


culos muy poco dicaarala ió en uno 


de los pulmones. (Barth, Mem. sur les 


ulcerat.des voies. aer., archiv. junio 1839, 
p. 142.) En seguida viene la silefís cons- 


titucional y en fio la degeneración: eqn- 


cóPosa: Me 


ANATOMIA PATOLOGICA: 49 Estado: de la 
mucosa. Ulceras. En el éxamen anató=. 
mico de que vamos á ocuparnos segul= 


NN 
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remos paso á paso el escelente trabajo 
de Barth que acabamos de citar (V. p. 
143 y 152), tomando solamente lo que 
hay de general en su descripcion. 

«Sitio. Es muy comun que las ulceras 
no ocupen esclusivamente la laringe, pues- 
to que se manifiestan al mismo tiempo 
en los pliegues ariteno-epigloticos, en la 
epiglotis, particularmente en su cara in. 
ferior, y en fin en la traquearteria y 
amn en los bronquios. En la laringe se 
hallan especialmente en las cuerdas vo- 
cales, y con preferencia en la parte pos- 
terior de estas y en su puntode reu- 
nion; tambien se veu frecuentemente 
en la cara interna del cartilago cricoides, 
en la base de los aritenoideo y en el in- 
terior de los ventrículos, 

-Numero. Es muy variable y muchas 
veces está en razon inversa de la esten- 
sion (á veces una sola), y casi siempre 
las úlceras son multiples, pudiendo estar 
la mucosa como -acribillada. 

Forma.Unas veces estan aisladas, otras 
contiguas y otras coufluentes, pero tam- 
bien afectan una forma muy variada. 
En el primer caso suelen tener una figu- 
ra bastante redondeada; pero en los de- 


mas son ovales, prolongadas, sinuosas, y' 


en el ultimo caso circuuscritas irregular- 
mente, aunque mas comunmente desi- 
guales; las de la laringe son ovales, 
Aspecto. Algunas veces en los casos 
de tisis no se vea mas que unas peque- 
ñas manchas blanquecinas; pero por lo 
comun son pérdidas de sustancia á veces 
rojas, áveces rosadas, y en los demas ca- 
sos agrisadas y blanquecinas. 
Superficie. Es lisa ó desigual, pre- 
sentando restos de la membrana mucosa 
ó una capa de tejido celular gruesa, y 
formandoá veces un relieve considerable. 
Bordes. Estan cortados de diferen- 
tes modos, ya mas ó menos elevados, ya 
duros y como lardaceos, ya pálidos, y ya 
deun rojo livido, pudiendo esteuderse es» 
ta aureola hasta cierta distancia. 
Estension. Varía mucho desde una 
linea de diámetro hasta ocho ó diez; á 
"veces la superficie interna de la laringe 
se halla convertida en una grande úlcera, 
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en la cual solo se distinguen algunas que 
otras porciones de membrana mucosa. 

Profundidad. Tambien ofrece nume- 
rosas variedades, pues en ciertos casos la 
mucosa no está ulcerada mas que en una 
parte de su espesor, en las demas. se ha= 
lla destruida, y el fondo de la ulcera se 
encuentra formado por el tejido celular 
que generalmente está engruesado 
endurecido; en esta misma diferencia ha 
fundado “Prousseau la division que esta? 
blece entre las soluciones de continuidad 
de la laringe en erosiones y úlceras pro- 
piamente dichas. (Mem. cit.) Cuando ha- 
blemos del estado de los demas tejidos 
veremos de que modo estas úlceras pue- 
den llegar á perforar la laringe. 

Estension de las úlceras. Aunque ge- 
neralmente se limitan á las vias aéreas, 
pueden estenderse hasta la faringe, lo 
que constituye un escelente medio de 
diagnóstico. Estas úlceras, una vez de- 
sarrolladas, casi siempre propenden á 
hacerse mayores, cuya proposición se 
aplica principalmente á las úlceras tu= 
berculosas que rara vez se las ve retro- 
ceder, y que dificilmente dejan cicatri- 
ces despues de la muerte. 

2? Estado delos tejidos inmediatos... 
a. En las úlceras simples. El tejido ce» 
lular sab-yacente está por lo comun hi- 
pertrofiado y pasa al estado de indura- 
cion; pero otras veces se infiltra de se- 
rosidad mas ó menos viscosa y tenaz, 
Esta infiltracion es mas considerable en 
aquellas partes que en estado patural 
tieneh un tejido mas flojo y blando, por 
ejemplo á la alturade los ligamentos 
ariteno-epiglóticos; cuando llega hasta 
cierto punto puede producir la obstrne- 
cion de la parte superior de la laringe 
y causar la muerte por sufocacion, (Y. 
LARINGITIS SUB-MUCOSA.) | 

Los cartílagos se osifican muy á me- 
nudo por la influencia de la irritacion 
determinada por la inmediacion de las 
úlceras, y lo que sucede fisiológicamen= 
te por los progresos de la edad, se ve= 
rilica en el caso que nos ocupa, y segua 
la ingeniosa observacion de Trousseau 
(Mem. cit., p. 17), por ti influencia 
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enteramente patológica. Esta osificacion 
se manifiesta por capas irregulares que 
comprenden y encadenan el cartílago 
que queda sano por medio de lámi- 
nas superficiales. El cartílago ericól- 
des es el que primero se osilica, verifi 
candolo por su parte posterior; despues 
le sigue el tiróides, rara vez los aritenol- 
des, y aun el mismo pericondrio ofrece 
algunas de estas capas óseas. Lo que 
hay de notable es que esta trasforma- 
cion del cartílago no solo se verifica ea 
los casos de tisis laringea, sino tambien 
en la laringitis crónica simple. 

b. Ulceras perforantes. En estas cir- 
cunstancias los desórdenes se hacen mas 
graves. La inflamacion ulcerosa no tar- 
da en apoderarse de la capa celular; los 
músculos y ligamentos de la laringe 
quedan al descubierto; «además, estas 
mismas partes se alteran; las fibras de 
los ligamentos tiro-aritenoideos no tie- 
nen brillo y están como maceradas y re- 
blandecidas; se desorganizan los múscu- 
los del mismo nombre, sus fibras están 
como disecadas, penetradas por un lí- 
quido puriforme, algunas veces atrofia- 
das, reblandecidas, reducidas-á pulpa y 
destruidas; porotra parte los anillos car- 
tilaginosos de la tráquea están desnudos, 
adelgazados, destruidos parcialmerte, y 
sobresalen” en el interior de este con- 
ducto; entonces la tráquea se perfora, 
en ella se encuentra el fibro-cartilago 
de la. epiglotis engruesado hasta perder 
su flexibilidad, ulcerado, recortado en 
su circunferencia, atravesado por la úl- 
cera, medio destruido y arrancado has- 
ta su base; en este caso los ligamentos 
que unen los cartilagos de la laringe estan 
destruidos, las articulaciones erico-ari- 
tenoideas dillocadas y bañadas de pus; 
los cartilagos privados de su pericon- 
drio y la supérficie rugosa. y desigual; 
su tejido está rubicuudo y €n parte OSI» 
ficado, en cuyo punto están mas ó me- 
nos profundamente corroidos, cariados, 
necrosados y perforados en el fondo de 
un ventriculo (Andral), ó mas comun- 
mente en el ángulo de reunion que for- 
man hácia adelante los dos cartilagos ti- 
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roides, de donde nacen fístulas qué pue+ 
den estacionarse en las partes blandas, 
ú atravesarlas y abrirse en la piel (An- 
dral, lo. mismo que las úlceras de la 
parte posterior del «tubo aereo pueden 


abocar en las paredes del esófago Ó pe=- 


netrar en la cavidad de este conducto, 
como lo ha visto M. Audral (Clin. med., 
t. 1, p. 181), y de Jo que hemos refe- 
rido tambieu vn ejemplo.» (Barth, Mem. 
cit., p. 147:) Diremos dos palabras so- 
bre estas necrosis: 1? siempre van pre- 
cedidas de la osificación del cartilago 
(Trousseau, Mem. cit., p. 20) 22% no 
siempre sou la consecuencia de desnu- 
darse el cartílago por la <uleeracion: 
pueden formarse fen la parte osificada 
por efecto de la flegmasía, y dar lugar 
a un absceso que Huye por la úlcera y 
hace que la necrosis comunique con el 
condneto laringeo, por elque se elimina 
con frecuencia en ambos casos. En cuan- 
to á la caries, resulta del curso progre- 
sivo perforante de la úlcera. Éstos di- 
ferentes desórdenes pueden encontrarse 
en una misma laringe, de lo-cual:eitá 
ejemplos "Prousseau.: 

Siwromas. M. Barth los divide en. dos 
periodos, cuyo método seguiremos noso- 
tros por ser mas fácil para su estudio, 
(Mem. cit., p. 152 y 156.) 

Primer periodo. .La enfermedad em- 
pieza por lo comun: de un. modo lento 
y gradual; pero en otras ocasiones suce 
de á los fenómenos de una laringitis agu- 
da. Cuando principian á formarse las úl>- 
ceras, y son toda via superficiales: y en po- 
co número, elenfermo esperimenta alni= 
vel de la laringe un dolor local que: falta 
muchas veces, y cuando existe se anun- 
cia con caracteres muy vatrlubles. En el 


caso presente es una sensacion de imeo- - 


modidad, y en los otros una .picazon y 
comezon, ademas del calor y. sequedad. 
Estos fenómenos ocupan generalmente 
una: estension poco considerable, y se au- 
mentan con el canto, la tos, el ejercicio 
de la palabra, gc., cuyo siecan gene- 


ralmente va acompañado; y muchas ve= 


ces precedido de: una altoravion de la 
voz, caracterizada por una ronquera per- 
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manente y progresiva; pero no existe di- 
ficultad en la respiracion 4 no ser que 
haya binchazou notable de la mucosa, 
Desde esta época la deglucion pocas ve- 
ces cansa un dolor pasagero, pero este 
acto puede llegar á ser dificil si la epi» 
glotis está ulcerada. Al mismo tiem- 
po hay una tosecilla leve masó me- 
nos aguda y frecuente, seca ó segui- 
da de espectoracion de algunos espu- 
tos liquidos, viscosos y espumosos, mez- 
clados algunas yeces de estrias amari- 
lentas ó de particulas opacas Ó semi» 
trasparentes, 

Segundo periodo. A medida que las 
úlceras se multiplican, progresan en es- 
tension y profundidad, y los síntomas 

ue hemos indicado se caracterizan mas, 

El dolor local aumenta ó. se declara, 
si todavia no existia, ó bien se deja sen- 
tir cuando menos al tragar. Es mas 6 
jo. y mascoustante, á veces llega á ser 
muy agudo y punzaute, y se aumenta 
principalmente por la tos, por la pala- 
bra y por los movimientos del cuello, 
La voz se altera cada vez mas, siendo 
unas veces ronca Ó cayernosa, olros agur 
da y sibilaote, y en ocasiones llega á es- 
tiuguirse completamente, La deglución 
no puede hacerse sin que se sienta uu 
dolor proporcionado á la profundidad de 
las úlceras y á la sens:bilidad de las 
partes eu que residen. La deglucion de 
las bebidas es alguuas veces imposible, 
los liquidos salen arrojados por las fo- 
sas nasales, y aun no puede tragarse la 
saliva sia un dolor que se estiende, en 
ciertos casos, desde el foudo de la gar- 
ganta hasta los oidos. 

En muchos individuos la respiracion 
apenas es difícil, y eu otros hay una 
disnéa Intensa que ¿d veces se exaspura 
por accesos parecidos á los del crup ó 
del edema de la glotis de que hablare- 
mos despues; por lo demas diremos que 
estos acuesos se deben atribuir casi siem- 
pre á una infiltración serosa del tejido 
sub-mucoso. MA eo 

La tos es dolorosa, ronca, sibilaute y 
algunas vecescomo dislacerante; la espec- 
toración es sumamente trabajosa y hace 
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arrojar esputos, en parte múcosos, vis- 
cosos Ó espumosos, y en parte espesos, 
amarillentos, con estrias blanquecinas ó 
grumos opacos que se precipitan al fon- 
do del vaso, y á veces son estiiados ó 
salpicados de sangre. En este caso pue- 
de haber una verdadera hemotisis, y 
por último se han visto enfermos que 
arrojaban porciones de cartilagos osifica- 
dos y necrosados, 
Al practicarse el reconocimiento esle- 
rior, la laringe aparece á veces como 
deforme, sus cartilagos indican - haber 
perdido algo de su flexibilidad, y gene- 
ralmente la presion es dolorosa. Algu- 
nos autores, y eutre ellos M. Laignelet, 
han dicho que si se palpa la laringe, se 
determina eo ella una crepitacion con- 
siderada como fenómeno. palognomónico 
de la tisis latingea; pero MM. Trous- 
sean y Belloc han: recouocido este siguo 
aun en loseasos en que la laringe es- 


taba perfectamente sana, Ápesar de es- 


to puede ser de alguna utilidad en 
ciertos casos de nec rosis. (Mem. cit., p. 
117.) Examinaudo la boca y deprí- 
miendo mucho la base de la lengua,.se 
pueden ver algunas veces úlceras en las 
partes mas lejanas del fondo de la gar- 
ganta y especialmente en la epiglotis, 
pero esto es moy raro. Para practicar 
con mas facilidad el reconocimiento, 
Tronsseau hizo un speculam imitado al 
de Selligue, pero su aplicacion provoca 
movimientos espasmodicos ¿en el fondo 
de la garganta tan violentos, y conyul- 
sioves tau, insoportables, que su uso 
viene á ser mas perjudicial al enfermo 
que útil al médico. (Mem. cit., p. 116.) 

En cuanto al tacto por la boca que 
han propuesto la mayor parte de los 
autores, determiva unos accidentes de tal 
naturaleza que no puede menos de ser 
sumamente dificil, y asi es que 'Trous- 
seau y Belloe no yacilan en decir que 
rara vez es aplicable al diaguóstico de 
las enfermedades de la laringe. (Mem. 
cit., p. 119.) | 

La auscultacion de la laringe ha si- 
do practicada cuidadosamente por Bartb, 
y ha creido reconocer que en los suge- 
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tos afectados de ronquera y de afonia 


el murmallo respiratorio Cavernoso era 
mas aspero y menos suave que en el es- 


tado actual. Pero en los casos de hincha - 


zon de la mucosa ó de existencia de ciertas 
vegetaciones pudo diagnosticar su pre- 
sencia: 1. por una especie de murmullo 
mas ruidoso que lo acostumbrado; 2? 
por un ruido particular que oyó princi 


palmente durante la inspiracion; 32 por 


la disminucionó falta de murmullo res- 
piratorio en el pecho. (Barth, Mem. sur 
quelg. cas. d' observat. de bruit res- 
prrat., Arch. gen. de med., julio, 1838.) 

En cuanto á los sintomas generales 
de este segundo periodo, si todavia no 
se han declarado los fenómenos de con- 
suncion debidos á tubérculos anteriores 
del pulmon, no tardaran -en sobrevenir. 


Los tegumentos se ponen pálidos, las 


facciones se alteran, la demacracion pro- 
gresa rápidamente, las estremidades se 
infiltran, el edema se aumenta, las fuer- 
zas disminuyen, se pierde el sueño, la 
digestion se perturba , muchas veces el 
enfermo vomita el poco alimento que 
toma, la sed se aumenta, y el enfermo 
no se atreve á satisfacerla á causa de 
los accidentes convulsivos y de los acce- 
sos de tos que determina la ingestion de 
las bebidas. Despues de algunas alterna- 
tivas acaba por declararse la diarrea de 
un modo permanente, el pulso se ace- 
lera, la piel está muy caliente, los su- 
dores nocturnos aumentan todas estas 
causas de debilidad, y en fin el enfermo 
sucumbe en el marasmo á no ser que 
esto suceda en un acceso de sufocacion. 

Var1EDADEs. Desde luego diremos que 
pueden faltar algunos de los caracteres 
de este cuadro; pero siempre existen 
otros muchos por los que puederecono- 
cerse la enfermedad. La diferencia de 
intensidad de los síntomas depende en 
muchas ocasiones del número, situacion 
y profundidad de las úlceras, y bien se 
conciben las modificaciones que estas di- 
ferentes circunstancias pueden causar 
en los fenómenos que se ban presentado 
en el enfermo siu qué tengamos necesi- 
dad de insistir en ello, Hemos llegado á 
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las variedades mas importantes, en lo : 
que seguiremos la clasiticacion sencilla 
que hau propuesto 'l'rousseau y Belloc. 
(Mem. cit , p. 57.) pr 
Estos autores dividen la tisis laringea 
en cuatro especies principales. 
1? Tisis laringea simple. Es muy. 
rara y generalmeute sucede á una la-. 
ringitis aguda ó crónica. Sus lesiones 
anatómicas y sus sintomas son los mis-. 
mos que hemos espuesto en las genera- - 
lidades que preceden. A 2 
2%  Tisis laringea tuberculosa. Mu- 
chos autores han creido en estos últimos. 


tiempos que toda tisis laringea, a no ser 


que fuese sifilitica ó cancerosa, era la: 
consecuencia de una tisis pulmonal. Con 
este motivo Cruveilhier resuelve las dos 
cuestiones en los términos siguientes. 

1% ¿La laringitis ulcerosa uo es 
mas que una laringitis crónica, ó esta: 
no es mas que la causa ocasional de 
aquella, y la tisis laringea no puede es- 


tablecerse sin una predisposicion parti- 


cular?... Una laringitis cróvica descuida= 
da puede llegar á ser ulcerosa, pero en 
los individuos predispuestosá los tubér- 
culos pulmonales sigue un curso mucho 
mas rápido. Las laringitis foliculosas ó 
aftosas deben pasar con mas facilidad 
al estado de tisis laringea. y 

- 22 ¿La tisis laringea podrá existir 
independientemente de la tisis pulmo- 
nal ?... Cruveilbier dice que sí, y en 
efecto se ha curado alguuas veces, lo. 
que prueba que el pulmon no estaba 
atacado. Los desórdenes de este último 
órgano pueden aparecer uno ó dos años 
despues del principio de la tisis laringea. 


Eu fio, en la autópsia se ha visto que al 


mismo tiempo que habia ulceraciones 
muy graves en la laringe, existian tu- 
bérculos pulmonales que todavía se ha- 
llaban en estado de erndeza. Por lo de- 
mas, respecto á la frecuencia de la tisis 
laringea tuberculosa opuesta a la fre- 
cuencia de las otras formas de esta 
afeccion, nos remitimos á lo que queda . 
dicho al tratar de las causas patológicas- 

La anatomía patológica de las úlce, 
ras de la laringe en los casos de tubér= 
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enlos en el pulmon, ofrece particulari- 
dades que conviene dar á conocer. Án- 
dral cree que el sitio de estas ulcera= 
ciones se halla en los folículos - de las 
vias aéreas, que se llenan de materia tu- 
“berculosa, la cual se reblandece y ocasiona 
la ulceracion del órgano, lo mismo que 
sucede en los intestinos. (V. InresTINOS 
[enfermedades de los].) Las úlceras tu- 
berculosas, cualquiera que sea su modo 
de formarse, se manifiestan en todos los 
puntos de la laringe, pero principalmen- 
te en la reunion de las cuerdas vocales, 
siendo muy raras en los ventrículos. A 
veces solo constituyen simples erosiones 
que un práctico poco observador no ad- 


vertiría. Para reconocerlas, dice Louis 


(Traité de la phthisie, $c., Paris), es 
preciso introducir la laringe en agua, y 
entonces se ve, en todas las superficies 
ulceradas, nadar una especie de peque- 
ñas vellosidades anólogas á las que se 
encuentran en el estómago de los ani- 
males del género canis, y que nunca 
existen cuando la mucosa se halla en es- 
tado natural. 

Sintomas. « En esta especie, ademas 
de los caracteres comunes á la tisis la-= 
ringea simple, se encuentran los de la 
tísis pulmonal, y se distingue esta especie 
de tísis laríngea por los: signos estetoscó - 
picos, por la naturaleza y abundancia 


dela espectoracion y por la rapidez de la 


consuncion... Una vez desarrollados los 
tubérculos, la afeccion de la laringe si- 
gue un curso mucho mas rápido.» (Prous- 
seau y Belloc, Mem. cit., p. 145.) 

El pronóstico en este caso es muy 
grave y funesto casi por necesidad. 

3" Tisis laringea sifilitica. Nadie 
duda de la existencia de esta forma, y 
hay muchos ejemplos que prueban su 
funesta realidad. En este caso las úlce- 
ras se fijan principalmente en la parte 
superior de la laringe, á veces se limi- 
tan á la epiglotis, ó tambien invaden los 
lados de los cartílagos aritenoides. (Haw- 
kins, Mem. sur les ulcer. syphal. du la= 
Tynz. Arch., t. 4, 1824.) En general no 
son muchas, y la circunstancia notable 
que hay es que generalmente empiezan 
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por pequeñas escaras amarillentas ú de 
un color pardusco mas ó menos inten- 
so. (ld. ibid.) Sus dimensiones:son bas=: 
tante considerables y varian desde el ta» 
maño de una almendra hasta el diamé-. 
tro de pulgada y media. Algunas veces 
se ven elevarse de su fondo vegetaciones 
mas Ó menos prominentes que ¿pueden 
estrechar la abertura de las vias aéreas: 
y dificultar la respiracion. (Barth, Mem, 
cit., p. 146.) i ' 
En el caso presente los síntomas ofre-: 
cen nolables diferencias. El dolor por lo 
comun es bastante agudo, particularmen= 
te en el acto de la deglucion. Muchas 
veces se ve el fondo de la garganta y 
las amigdalas cubiertas de úlceras ó de 
cicatrices que son de la mayor ¡mpor- 
tancia para el diagnóstico. Con frecuen= 
cia hay tambien rubicundez eritematosa ó 
infiltracion serosa de estas partes, y en fin 
por medio del tacto se advierten vege- 
taciones en las partes ulceradas. El 
diagnóstico es mas dificil cuando las úl- 
ceras venéreas solo existen en la larine 
ge. Por lo demas, casi siempre la afeccion 
de esta última noes otra cosa que el re- 
sultado de la estension de las úlceras 
que se fijan en el fondo de la garganta. 
Es preciso tener en mucha  considera- 
cion las cicatrices: de esta parte, y los 
conmemorativos son tambien de grande 
utilidad para reconocer la enfermedad 
en los casos dudosos. 

El pronóstico es mucho menos grave 
que en el caso precedente, porque la afec» 
cion puede curarse por medio de un tra- 
tamiento apropiado. | 

4? Tisis laringea cancerosa, cancer 
de la laringe. Esta lesion es muy rara, 
y en los casos en que se presenta es dis 


ficil distingnirla de la tisis laringea sim= 


ple; los dolores no siempre son lanci= 


“nantes; la existencia de un tumor podria 


comprobarse en algunos casos; ¿ pero có- 
mo se reconocerá su naturaleza?,.. El 
pronóstico es de los mas graves. 

Curso y TERMINACIONES. La diferente 
naturaleza de las cuatro especies de la- 
ringitis crónica ofrece muchas diferen- 
cias en el curso y terminacion de la en- 
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fermedad, Asi es- que la tisis laringea 
simple puede curarse ó hacer sucumbir 


al enfermo en el espacio de algunos me» 


ses ó cuaudo mas un año. La sifilitica 
suele presentar alternativas de alivio y 
exacerhacion;en fin las otras dos, despues 
de una duracion mayor Ú menor, con- 
ducen inevitablemente el enfermo al 
sepulcro, 
Diagnóstico. El sitio de los accidentes 
dela laringe y elaparato de las fezóme- 
nos generales no” permiten confundir. la 
tisis lariugea con el asma, como lo han 
hecho alguuvos autores, 
El edema de la glotis ofrece mas se- 
mejanza, con tanto mas motivo cuan» 
to que se manifiesta con mucha frecuen» 
cia en el curso de la tisis laringea. Pe- 
ro ea los casos comunes este edema ofre» 
ce mas bien la seusacion de un cuerpa 
estraño en la laringe, que un dolar pro- 
plameate dicho ; la enferinedad es mas 
aguda y was corle, y los accesos de dis- 
héa s04 Mas prouunciados, | 
La laringitis erónica ulcerosa se dis- 
tioguirá de la afaula nerviosa en que la 
voz está apagada en esta, mas no ronca 
ó sibilante; pero si en la laringitis ceró- 
pica hay afonia esseñal de que la enfer- 
medad ha llegado ya:3 cierto grado, y 
entonces el conjunto de fenómenos que 
presenta la distioguirán de da afonía, en 
la' que el enfermo casi goza de la me- 
jor salud, A " 
No nos' ocuparemos. mas del diagnós-. 
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la espulsion de las bebidas por las na» 


rices, junto eon los demas signos de la 


ulceracion de las vias aereas, indicarán 
ye ocupan: la epiglotis con erosion mas 
ó menos profunda de los bordes de esta 


emineacia, ó bien el contorno. del orifiz 


cio superior de la laringe, de modo que 

esta no pueda ya quedar cerrada com-. 
letamente por la epiglotis, ó en fin que 

hn alterado profuudamente los carti- 


lagos aritenoides 4 los músculos de la 


laringe. El sitio del dolor detras del 
cartílago tiroides y la alteracion progre= 
siva de la voz anunciaran que ocupan la * 
laringe; la ronquera pronyaciada dará 
¿ entender que sé han fijado en las 
cuerdas y ocales 4 en los veatriculos y 
que tienen cierta estension;' la estinción 
completa de la yoz denotará: que las 
cuerdas .vocale3 estan profundamente 
ulceradas, el ligamento  tira-aritenoideo 
ó los músculos del mismo nombre alte» 
rados, ó bien destruidos Jos cartílagos 
aritenoideos; una disaéa muy graude- 
con ruido y silbido pronunciado «de la 
respiracion, junto con los sintomas preces 


dentes, dará á conocer la .exislencia  si- 


multánea de una hinchazon de los te» 
jidos con estrechez de la laringe; el do- 
Los en la parte inferior del cuello ¿da- 
tras de lo alto del estermon,. la roma» 
quera poco pronuntiada. de la voz. con 
los demas sintomas de ulceracion de las. 
vias aereas, indicau que ocupaa la tras 
quearteriaz y en fin, la reyuion de los 


signos precitados, un dolor en toda la 
longitud del tubo aereo, elaumento de 
este dolor en todo el. trayecto en el ac» 
to de pasar el bolo alimenticio, la-alte» 
racion profunda. dela yo ó su estin-- 
cion y la disfagia auuuciarán que ocu-. 


y 


pan á la vez los diferentes puntos iudi-> 
cados. Añadiremos sin embargo que (pus 
diendo existir estas úlceras sin que ha= 
ya sintomas locales pronunciados), da 
falta de algunos de dichos signos no será 
suficiente motivo para decidir que.esta 
-ó,la otra ¡porcion “del “tubo aeceo está. 
exenta de úlceras, si por.otra parte. hay 
los demas signos de una lesion de este 

conducto con los'sintomas,generales pro- 


tico de las diferentes formas de tisis la - 
ringea, porque ya lo hemos hecho sufi> 
cientemente al describir sus variedades, 
Hay uu puoto de diaguástico dificil 
- de decidir, y es el de si hay ulceracion 
de la mucosa ó simple hipertrofia de es- 
ta membrana; pero si existen en ella po- 
eo mas d menos los mismos fenómenos 
locales, yo hay el estado general ni. la 
fiebre bética, y eu fin el desarrollo de 
los accidentes es mucho mas rapido, 
«Eu cuanto a la determinacion del 
punta preciso que ocupan las solucio- 
nes de continuidad de la membraua mu- 
cosa, el sitio del dolor mas arriba de la 
larioge, la dificaltad dela . deglucion,, 
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08 5% ; 
pios de la ulceracion de estas' partes.» 
(Barth, Mem. cit., p. 169.) 
Pronóstico. Lo que: hemos dicho res- 
pecto á las variedades en el discurso de 
este artículo, wos dispensará devolver á 
hablar de ello. 

TRATAMIENTO. Son muchos los medios 
que se han propuesto para combatir la 
tisis laringea, y vamos á enumerarlos 
por el orden adoptado por Trousseau y 
Belloc en su grande obra. 

Reposo del organo. Esta es la con- 
dicion mas indispensable para el trata - 
miento de las enfermedades de la la- 
ringe; pero al mismo tiempo un silencio 
tan absoluto constituye .un «verdadero 


tormento para el enfermo, Trousseau, | 


apesar de que conviene en la utilidad 
de esta regla, ha observado que los en» 
fermos podian hablar bajo sin inconve- 
niente. (Mem. cit., p. 198.) 
 Antiflogisticos. Los autiflogísticos con- 
vienen principalmente al principio. Las 
sangrías del brazo 'se ha observado que 
eran mas útiles qne. las sanguijuelas 
aplicadas al cuello, á mo ser que estas 
se usen en gran número. Tambien son 
muy útiles las ventosas escarificadas en 
da nuca. Los emolientes en forma de ca- 
taplasma caliente al rededor del cuello 
determinan cow frecuencia naaflnjo san. 
guineo hacia esta region, en cuyo caso 
son mas perjudiciales que útiles. | 
Revulsivos. Ejercen un papel impor- 
tante en el tratamiento de la tísis larin= 
gea. Un vejigatorio en la parte anterior 
del cuello es con frecuencia. muy. 'incó- 
modo y doloroso, porlo que es mejor. po- 
nerlo en la nuca; pero-aun es preferi- 
ble el sedal en el mismo punto, y Tro.- 
sseau le ha puesto en la. parte anterior 
y al nivel del espacio  erico-=tiroideo. Se 
han aconsejado: las. fricciones estibiadas, 
pero ono parece: que hayan: próducido 


buenos resultados, y M. Blachbe prefiere 


«con razon el aceite de “roton tiglio:tam'- 
biense han colocado pequeños caute- 
Tios :eo las partes laterales::«del «cuello á 
cada lado de la laringe: 200. ] 

Estupefacientes. ¿Son mu y útiles pas 
ra calmar el dolor. y +la tos «tan' fatigosa 
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para el enfermo, por lo que se harán 
fricciones en la parte anterior del cne- 
llo con el estracto de beleño 0 de bella- 
dona por el procedimiento de Bennati, 
y se administrárán las sales de: morfina 
por el. método endérmico. Con el mismo 
objeto ha aconsejado Gruveilhier que el 
enfermo fume las bojas del estramonio 
o de belladona cocidas en una diso- 
lucion.de opio y convenientemente se- 
cas : este medio es muy útil en muchas 
ocasiones. 

Medicacion tópica. A. Wapores secos 
0 humedos. Se hace respirar al enfermo, 
por medio de un tubo que se introduce 
en un vaso dispuesto convenientemente, 
el vapor que se desprende de algunas 
sustancias ev ebullicion, y cargado. de 
priucipios emolientes, balsámicos ó nar- 
cóticos. En la habitacion del enfermo se 
hacen desprender vapores emolientes 
continuamente , y Cruveilhier dispone 
que el paciente tenga puesta una careta 
como la quese usa parajugar al fore- 
te, y destinada á tamizar el aire; en esta 
careta bay una abertura que corresponde 
con la boca, á lacual se adopta un tu- 
bo que conduce los vapores convenientes 
alesiado del enfermo. (Art. cit., p. 31.) 
Las fumigaciones húmedas. pueden. car- 
garse tambien de principios volátiles, ta- 
les como el.:cloro,: yodo, ácido hidro- 
sulfúrico, £c. Estas fumigaciones, aun= 
que son útiles en ciertos casos , tienen 
el ¡inconveniente de irritar la mucosa 
pulmonar. 

B. Medicamentos líquidos. Trous= 
seau no ha temido introducir en la larin- 
ge las soluciones cáusticas de nitrato de 
plata',:de sublimado corrosivo, de sulfa- 
to.de cobre y de nitrato ácido de mer- 
curio....: El medicamento que prefiere es 


ebnitrato de plata: por Lo pronta que es su 


accion y porque nunca perjudica, disol= 
viendo unas veces nna draema de pitrato 
en dos de agua destilada, y enotros ca- 
sos :solo::la:mitad de esta proporcion: con 
este:compuesto cauteriza de diversos mo- 
dos, á saber; 4? si-las úlceras estan en la 
parte «superior de la laringe impregna en 
la:disolucion la-estremidad encorvada de 
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un rollito de papel; 22 cuando quiere 
“cauterizar profunda y estensamente la la- 
ringe, lo verifica por medio de una: es- 
ponja empapada en la solucion y atada'á 
la: estremidad de una ballena. Esta ope- 
racion suele ser muy incómoda para el 
enfermo y rara vez permite quese repi- 
taz 3.2 por medio de una geringuilla ter- 
minada por un sifon doblado, la cual 
solo se llena hasta en:su cuarta parte 
(la mezcla de las otrastres cuartas partes 
de aire es indispensable ), y empujando 
entonces con prontitud el embolo de 
la geringuilla se arroja una lluvia sutil 
de licor -cáustico. Despues de esta 
operacion, que suele causar al enfermo 
uu violento acceso de tos , se le admi- 
nistra agua salada , la cual descompone 
la pequeña cantidad de disolucion que, 
quedando enel esófago , podria pasar 
al estómago. Trousseau se manifiesta 
muy satisfecho del uso que hace de es- 
tos remedios. 

C. Tópicos pulverulentos. Siempre 
hay algunas dificultades en: introducir 
los colirios líquidos en la laringe, puesto 
que la maniobra es incómoda: para el en- 
fermo, y la coustriccion repentina de la 
glotis impide constantemente que el me- 
dicamento: penetre lo + suficiente: Para 
obviar estosinconvenientes se ha pensado 
en las insuflaciones de algun polvo esci- 
tante. Ya antiguamente Aretéo prescri= 
bia las insuflaciones de pol vos de alumbre; 
pero Bretonneau ha renovado este proce= 
dimiento por medio de un pequeño apa» 
rato de suinvencion, con el cual se'¡n- 
yecta el polvo en la laringe soplando 
por la: estremidad opuesta. “Trousseau 
haceque el mismo enfermo lo practique; 


pero cuando es un sugeto que carece de 


inteligencia 6: no es docil , tal como un 


niño, se vale de un tubo de vidrio 'ó de 


una simple: caña como: Aretéo. En: una 
de las estremidades del tubo:se «ponen 
tres ó cuatro granos del «polvo que: se 
quiere insuflar ; la: otra 'estremidad ¿se 
introduce en la boca tan profundamen= 
te como sea posible; el enfermo cierra 
la boca despues: «de haber. hecho + una 
grande espiraciob; y en»seguida:éon ua 
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sacudimiento repentino: del diafragma 
hace rápidamente una inspiracion. La 
columna de aire arrastra con prontitud 
el polvo,:el cual se esparce parte en la 
faringe y parte enla laringe, resultan= 
do de su presencia en este órgano una 
tendencia á la tos que el enfermo debe 
reprimir cuanto pueda para no arrojar 
fuera el polvo. Se repiten. muchas veces 
al dia estas inspiraciones segun 'el esta= 
do de la laringe, la naturaleza del pol= 
vo y el modo con que le soporte el en=. 
fermo. (Trousseau y Belloc , mem. cif.; 
p.225.) Los colirios secosque usa Trousz 
seau son:el azucar en polvo y el:sub= 
nitrato de bismuto puro; los calomela=: 
nos mezclados son 12 veces su peso de 
azucar; el precipitado rojo, el' sulfato 
de zinc y el de cobre con 36 veces su 
peso de la misma; el alumbre con el 
doble; el acetato de plomo con el sés- 
tuplo , el nitrato de plata con 
72, 36 6:24 veces: su. peso de azu- 
car , reduciéndose estas mezclas:á polvo. 
impalpable. Trousseau cita algunos: ca-. 
sos en que se han conseguido: notables, 
ventajas con los medios indicados. 
Azufre, aguas minerales sulfurosas.. 
Se preseribirán con mucha «utilidad : las 
aguas minerales sulfurosas de Bonnes 
de Cauterets, las que segun dice “Prous- 
sean bastan por si solas en algunas oca- 
siones para producir la: curacion. 
Tópicos sobre la faringe. Á veces su- 
cede que la laringitis erónica no es otra 
cosa «que la estension de una: flegmasía. 
del. fondo: de: la garganta. Ya Bennati. 
habia conseguido alguna: ventaja: en se+ 
mejantes casos con los gargarismos alu 
minosos; pero Trousseau prefiere la. caú= 
terizacion de las amigdalas con una di» 
solucion concentrada de nitrato de plata, 
ó simplemente con uncilindro: de: piedra 
iifernal, cuyos medios le» han dado bues 
nos. resultados aún en-los casos de ha- 
Marse:sana' la» mucosa del + fondo «dela 
bocas :0oñnmvo brsolos ar ai 
+ Los mercuriales y sobre: todo el yodo 
son tambien unos medicamentos muy. 


A 


activos: que na se deben :descuidar: :: 


e» Las laringins sifilicicas son: sia: diss. 


ha 
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puta las que mejor ceden a los trata- 
mientos apropiados, y en estos casos es 
cuando hay que examinar el estado de 
la faringe , segun hemos dicho; en efec- 
to, muchas veces las úlceras de la la- 
_ringe no son mas que la estension de las 
del fondo de la boca, y es preciso 
dedicarse. 4 combatir cuidadosamente es- 
tas. Cuando la tisis laringea sifilitica es 
idiopática , en el supuesto de que las 
lesiones solo residan en la laringe , se 
usan con ventaja las insuflaciones de los 
calomelanos y del precipitado rojo, las 
cauterizaciones del fondo de la boca 
con el. sublimado , £e.... A esto debe 
ir unido el tratamiento general de 
la sifilis. 

Las tísis laringeas, tuberculosa y can- 
cerosa , exigen tambien el tratamiento 
apropiado á estas afecciones, pero sin es- 
peranza de curacion. 

Traqueotomia. Cuando en la tísis la- 
ringea por una causa cualquiera, la la- 
ringe está obstruida, la respiracion es di- 
ficil y la asfixia llega á ser inminente, 
es absolutamente preciso recurrirá la tra- 


queotomia ; nos limitamos á esta idea ge-- 


neral, remitiéndonos á lo que queda 
dicho en la palabra Crur y á lo quese 


dirá en la de 'Traqueoromia para los. 


demas pormenores. 

52 Producciones accidentales en la 
laringe. Las producciones accidentales 
que se pueden formar en la laringe son: 
1.* polipos fibrosos ó mucosos, que con 
mucha frecuencia nacen en las inmedia- 
ciones de la glotis y que pueden llegar 
a obstruir en términos de producir la 
muerte por sufocacion; 2? pegetaciones 
sifiliticas; 3.2 tumores cancerosos; 4. 
tumores de caracter tuberculoso, cuya 
existencia ba sido comprobada tambien 
por Louis; 5. hidatides, de lo que M, 
Pravaz refiere una escelente observa- 
cion en su tesis sobre la tisis laringea. 

Estas producciones dan con frecuencia 
lugar á todos los fenomenos de la tisis 
laringea, escepto tal vezála estenua- 
cien; “voz sorda, afonía, sensacion de 
un cuerpo estraño en la laringe que obli- 
ga á espectorar continuamente, y disnéa 
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mas ó menos intensa segun el volen 
y situacion del cuerpo estraño; tales son 
los sintomas que producen estas lesio= 
nes. En la descripcion de los fenomenos 
de la tísis laringea hemos visto que por 
medio de la auscultacion de la laringe se 
podia algunas veces llegar á formar el 
diagnostico dela presencia de estos cuer- 
pos estrañios, 

En cuanto al tratamiento, cuando 
fallan los medios acousejados contra las 
úlceras de la laringe, es preciso recurrir 
á la traqueotomía, y luego que está 
abierta la laringe, si se ve que existe un 
polipo, acaso se le podrá desarraigar y 
curarse el enfermo radicalmente. 

IV. LarisGiTIS AGUDA SUB-MUCOSA. 
« La inflamacion puede invadir la su- 
perficie libre ó el mismo tejido de la 
membrana mucosa, y tambien afectar al 
tejido celular subyacente; en este caso, 
no habiendose evacuado al esterior los 
productos de la inflamacion, sino que se 
han depositado en las mallas de este te- 
jido, pueden determinar fenomenos de 
sufocacion tan graves y funestos como 
los del mas agudo erup. Pero la laringitis 
aguda puede afectar: 1.2 la region supra= 
glotica, 22 la region infra-glotica de la 
laringe, de lo cual proceden dos varieda= 
des muy distintas que producen diferen- 
cias muy pronunciadas en los sintomas 


| y aun en el tratamiento.» (Cruveilhier, 


art. cit., p. 32.) 

1% Laringitis supra-glotica. Es. el 
edema de la glotis de Bayle y la angi- 
na laringea edematosa de muchos au- 
tores. Ya se habian señalado casos en 
que ciertos individuos que sucumbieron 
con los fenomenos de sufucacion, presen 
taron un infarto en el tejido celular sub» 
mucoso de la laringe: Morgagni ( Cartas 
4, 22 y 44 ) publicó 'algunos ejemplos 


- de esto; pero Bayle es el primero á quien 


se debe el haber trazado una historia 
detallada de esta enfermedad. Este tra- 
bajo en que se describe la afeccion con 
el nombre de edema de la glotis, con- 
siderándola como esencialmente diferen- 
te de la angina laringea inflamatoria, se 
insertó despues en el gran Diccionario 
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de ciencias médicas, t. 18. En 1815 Thui- 
dlier adoptó la misma doctrina, y diez 
años despues ( Arch. gen. de. med., fe- 
brero 1825.) M. Bonillaud se declaró 
contia la opinion de Bayle, incluyendo 
la angina laringea edematosa en la gran 
Clase de las flegmasías. Esta opinion es 
la que al parecer ha triunfado comple- 
tamente en el dia, y ha sido adoptada 
por Cruveilhier (art. cit. ), Trousseau y 
Belloc (Jour. des conn. med.-chtr., julio 
1836), y por Blache (Dret. en 25 vol., 
art. Larincrris, t. 17.) 8c. 

Si Bayle se ha equivocado respecto á 
la naturaleza de la enfermedad, el nom- 
bre que la dió era tambien vicioso, yla 
palabra edema de la glotis era doblemen- 
te impropia, 4% porque siendo la glotis 
una abertura uo puede ponerse edema- 
tosa (-Trouseau y Belloe, Mem. sur les 
rapporls de P angine laring. eedem., 8. 
Jcurn,ctt.,p.3);2% porque el sitio esencial 
de la infiltración no está en los bordes 
de la glotis, sino en los plieges ariteno- 
epigtóticos ( Cruveilhier, art. <cit., p. 
32 ). Esto supuesto, trataremos la histo- 
ria de la laringitis sub-mucosa que se 
fija mas arriba de la glotis. 

Causas. Son primitivas ó consecutivas. 
En el prímer caso constituyen una afec- 
cion esencial y se desarrolla bajo la in- 
fluencia delas mismas causas que dan 
origen dla lariogitis ordinaria, (/. esta 
palabra .) Por lo demas, ataca priuci- 
palmente á los individuos debilitados por 
una enfermedad anterior grave, como ob- 
serva Bayle, quien por esto mismo cre- 
yó que el edema era puramente pasivo. 


(Dict. des sc. med, t. 18.) Aun com- 


probándose la. realidad de - esta causa, 
Cruveilhier vota que tambien se obser-: 


va en los sugetos mas vigorosos; pero 
confiesa sin embargo qne uva debilidad 
anterior comunica á esta afección uva in 

tensidad mayor y una resistencia no acos 

tumbrada (- loco cit. p. 39 ).—Consecu- 
tiva, semanibesta algunas veces, aunque 
raras, 4 consecuencia de una angina ton- 
silar ó faringea que se propaga por con- 
tigúidad hasta la mucosa que reviste los 
ligamentos .«arileno-epiglóticos; pero su- 


ue 
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cede mas principalmente á la laringitis 
cronica y á-la tisis laringea. « La mi- 
tad cuando menos de loz casos de larin- 
gitis supra ó ¡nfra-glotica suceden en 
individuos que hace mucho tiempo que 
tienen afectada la porcion superior de 
las vias aereas, cuyos cartilagos de la la- 


_ringe estan carlados, y cuya membrana 


mucosa se encuentra como acribillada 
de ulceras de naturaleza sifilitica, tuber” 
culosa ó cualquiera otra. £l edema acli- 


vo ó pasivo que determina estas altera= 


ciones solo es, por decirlo asi, un epife- 
nomeno, pero mas temible en muchos 
casos que la misma enfermedad.... He- 
mos dicho en otra parte que algunas ve- 
ces habiamos encontrado el edema de 
la laringe como último accidente de la 
anasarca. » ( Blache, art. cit., p. 574. ) 
El edema de la glotis se observa muy 
rara vez en los niños, cuya abservacion 
han podido comprobar Guersant y Bla- 
che. En cuanto á las demas causas pre- 
disponentes, existen pocos antecedentes 
que mos las puedan dar á conocer; pero 
es preciso decir que esta enfermedad la 
ha visto muehas veces en los niños de 
pecho  Billiard: nos ocuparemos ma 
adelante de ella. 4, 
Anatomia patológica. No debemos ha- 
blar aqui de las lesiones anteriores que 
pueden fijarse en la laringe, y solo con- 
sideraremos los desordenes propios de la. 
afeecion que estudiamos. Los dos ó solo 


“uno de los pliegues mucosos que cu=* 


bren los ligamentos que se estienden des-. 


de el del cartilago aritenoides' hasta “la 


| base de la epiglotis, estan elevados. é hin= 


chados por la infiltración serosa del te- 
jido celular quelos envuelve, lo que re- 
sulta. de una deformidad de la parte mas: 


alta de la laringe queaparece contraida, 
de tal modo que los pliegues - mudcosos * 
de que hablamos casise tocan por sus”. 
bordes, estan moviles, tremulos y com=. 


primidos, y por último ceden ocasionan- 
do una sensacion de resistencia elastica 


contrayendose en seguida sobre si mis= 
mos. En la parte inferior de. la mucosa: 
“| que tapiza las paredes de la laringe, la: > 
que forma las cuerdas vocales está tam= 


si 
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bien elevada por una infiltracion serosa, | tílagos aritenoides privados de su pe= 


pero tanto menor cuanto el tejido ce- 
lular sub-mucoso es mas firme y resisten- 
te, pudiendo disminuirse los ventrículos 
de la laringe y hallarse al ni.el de los 
bordes de la glotis. En enanto á la mu- 
cosa presenta indicios mas ó menos evi- 
dentes de inflamacion aguda Ó crónica; 
la epiglotis está por lo regular elevada, 
dura, iufiltrada, redondeada, palida y 
a veces de un rojo livido. Por lo demas, 
la faringe, la base de la lengua, los 
pilares del velo del paladar, la campa- 
nilla, ge, pueden participar de la fleg- 
masía ó de la cong.stion serosa, Se. En 
fin la cavidad interna de la laringe está 
tapizada de mucosidades viscosas, densas, 
fibro3as , incoloras ó amarillentas. 


Cruveilbier es el que mejor ha deseri-. 


to las alteraciones intimas de la laringe, 
y sus investigaciones hau ilustrado mu- 
cho esta cuestion : hé aqui el resumen 
tal como él mismo le ha dado, y en el 
que considera el estado de las partes 


segun que el enfermo resiste mas ó me- 


nos tiempo. 

» Si la muerte ha sido muy rápida, 
los bordes epigloti-aritenoideos están 
blandos, trémulos, semitrasparentes, y for- 
mados por una serasidad diáfana infiltra- 
da en el tejido celular sub-mncoso ; la 
mucosa está pálida y no presenta el 
menor indicio de inflamacion, y en fin 
ha y edema en todo el rigor de la palabra. 

a Si la muerte no ha sido tan rápida, 
el liquido infiltrado es sero-puruleato; 
otras veces es una serosidad plástica, una 
seudo-membrana infiltrada 
se podrá decir del tejido celular. La de- 
nominación de angina laringea edemato- 
sa puede convenir tambien á esta lesion, 

» Si todavia el enfermo sucumbe con 
menos rapidez , no existe serosidad ó lí- 
quido sero-purulento, sino,pus infiltrado, 
en cuyo caso hay angina laringea pu- 
rulenta. | 

» Si aun es menos rápida la muerte, 
como por ejemplo cuando el enfermo 
ha vivido cinco ó seis dias, se encuentra 
el pus reunido en pequeños focos distri- 
buidos en uno ó muchos puntos, los car- 


lo que no 


A 


riostio, y la membrana mucosa presen- 
ta escaras blancas mas Ó mevos' Iregu- 
lares y cirennseritas por un circulo de 
vasos. La formacion de estas escaras es 
consecutiva y el resultado del despren- 
dimiento que ha sufrido la mucosa'a 
consecuencia de la ¡ufiltracion del pus: 
entonces hay laringilis gangrenosa. (Y, 
Anat. pat. , lib: 52, lam. 22, bg. 1379 

La ¡ufamacion nunca se limita al te- 
jido celalar sub-mucoso, pues casi siem- 
pre invade la totalidad del tejido celu- 
lar de la laringe. Asi es que los múscu- 
los aritenoideos, tiro-aritenoideos y Crl- 
co-aritenoideos laterales se encuentran 
infiltrados de serosidad y de pus, y aun 
algunas veces destruidos en medio de 
los focos purulentos; en cierto número 
de casos hé hallado los cartilagos arlte- 
noides enteramente necrosados en me- 
dio de los focos purulentos, y aun sepa-> 
rados de los ligamentos que los unen a 
los cartílagos cricoides. 

» Los ganglios linfáticos que se estien= 
den al lado de la vena yugular inter- 
na estan muchas veces voluminosos, 1M- 
filtrados de serosidad, de sangre y de 
pus semejante á las heces del vino, Esta 
alteracion se limita á los ganglios situa= 
dosá la altura dela laringe. 

«En fin,en algunos casos los diversos 
planos del tejido celular que ocupan la 
region cervical anterior estan infiltrados 
de serosidad óde pus.» (Art. cit., p. 36.) 

Síntomas. Al principio hay un poco 
de dificultad y dolor en la laringe; la 
voz está ligeramente alterada, su timbre 
es Mas ronco, y resútna como la de un 
hombre que habla aspiraudo. Por lo 
demas, no existe reaccion febril, rubi- 
eundez ni falsas membranas en el fondo 
de la garganta; el enfermo hace á cada 
instante esfuerzos de tos eomo para des 
sembarazar la laringe de las mucosida- 
des que obstruyen su conducto. Pasa- 
dos tres ó cuatro dias en este estado, los: 
esfuerzos y la tos son mas frecuentes y 
multiplicados, el dolor se aumenta, la 
respiracion se hace mas dificil y forma. 
ya un ruido particular, la espiracion mas 
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- fácil que la inspiracion, y la voz tiene un 
caracter de  ronguera mas marcado: el 
enfermo arroja algunos esputos viscosos 
que arranca con dilicultad;el pulso conser- 
va su tipo natural en cuanto á la frecuencia, 
ó se hace algun tanto mas acelerado y se 
conserva el apetito. En in, cuando pasan 
algunos dias despues de agravarse el en- 
fermo con estos síntomas, se declara un 
acceso, y se apodera del paciente una 
sufocacioón que en uu instante llega al 
mas alto grado, La inspiracion no puede 
verificarse sino con la mas estraordina- 
ria dificultad, es sonora y angustiosa; 
pero la espiracion por el contrario es 
muy facil, El enfermo se sienta, y con la 
cabeza echada hácia atras se agarra de 
cualquier cuerpo que pueda ofrecerle 
un punto de apoyo seguro; la voz es 
aguda y rechinadora, ó por el contrario 
Oscura y cavernosa, reuniéndose con estos 
accidentes una tos ronca y dolorosa, 
igualmente que una ansiedad que pare- 
ce llegar á lo sumo. La cara está pálida, 
bañada de un sudor frio y pegajoso, los 
labios violados, el pulso frecuénte y po- 
co perceptible; en una palabra, el enfer- 
mo sufre un violento acceso de sufoca- 
cion, que solo se distingue de otros esta- 

05 semejantes por la diferencia que ya 
hemos señalado que existia entre la im- 
posibilidad casi total de la inspiracion 
y la facilidad de la espiracion. Este fe- 
nómeno se esplica facilmente por la ins- 
pcccion anatómica de las partes, porque 
los ligamentos ariteno-epiglóticos hia- 
chados vuelven á caer y se apoyan uno 
contra el otro cerrando. el paso al aire 
que quiere entrar, pero que porel con- 
trario se separan facilmente para dejar 
una abertura por la que sale. Este pri- 


mer acceso dura algunos minutos y cesa, 


presentándose despues la respiracion mas 
dificil y la voz mas alterada de lo que 
estaba. Aparecen nuevas sufocaciones 
- cuyos Intérvalos, que al principio son 
bastante largos, se acortan cada vez mas; 
la respiracion es enlonces mas y mas 
dificil y ruidosa particularmente duran- 
te el sueño; el apetito disminuye y aca- 
ba por desaparecer enteramente; por 
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bidas que se toman se arrojan ¡nmedia- 


ne una palidez livida, los labios y el con» 
torno de los ojos toman un color viola- 
do, y estos estan encendidos y saltones, ó 
empañados y hundidos. Todo indica una 


.ficultad de la respiracion. El enfermo 
sufre la mas inesplicable agitacion y an= 
siedad; el pulso es débil, contraido y 
frecuente; hácia el fin cae en un sopor 


gun ruido preternatural en el pecho, 

la percusion tampoco mavifiesta nada de 
particular. Si se introduce el dedo pro= 
fundamente en la boca, como propone 


-Thuillier (Tesis, 1815 ), se advierte en 


cesos y elenfermo sucumbe á los tres ó 
cinco dias, yaen un iutérvalo y en 


durante un acceso, 

La enfermedad no siempre sigue. el 
mismo curso regular, y hay casos en 
que empieza por un ataque violento de 
ortopnéa ; los accesos se repiten con 
frecuencia, y el sugeto puede morir por 
sufocacion en el trascurso de algunas 


horas, Tulpio , Boerhaave y Blache- 


citan tambien casos en que la muerte 
fue casi instantánea, sueumbiendo.los 
enfermos en el primer acceso. (Dict. eu 
25 yol., art. cit., p. 575.) 

En los niños ofrece la angina edema- 


Billiard , que al hacer la autópsia ca- 
davérica de los viños, que durante. su 


vida habian tenido alg 


mefaccion edematosa mas ó menos con- 
siderable de las paredes de la laringe. 


nos esteriores de esta afección , pues lo 


medio de una calma aparente, Ó bien 


otra parte, la deglucion que al principio - 
era dificil se hace casi imposible; las be-- 


tamente por las fosas nasales; la cara tie- 


lesion profunda de la hematosis por di=- 


comatoso del mas funesto agúero; por - 
medio de la auscultacion no se oye nin- 


la parte superior de la laringe un tumor : 
blando y pastoso. Se reproducen los ac- 


tosa algunas particularidades que convie= 
ne conocer. «Es muy frecuente, , dice 


? ¿ : 
unos sintomas de 
angina , en lagar de una -inlamacion 
bien caracterizada, se encuentre una tu=- 


No son muy faciles de conocer los sig= 


» 


mismo que en la angina inflamatoria 
se altera el llanto mas ó meuos profun>- 
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damente; pero los demas síutomas son 
tanto mas dificiles de conocer, cuanto que 
este edema suele sobrevenir en los niños 
muy débiles, casi moribundos, y que por 
consiguiente no prestan un desarrollo 
muy marcado en, sus funciones capaz 
de permilir apreciarse las alteraciones 
que sobrevienen. Sin embargo, he erei- 
do observar que muchos niños afectados 
de edema de la glotis tenian al mismo 
tiempo edematoso el tejido celular de 
diversas partes del cuerpo, yque su 
voz era muy irregular y casi siempre 
oscura, é incompleta y entrecortada co- 
mo el balido de una cabra. Esta modi- 
ficacion de la yoz es lo que he llamado 
voz trémula.» ( Traité des mal. des 
enf., p. 489, Paris, 1828.) Por lo de- 
mas, segun las observaciones del mis- 
mo autor, la voz trémula será mas ra- 
ra y dificil de observar á medida que 
los niños adelanten en edad. 
Antes de concluir llamaremos'la aten» 
cion de los prácticos hácia dos medios 
que hay de espleracion y que son de la 
mayor importancia para el diagnóstico. 
1? Inspeccion directa. Este asunto 
se halla muy descuidado, pues lo comun 
es contentarse con reconocer el estado 
del fondo de la boca, enyas partes cons- 
titoyentes (el pilar y velo del paladar, 
las amigdalas y la parte posterior de la 
laringe) pueden estar perfectamente sa- 
nas en la eufermedad que nos ocupa; 
« pero la mucosa que cubre la epiglo- 
lis y principalmente el pliegue mucoso. 
que la rodea participan. constantemen- 
te de la enfermedad, pudiendose . siem- 
pre ver la epiglotis si se hace la conve- 
niente esplóracion en mucha parte de 
su altura; esta lámina movible indica 
por su infiltracion, palidez y rubi- 
cundez, el estado de la region su- 
pra-glótica de la laringe.» ( Cruveil. 
hier ; art. cit., p. 38. 


22, Esploracion con el dedo. Ya he- . 


mos hablado de. lo util que es este sig- 
no ideado por Thuillier, que le ha em- 
'pleado muchas veces con buen éxito, M. 
Cruveilbier se ha asegurado tambien de 
sus ventajas en casos de laringitis sub- 
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mucosa Crónica; «pero en la laringitis 
sub-mucosa aguda, dice, en que he te- 
nido ocasion de observarle, he visto que. 
los enfermos sufren mal esta esploracion 
que reproduce sus angustias y provoca 
accesos de sufocacion. Ademas, el ob- 
servador percibe dificilmente con el de- 
do los rodetes blandos que ceden 
bajo su accion.» (1d. bid.) Blache 
art, cit., p. 576) reproduce las mismas 
observaciones, y dicé que intentó inutil- 
mente recurrir á este medio en. dos 
enfermos, y que Chomel no fue mas 
afortunado con uno de estos mismos 
enfermos, : 
Terminacion. Hemos visto que la muer- 
te era generalmente la consecuencia de 
esta afeccion; pero tambien hay casos 
en que se ha conseguido la curacion. Lo 
mas digno de atencion es que la muer- 
te sobreviene aun cuandose haya abier- 
to la traquea y el aire entre libremens 
te en los pulmones, cuyo fenómeno de- 


be atribuirse á la profunda alteracion 


de la hematosis desde los primeros ac- 
cesos de sufocacion, El contacto de san- 
gre negra (7. Asrixia) con los órga- 
nos produce en la economia y especial- 
mente en el sistema nervioso una: per- 
turbacion de la cual les es muy dificil 
recuperarse. 

Diagnostico. Las enfermedades del 
corazon ó del pulmon pueden determi- 
nar accesos de sufocacion, pero lo rara 
que es esta complicación y la existencia. 
de: siguos estetoscopicos y  plesimetri- 
cos especiales evitarán el error. El 


asma difiere del edema de la glotis por 


su cronicidad, pero sobre todo por la 
cireunstancia de que en el primero el 
obstáculo a la respiracion reside en los 
pulmones, mientras que en el segundo 
está en la parte superior de la laringe; 
en fin, hay el fenómeno patognomónico 
del edema de la glotis y la dificultad 
de la Inspiracion opuesta á la facilidad 
de la espiracion, lo cual debe disipar 
cualquiera duda. Un cuerpo estraño in- 
troducido en las vias aereas puede si- 
mular la laringitis sub-mucosa; pero en 
este caso hay con frecuenela el ruido de 
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retemblor del cuerpo estraño, el con- 
memorativodesu introduccion, Lc. Res - 
pecto al crup nos remitimos a lo dicho 
sobre el diagnóstico de esta afeccion. (P. 
t. 3, de este Diccionario, pag. 339.) Un 
aneurisma del cayado dela aorta que 
comprima la traquea, simula algunas 
veces notablemente el edema de la glo- 
tis, y algunos cirujanos han llegado a 
ereerlo hasta el punto de practicar la 
traqueotomia. Cruveilhier confiesa que 
estuvo á punto de sufrir una equivoca- 
cion de esta especie. «El curso de la en- 
fermedad, los conmemorativos, la mayor 
duracion de la sulocacion en el aneu- 
risma, la falta absoluta de síntomas en 
la laringe y la presencia de ellos en el 
corazon y en los grandes vasos, no tar- 
dan en deshacer cualquiera duda para 
un observador atento.» (Cruveilhier, art. 
cit., p. 35.) Las neurosis de la lariuge 
pueden tambien simular la laringitis 
edematosa, de lo cual hablaremos despues. 

Otra de las cosas que hay que ha- 
cer es determinar si la afección es pri- 


mitiva ó consecutiva, cuyo punto es muy 


importante (Y. las causas); y esto se 
consiguirá por medio de los conmemo- 
rativos y un reconocimiento minucioso 
del estado de las vias respiratorias. 

Pr nostico. La estraordivaria grave- 
dad de esta afeccion no puede ponerse 
en duda, y sin embargo hay casos en 
que se puede conseguir la curacion, par- 
ticularmente cuando desde el principio 
se emplea un tratamiento enérgico. “« Por 
lo demas, la causa de la hinchazon ede - 
matosa de la glotis establecerá una di- 
ferencia en el pronóstico, Si dependede 
una flegmasía, si solo marca un periodo 
de la laringitis, ó si se la asócia una al - 
teracion profunda de la laringe y de 
sus cartílagos, el peligro no será igual, 
porque no es mas que una Crisis que 
por un momento es igual en los dos 
casos, pero que muy pronto se siguen 
resultados muy diversos. En la laringi- 
tis edematosa simplemente inflamatoria, 
si el enfermo resiste los primeros acci- 
dentes inmediatos de la sufocacion, hay 
probabilidad de curacion; pero lo contra- 
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rio sucede en la tisis laringea , puesto 
que si se libra de un peligro inminente, 
es para caer en otro mas tarde ó para 
sucumbir de cualquiera modo; la causa: 
sobrevive ála desaparicion de sus efec= 
tos, y producirá casi necesariamente 
una terminacion fatal. » (Blache , art. 
cit., p. 580.) 1 


No entraremos aquí en estensos por= 


“menores con el objetu de demostrar la na= 


turaleza inflamatoria de esta afeecion, 


porque es incontestable en la inmensa 


mayoría de los casos, cuando no en to- 
dos, coma lo han hecho ver Bouillaud 
(Mem cit.) y Trousseau y Belloc (Journ. 
cit). En efecto, en algunas ocasiones la 
serosidad acumulada en las partes en- 


fermas se debe á la ingurgitacion que 


sufren los liquidos al rededor de un 
punto ulcerado de la laringe, y asi es 
que, aun en esta circunstancia, el ede- 
ma, si bien es pasivo, no por eso deja 
de depender de una flegmasía. (Prous= 
sean y Belloc, Journ. cit., p. 9.) 
Tratamiento. En esta afeccion se nos 
presentan dos indicaciones: la primera 
consiste en combatir la/inflamacion cuan- 
do está bien declarada; y la segunda 
en restablecer la respiracion por un 
medio mecánico. ' , 
Respecto á la primera, el tratamien- 
to es el mismo que el de la laringitis 
aguda, por lo quese practicarán abun- 
dantes emisiones sanguíneas generales 
y locales, se aplicarán los revulsivos á 
las estremidades ó sobre el tubo diges- 
tivo, y se administrarán bebidas emo-. 
lientes. En un caso de que fuimos tes= 
tigos en el hospital de la Piedad en 1831, 
Louis ensayó sin éxito el tártaro estiw. 
biado en altas dosis con el objeto de fa- 
cilitar la reabsorcion. pa “y 
La segunda indicacion es manifiesta 
principalmente cuando la laringitis ede-' 
matosa es consecutiva á la tisis laringea,. 
y cuando los primeros medios del trata». 
miento no han bastado para contener. 
el curso de la enfermedad. Se han pro-. 
puesto muchos recursos para remover. 
el obstáculo que se opone al paso 


“del aire. 
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12 Thuillier, con el fia de dismi- 
nuir el espesor de los bordes edemato- 
s0s, propuso comprimirlos con el dedo 
introducido en el foudo de la boca; pe- 
ro este medio, que cuaudo mas podrá 
ser útil en una hidropesia pasiva, no 
conveudrá en usa flegmasía aguda, y 
aun si llegase á producir buen resul- 
tado bajo el aspecto mecánico, determi. 
naría accidentes divámicos muy graves. 

22 El uso de uua sonda laringea 
que se introduce al modo que lo hacia 
Desault , ó si se quiere , como lo ha- 
cia Hipocrates, fue ideado por M. Fivaz 
(Tesis de Paris, 1813, n.* 78), con ar- 
reglo á la misma doctriva de Thuillier; 
pero esta práctica debe desecharse por 
las mismas razones, pues agravaria los 
accidentes. | 
92 Lisfrancha aconsejado las escarifí- 
caciones en las partes infartadas; pero 
hay que tener presente que. lá serosi- 
dad infiltrada es como una especie de ge- 
latina densa y plástica que uo saldria 
por las incisiones, á lo cual se opondria 
tambien completamente el estado iufla- 
matorio de las partes. 

42 La laringotomía es lo único que 
ofrece un poderoso recurso, por lo que 
debe hacerse uso de ella cuando se ve 
que ban faltado los antiflogísticos em- 
pleados con euergía, y que los accesos 
se repiten con fiecuencia. El tardar de- 
masiado tiempo es comprometer el éxi- 
to de la operacion y por consiguiente la 
vida de los enfermos. V. ademas lo que 
queda dicho en la palabra Crup de es- 


te Diccionario(t. 3, p. 345)sobrela opor= 


tunidad de la operacion. 

¿2 Laringitis infra glotica. Esta va- 
riedad, que es muy rara, la ha esta- 
blecido Cruveilhier, que es quien pri- 
mero trazó sus caracteres con arreglo 


, 


a cinco observaciones quereunió enel ar- 


tículo tantas veces cilado. He aqui co- 


mo analiza estas interesantes observa- 


cionés. 

«12 El tejido celular sub-mucoso de 
la region infra-glótica de la laringe pue- 
de ser el sitio de una inflamacion aguda, 

. » 22, - De esta ¡flamacion resulta la ne- 


-osificado, 
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erosis del cartílago ericoides, la que se 
ha considerado lo mismo que: la de los 
demas cartilagos de la laringe, como 
efecto de una inflamacion crónica, y mas 
particularmente de la tisis laringea: 
el pus acumulado al rededor del car- 
tilago levanta la mucosa de la laringe, 
formando un rodete cirenlar que estre- 
cha la cavidad de la laringe, y produce 
todos los accidentes propios de las enfer- 
medades que se oponen al libre paso 
del aire. | 
»5% El pus puede pasar al esófago 
lo mismo que la porcion del cartílago 
vecrosado.... Bien se deja conocer que 
entoncesel pus y el cartílago pueden sa- 
lir con el vomito. hina 
»42 El pus y el cartílago pueden 
pasar á la laringe , y entonces suce- 
dera lo que se observa en ciertos casos 
de enfermedad crónica de la laringe. 
¿No seran de esta especie esas espulsio- 
nes de auillos de traquea y de cartilagos 
osificados que Valsalva sospecha venir 
de la laringe (De sedib. et caus.£ epist. 


15,515), y cuyas espulsionesse han ob» 


'=servadoenciertosindividuos que se sospe= 


chaban tísicos, pero que sin embargo 
curaron perfectamente despues de esta 
espulsion? Del mismo género es sin du- 
da alguna la observacion de Hunter que 
nos trasmile Cruishavk (4nat. des país- 
seauz  absorb., p. 277). Un individuo 
que por espacio de muchos meses habia 
espectorado pus y sangre, yá quien se 
tenia por tísico, se curó tambien despues 
de haber arrojado un cuerpo sólido que 
se vio era la base del cartílago cricoides 


» 5 


Los sintomas de la laringitis 


Infra-glotica son porotra parte los mismos 
que los de la. sufocacion por estrechez 


de la laringe, sin mas diferencias que las. 
que resultau del sitio, puesto que el te= 
jido celular sub=mucoso de la region in- 
fra-glótica noestan flojo, y por consiguien= 


te. es. menos susceptible de infiltracion 


queel de la region supra-glótica. Es pues 


menos prontamente mortal el curso de la 
evofermedad, y aun puede afectar la for- 
ma crónica, al paso, que la laringitis, 
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soppra-glótica siempre es énteramente 
acuda. El sitio de la enfermedad esplica 
tambien el del dolor que ocupa la parte 
inferior de la laringe, y la dificultad de 
la deglucion que es menor que en la 
laringitis supra-glótica. Por otra parte, 
un obstáculo constante en la respiracion, 
accesos de sufocacion cuya causa reside 
evidentemente en la laringe, golpes de 
tos sibilante con descomposicion de la 
fisonomía, sufocación inminente y muer- 
te durante un acceso, tal es el cuadro 
que ofrece la laringitis supra-glótica 
aguda. 

« Sin embargo, el tratamiento es el 
mismo que el de la laringitis supra gló- 
tica, y como en ella conviene, cuando 
los primeros medios no han correspon- 
dido, recurrirá la laringotomía, ó mas 
bien ala laringo-traqueotomía, que con- 
siste en la incision del cartilago cricoi- 
des y de los primeros anillos de la tra- 
guea. » (Art. cit. , p. 44.) 

3,2 Laringítis sub-mucosa crónica, 
Esta variedad se debe tambien á Cru- 
veilhier ; pero es tan rara que la cien- 
cia no posee mas que un solo ejemplo 
proporcionado por el mismo autor que 
acabamos de citar. El caso es muy inte- 
resante y merece que le reproduzcamos 
en este sitio, á fin de que pueda servir 
de guia á los prácticos si alguna vez lle- 
gan á encontrarse con un ejemplo igual. 
« Una muger de 40 años sufria una 
afonía con respiracion sibilante que atri- 
buí á alguna enfermedad venérea anti- 
gua; varios tumores gomosos Cun ulce- 
racion situados en la parte anterior de 
las tibias no dejaban la menor duda de 
haber existido dicha enfermedad , y asi 


es que el tratamiento antisifilítico por' 


medio de las fricciones mercuriales y 
los sudorificos mejoraron el estado de la 
enferma, restableciendose la voz, desem- 
barazandose la respiracion y pareciendo 
curada por espacio de ocho meses. Sin 
embargo, al cabo de este tiempo se for- 
maron nuevos tumores y úlceras ,la voz 
se volvió á estioguir y la respiracion se 
hizo sibilante. Desde el 20 de agosto al 
94 de octubre de 1821, esta enfermedad 
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presentó constantemente la yoz, la tos y 
la respiracion del erup; á veces habia 
abscesos de sufocacion, durante los cua= 
les la inspiracion era estraordivariamen= 
te dificil y tan sibilante, que cuando la - 
puerta de la habitacion se hallaba abier- 
ta ola yo á esta desgraciada desde la mi- 
tad de la escalera de un piso mas bajo.» 
Los accesos por su violencia y los fenó- 
menos que las acompañaban eran los de 
un crup de los mas graduados; el 24 de 
octubre sobrevino un acceso igual á los 
anteriores, y sin embargo murió. con todo 
su conocimiento. Hecha la autópsia se 
halló la cavidad del cartilago'cricoides 
llena casi enteramente de un tejido en= 
durecido, el cual por una parte formaba 
cuerpo con la mucosa ulcerada en un pun- 
to, y por otrase adheria al cartílago. La 
induracion babia invadido las cuerdas 
vocales inferiores que no' podian distin= 
guirse, y los ventrículos tambien sufrie- 
ron la misma induracion con engruesa- 
miento. La cuerda vocal superior esta= 
ba intacta, y en el centro de la callosi- - 
dad existia un agujero poco considerable 
para el pasodel aire. » (4rt. cit.,p. 45.) 
NEUROSIS DE LA LARINGE. ¿ Pueden 
existir neurosis esenciales de la laringe? 
Muy ventilada ha sido esta cuestion por 
los patólogos, y como suele suceder, los | 
unos han pretendido veren todo y hasta 
en las legmasías mas marcadas, esto 
de la laringe, de la glotis y aun de la ' 
traquea (que no pmede contraerse); otros 
todo lo califican de inflamaciones ó de 
obstáculos mecánicos que impiden el pa= 
so del aire; pero tanto unos como otros 
han caido en un error, y en el día es 
cosa averiguada que la glotis puede con= 
traerse convulsivamente de un modo pa= 
ramente ¿diopático; pero que las mas ye= 
cesesto constituye un síntoma de una en= 
fermedad de la laringe, ó de una lesion 
del sistema nervioso cerebro-espinal, 
que es lo que vamos á examinar. 
Las neurosis dela laringe pueden ser 
idiopáticas d sintomáticas. A 
1.2 Neurosis ¡DIOPATICAS. Espasmos 
de la glotís. Se observan principal y 
Casi esclusivamente en los niños, y aun= 
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quese ha disputado su existencia, á no- 
sotros nos parece incontestable. Constant 
(Bull. de therap., febrero 1835) ha pu- 
blicado la observacion curiosa de un ni- 
ño que por intérvalos sufria violentos 
accesos de sufocacion, durante los cua- 
les no podia el aire penetrar sino con 
mucha dificultad en los pulmones, y pa- 
sados dichos accesos todo volvia á entrar 
en su órden natural. No existia tos ni ir- 
ritacion laríngea, y los accesos se verifica- 
ban nueve ó diez veces en cada veinte y 
cuatro horas. El estracto hidro-alcoólico 
de belladuna en dosis de medio grano y 
despues de mn grano, retardó los ac- 
cesos y disminuyó su intensidad. Al prin- 
cipio de las viruelas el niño murió en 
medio de convulsiones, y se halló que el 
ebcéfalo y la laringe se hallaban sanos. 
En la clinica de Louis, en el Hotel -Dieu, 


se vió otro caso semejante y tambien mor-. 


tal, á pesar de la traqueotomía, en una 
m'wgeradulta, (Blache, art. ctt., p. 386.) 

2? Neurosis SINTOMATICAS. Se obser- 
yan en los casos siguientes, 

1.2 Enfermedades de la laringe. 
22 Afecciones del eje cerebro-espinal, 
El espasmo de la glotis noes en estos ca- 
sos mas que una parte de la enfermedad 
y una convulsion local «unida al estado 
eonvulsivo general. 32 Histerismo. Los 

enfermos no soloen el ataque histérico 
pueden presentar un espasmo en la la- 
ringe , sinoque tambien hay casos en que 
el espasmo del conducto aéreo, aunque 
se presente solo, debe considerarse como 
una - forma particular del histerismo, 
(Blache, loco cit.) Tambien se hán. visto 
especies de coréa de la laringe que no 
- solo determinaban una contraceion espas- 
módica, sino tambien movimientos con- 
vulsivos , con gritos estraños , una es- 
pecie de aullido , monosilavos  repe- 
tidos , ge. 

Los autores alemanes é ingleses des- 
eriben con el nombre de asma de Kopp 
y de Hirsch y de asma tímica una afec- 
cion couvulsiva con sufocacion,quealgu- 
nas veces termina por la muerte. En la 
pa labra Asma (t. 2, de este Diccion., 
Pp. 17) se ha tratado ya de esta afeccion 
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poco conocida; sin'embargo vamos á de- 
cir dos palabras. 

Los fenómenos de esta afeccion tienen 
mucha semejanza con los de la laringi- 
tis ruidosa , pero con la particularidad 
de que no se observa mas que en iudi- 
vidnos muy jóvenes. Kopp, Hirsch, K y 11 
y Montgommery la han atribuido 4 una 
hipertrofia del Timo (Y. esta palabra). 
William Kerr describió la misma enfer- 
medad con el nombre de laringismus 
stridulus ó espasmo de la glotis. (The 
Edimb. med. and surg. journ. , t.58, 
p. 544 y 554.) Estas descripciones he- 
chas por los autores alemanes é ingleses, 
que todavia no han sido confirmadas por 
nuestros observadores, enya precision en 
el diagnóstico es necesario convenir en 
que es muy superior á la de los médicos 
estrangeros (1), deben inspirar mucha 
desconfianza en cuanto á todo: lo que 
dicen del asma tímico; ¿noes cierto que 
han confundido alguna enfermedad com- 
pleja de los centros nerviosos y dela la- 
ringe? y no hablan de una laringitis 
ruidosa ? esto es muy dificil de determi- 
nar, En la palabra Timo volveremos á 
ócuparnos de esta cuestion. 

Los opiados y principalmente las pre- 


.paraciones de belladona están especial- 


mente indicados en los espasmos de la 
glotis bien caracterizados. Los medios 
A  Á _«M«MM¿MMMIMIMI»»e a, 


(1) No pretendemos rebajar en nada el 
mérito reconocido de muchos célebres mé= 
dicos franceses ; pero la proposición que de 
un modo tan absoluto sientan los redacto—- 
res del Diccionario que traducimos, tal 
vez pudiera tener abundantes escepciones 
respecto á la medicina española , cuyas 
brillantes épocas é interesantes conquistas 
nos recuerda su historia, Por cualquiera 
parte que se abra esta encontraremos mu- 
chos genios éstraordinarios que han sobre= 
salido, no solo en el diagnóstico preciso de 
las enfermedades , sino tambien en las de- 
mas partes de la medicina, pudiendo glo» 
riarnos de poseerlos aun en el dia. Odiosas 
por demas son siempre las comparaciones y 
particularmente cuando el que las intenta 
establecer se constituye enjuez y parte á 
un mismo tiempo : por eso nosotros no de- 
sarrollamos las ideas que nos ocurren ; pe- 
ro séanos permitido este pequeño correcti- 
vo. (Nota de los traductores.) 
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higiénicos y los terapéuticos son los mis- 


mos que exigen todas las afecciones 
nerviosas. 
Entre las neurosis de la laringe debe 
colocarse la afonía, que en ciertos casos 
es un fenómeno puramente nervioso, como 
cuando sobreviene, por ejemplo , á una 
emocion viva, y en estos casos los cal- 
mantes pueden tambien ser muy útiles. 
(4%. Aronia.) 
LARVADAS (fiebres). Son tan va- 
sias las formas sintomáticas con que se 
presentan las enfermedades designadas 
con este nombre, que es muy dificil, por 
no decir imposible, dar una definicion 
capaz de hacerlas conocer. Los únicos 
puntos de contacto que tienen entre si 
son, el ser periódicas y el presentarse 
en medio de epidemias ó de fiebres in- 
termitentes, bajo la influencia de las 
causas productoras de estas últimas, y 
en fin el poder de la quina para curar- 
las. Por estas circunstancias se ha crel- 
do que existe una analogía grande en- 
tre la naturaleza de estas afecciones y 
las fiebres intermitentes legítimas, sien= 
do esto la causa de que en el mayor 
número de casos, aun cuando falten los 
fenómenos febriles, se conserve el nom- 


bre de fiebres larvadas ó enmascaradas. 


Sin embargo, por variada que sea 
esta fiebre en sus síntomas, . casi siem- 
pre ofrece-un punto general, yes que 
suele presentarse. con apariencia neu= 
“rálgica, y aun cuando se manifiestan en 
algun órgano esterno fenómenos conges- 
tionales ó inflamatorios, los precede car 
si constantemente un, dolor nervioso que 


 por-su violencia puede: considerarse co- 


mo causa determinante de la fluxion 
sanguinea. Asi es, que en, muchos casos 
en que la enfermedad. habia tomado 
la forma -oftálmica, no se vio sobreve- 
“nir la robicundez del ojo mi aumentarse 
la secrecion de las lágrimas hasta mu- 


. cho . tiempo despues de haber. sentido 


punzadas dolorosas en toda la longitud 
de los ramos oculares y frontales- del 
trifacial. Los nérvios cerebrales y, espi- 
nales pueden ser.tambien el sitio de las 
neuralgias intermitentes. que se refieren 
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¿la fiebre larvada, pero donde principal= 
mente se han observado con mas fre= 
cuencia es en las partes mas proximas 
al cerebro y provistas de mayor ó me- 
nor número de filetes nerviosos, como 
en el esterior del cráneo y de la cara, 
en la órbita, $c., que son los sitios don- 


de se las observa comunmente. Segun 


Stoll la neuralgia sub-orbitaria es la 
mas frecuente detodas. El dolor vuel- 
ve á presentarse habitualmente á cada 
acceso en los mismos ramos nerviosos; 
sin embargo, ha habido casos en que 
se le ha visto mudar de- sitio muchas 
veces. . ¿de 
Independientemente de la fiebre lar- 
vada neurálgica los autores contienen 
un gran número de observaciones de 
esta enfermedad en que los accesos se 
marcaban por lesiones diversas de ór- 
ganos ó de funciones; asi es que se han 
tenido por otras tantas. fiebres larva-= 
das algunas: oftalmías ( Arloing ), reu- 
matismos (Morton ), erupciones : cutá- 
neas (Morton y Mongellaz ), hemor- 
ragias nasales y uterinas (Rosen y Ár- 
loing.), cefalalgias (Stoll), amaurosis, 


- convulsiones, sincopes, disnéas, fc. * 


Uno de los caracteres mas importan= 
tes de la fiebre larvada es la periodici- 
dad;: pero para que este signo. tenga 
todo su valor de diagnóstico, . es preciso 
que se: manifieste con las condiciones 
que le son propiasen la fiebre inter- 
mitente, es decir, que su periodicidad 
sea regular y tome: los tipos de cotidia- 
na, terciana ó cuartana, porque se com= 
prenderá que siendo la intermitencia 
alípica propia de la mayor parte de las 
neurosis y de las neuralgias, no se pue= 


de inferir. nada para establecer el carac- 


ter larvado de una enfermedad. 

. Durante los accesos de una fiebre 
larvada, no es muy raro observarse al- 
gun fenómeno que, aunque fugaz,  re- 
cuerda la fiebre intermitente; tales. son 
una ligera horripilacion, un frio parcial, 
pandiculaciones, y en fin, á veces un po- 
co de calor y sudor; esta circunstancia, 


cuando. existe, es de la mayor  impor= 


tancia para formar el diaguóstico. Se- 


PA 
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gun Bailly, las fiebres locales ó larva- 
das pueden coincidir con sintomas ge- 
nerales mas ó menos intensos. «Exami- 
nando todas las fiebres locales en un 
gran número de enfermos hay que pa- 
sar por grados insensibles, desde los 
casos en que los síntomas generales son 
muy marcados hasta aquellos en que 
no pueden percibirse sino con mucha 
atencion, y en fia hasta los que son la - 
tentes como en el estado de salud; pero 
estos últimos son mas raros.» ( Tratté 
des ficevures interm., p. 281.) 
Todos los autores que despues de 
- Morton han escrito sobre las fiebres 
larvadas, señalan con mucho cuida- 
do los caracteres que presentan las 
orinas en estas afecciones. Al final de 
cada paroxismo depositan-un sedimen- 
to de color de ladrillo; pero este esta- 
do de la orina, cuya presencia es decl- 
siva para dar á conocer la naturaleza 
de la enfermedad, no siempre existe 
por desgracia. | 
Lo que principalmente establece la afi= 
nidad mas iatima entre las fiebres larva- 
das y las intermitentes legitimas es su 
desarrollo simultaneo en unas mismas 
condiciones higienicas ( Y. IntermrenTeEs 
[ fiebres | ): en efecto, en cualquiera pa- 
rage en que existan epidemicamente es- 
tas fiebres, habrá tambien afecciones pe= 
riodicas multiformes, y aun'se ha obser- 
vado que muchas veces los sintomas de 
una intermitente manifiésta alternan en 
un mismo enfermo con los de otra larva- 
da. M. Neple cita el caso de una señora 
en quien una fiebre cotidiana simple fue: 
reemplazada por una neuralgia dentaria 
igualmente cotidiana, y que habiendo 
cedido esta por la estraccion del diente 
enfermo, volvió a presentarse por segun- 
da vez la fiebre cotidiana. ( Tratté des 
fievres interm., p. 231.) Tambien se ha 
visto algunas veces que ciertas intermi- 
tentes que desde un principio se mani- 
festaron de un modo regular, volvieron 
á aparecer en los mismos individuos bajo: 
«la forma de larvadas. 
Por lo que precede, nos parece cosa 
demostrada que un gran número de en= 


fermedades periodicas, apesar de la diver- 
sidad de sus sintomas, deben referirse á 
las fiebres intermitentes, que se deben á 
las mismas causas y á las iufluencias de 
estas últimas, y que todas dependen de 
“la misma moditicacion orgáuica. Esta 
opiuion ha sido adoptada y  soste- 
nida por Stoll, Torti, Morton, Frank, 
Alibert y otros muchos de nuestros dias; 
pero debemos decir qué ha sido refuta- 
da por la escuela fisiológica. Broussais di= 
ce que no hay enfermedad menos disfra- 
zada que las afecciones llamadas larva- 
das cuando van acompañadas de irrita= 
ciones esteriores periodicas. Boisseau pre- 
tende que las fiebres larvadas no son 
Otra cosa que unas irritactones intermi= 
| tentes eón siutonras simpaticos ó sín ellos 
¡en que hay ó no irritación gástrica, y 
| que es preciso tratarlas con arreglo á es- 
"te principio. El doctor Mongellaz, disci= 
pulo distinguido del ilustre Broussais, 
| formó una coleccion en su Monografia 
de las irritaciones intermitentes de casi 
todos los ejemplos conocidos de fiebres 
larvadas, pero solo los cita con la inten- 
cion de probar que estas observaciones, 
¿muy mal calificadas porsas autores, uo 
-son otra cosa que simples irritaciones 
intermitentes. En nuestro entender los 
argumentos que hace la doctrina fistolo= 
gica no bastan para que se pueda dese- 
char la opinion de los que reunen en un 
mismo género las fiebres intermitentes 
| PR Eros y larvadas. 

Pero si no debe quedar ninguna duda 
de que una fiebre ¡intermitente pueda 
ocultarse bajo formas muy varias, ten=. 
dremos que confesar que aun para los 
prácticos de una esperiencia: consumada 
es con frecuencia muy dificil conocer 
el caracter larvado de una afeccion, y 
«se puede decir que toda enfermedad que 
sigue un curso periódico durante las epi- 
demias de fiebres intermitentes, debera 
considerarse como saspechiosa. Supouga= 
mos pues, dice J. Frank, que en estas 
circunstáncias sea llamado un médico 
¿para asistir á un individuo afectado de 
una enfermedad, y será tanto mas cierto 
que esta es una intermitente  larvada, 
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cuanto que la constitucion epidémica fa- 
vorece maslas enfermedades de esta clase, 
En algunos casos raros, las fiebres lar- 
vadas aparecen esporadicamente, despues 
de la accion de las mismas causas que 
producen la fiebre intermitente espora= 
dica; entonces privado el médico de las 
preciosas inducciones que suministra la 
constitucion admosférica, debe intentar 
el uso de la quina como una piedra 
de toque. 

El tratamiento de las fiebres larvadas 
se funda absolutamente en las mismas 
basesique el de las fiebres intermitentes, 
es decir que la quina es lo que princi- 
palmente debe emplearse, para lo cual 
se han de observar las mismas reglas 
y precauciones. ( V. InTteErRMITENTES | fie- 
bres ].) Muchas veces es útil que antes 
de hacer uso del febrifugo se empleen 
algunos medios preparatorios reclamados 
por la existencia de una complicacion ó 
por el estado general del enfermo, so- 
bre cuyo punto remitimos á nuestros 
lectores al articulo FieBRE INTERMITENTE. 

LAUDANO. (Y. Opio.) 

LAUREL. El genero laurel, familia 
natural de las laurinéas, eneandria* mo- 
noginia, L., contiene muchas especies que 
todas son árboles Ó arbustos aromá- 
ticos, tales como el árbol de la cane-. 
la; el del alcanfor, el sasafras, £c., pe- 
ro solo hablaremos de una especie, el 
Laure oricinaL (Laurus nobilis, L.) 


Este laurel, el único que crece en 


Europa, es originario de la Grecia, del 
Asia Menor, gc., y «dquiere en estos 
diversos paises una altura de 36 á 40 
pies, con corta diferencia: casi aclima- 
tado en la Provenza, tambien se culti- 
va en los jardines á causa de la elegan- 
cia y del olor agradable de su follage 
siempre verde. Suministra á la materia 
médica sus hojas y sus frutos ó bayas. 

l. Hojas de laurel. Estas son elíp- 
ticas, lanceoladas, agudas, sinuosas en 
sus borde», de consistencia algo sólida 
y de color verde lustroso; tienen un 
olor aromático y suave, sobre todo fro» 
tándolas entre los dedos; su sabor es 
cálido, aromático y ligeramente acre, y 
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cuando se mascan por algun tiempo, 
producen una abundante secrecion de 
saliva. Son muy escitantes á causa de 
los principios balsámicos y sobre. todo 
del aceyte esencial que contienen. Eme 
pleadas convenientemente pueden. obrar 
como estomacales, digestivas, carmina» 
tivas, emenagogas, antiespasmódicas, su= 
dorificas, espectorantes, Se., segun los 
órganos que se hallen enfermos á con= 
secuencia de un estado atónico; por 
consiguiente están contraindicadas siem. 
pre que exista en el organismo una 
afeccion inflamatoria. si 
Las formas en que se pueden pres- 
cribir, son las de polvo, infusion,.y de 
aceyte esencial. dy 
1.2 Polvo de hojas de laurel, Este 
polvo que se usa muy pocas veces, se 
administra 4 la dosis de media á una 
dracma interiormente en forma de bo= 
los, ó desleido en un líquido apropiado. 


Esteriormente se prescribe algunas. ve- 
ces á dosis indetermidadas para es- 


polvorear las úlceras atónicas de mal 
carácter. ' 

2.2 Infusion de hojas. de laurel. 
Esta infusion que no se administra casi. 
interiormente, la usan algunos prácti. 
cos en locion contra la sarna, las úl- 
ceras crónicas, $c.; en baño, en la de- 
bilidad muscular, en la atovía de los 
tejidos en los niños delicados; en inyec= 
cion, en la relajacion de los órganos ge=. 
nitales; en tópico, para los equimosis, tu- 
mores indolentes, gc. op a 

5. Aceite esencial de hojas de. 
laurel. Esta esencia que es sumamente. 
calida y acre, se usa sobre todo como 
anti-espasmódica y carminativa á la do- 
sis de 1 á4 10 ó 12 gotas, en pocion, en 
pildoras, en electuario 6 en forma de 
oleosácaro. Se usa mas frecuentemen= 


te en linimento en los casos de afec= 


ciones paraliticas, apopléticas, gc. 
Ademas, las hojas de laurel entran 
en la composicion del ungiiento de lau- 
rel, del emplasto de betónica, 8fc. 
11. Bayas de laurel. Estos frutos que - 
se emplean siempre en estado seco, son 


casi del tamaño de un garbanzo, de co=, 
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lor negruzco y arrugados en su super= 
- ficie: están compuestos; 1. de una par- 
te esterna, carnosa, pero que en este 
estado se halla adelgazada ,. seca. y 
quebradiza, de un sabor aromático: pi- 
cante y ligeramente amargo; 2? de 
una almendra bastante gruesa que tie- 
ne el mismo sabor, y que se divide fá- 
_cilmente en dos mitades iguales. (A. Ri- 
chard, Dict. de med., t. 17, p. 595.) 

. Analizadas por M. Bonastre, le han 
dado aceyte volátil, laureina, un acel- 
te graso de color verde, cera, aceite lí- 
quido, una resina, fécula, un estracto 
gomoso, basorina, una sustancia ácida, 
azucar incristalizable y albumina. (Bu- 
llet. de pharm., enero 182%.) 

Estos frutos tienen las mismas pro- 
pledades que las hojas, pero en grado 
mas marcado se «prescriben bajo las 
formas de aceite por espresion y de un- 
gúento de lanrel. 

1? Aceite de bayas de laurel por 
espresion. Este aceite graso, de mucha 
densidad, de color verde, de olor fuer- 
te y de sabor amargo, contiene una 
pequeña cantidad de aceite volatil ( */,, 
poco mas ó menos). Se usa algunas ve-= 
ces interiormente , pero sobre todo 
se emplea al esterior como resolutivo 
en los tumores blandos, infartos, iu6l- 
traciones, 8fc.. su accion se debe al acei- 


te volátil que contiene, porque el acvite | 


fijo es realmente emoliente. 

En las oficivas se le sustituye con 
frecuencia y equivocadamente con la 
preparacion siguiente; pero es un fraude 
fácil de conocer, porqne se le distin - 
gue por su solubilidad completa en al- 
cool frio y en éter.. 

2?  Ungiento de laurel. Esta prepa - 
racion resulta de la digestion á un calor 
suave, de una parte en peso de hojas 
de laurel recientes y machacadas, - y de 
igual cantidad de bayas de laurel secas 
y quebrantadas, en dos partes de man- 
teca. Se empica en fricciones estimulan- 
tes en las mismas circunstancias que el 
aceite por espresion. Algunos médicos la 
recomiendan tambien en embrocaciones 
sobre el abdomen en ciertos cólicos fla- 
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tulentos, y en fricciones en los miem= 
bros paralizados. 

Las bayas de laurel entran ademas 
en el agua teriacal, bálsamo de Fiora- 
vanto, espiritu carminativo de Silvio, Le. 

LaureL-cerezo. El laurel-cerezo ó 
real (prunus lauro-cerasus, L.) es un 
arbol de mediana dimension, que perte= 
nece á la familia natural de las rosá= 
ceas, y á la icosandria monoginia de Lin. 
Es originario de los alrededores del Asia 
menor, de dorde fue trasportado, por 
primera vez á Europa en 1576, y hace 
mucho tiempo que se halla aclimatado 
en ltalia, en Francia y en España. 

Las hajas del. laurel-cerezo son la 
única parte de este vegetal que se em- 
plea en la medicina. Son grandes, aova- 


das, largas, agudas, dentadas hácia su 


parte inferior, consistentes , coriáceas, 
muy lampiñas y lustrosas. Exhalan, co- 
molas demas partes del vegetal, nn olor 
fuerte de almendras amargas, olor que 
deben al ácido cianídrico que contienen 
su sabor es austero y amargo. 

Estas hojas ejercen una accion mar= 
cada sobre los diferentes centros nervio- 
sos. Despues de su admiuistracion so- 
brevienen dolores en la parte anterior 
de la cabeza, pulsaciones en el epigas- 
trio, náuseas, alteraciones. en la parte 


¡inferior del abdomen y cólicos; al mis- 


mo tiempo se siente inquietud en las 
piernas, con deseo de estirarlas, picazon 
en todas partes, hormiguéo, entorpeci- 
miento en los miembros y una especie 
de embriaguez pasagera; por momentos 
la cara se enciende, hay aturdimiento, 
zumbido de oidos, ¡ilusiones óptica s, 
abatimiento, Sc. Se las atribuye una 
propiedad sedante, pero es dificil com- 
prender la influencia que ejercen en las 
funciones del cérebro, y es preciso co- 
nocer que no hay semejanza alguna en- 
tre sn accion y la de los sedantes mas 
usados, como el opio por ejemplo. Por 
último, no hay agente terapéutico cu- 
ya accion sea mas incierta éinconstante 
queel principio activo del laurel-cerezo. 
Este produce efectos muy pronunciados 
en un individuo, al paso que en otro no 
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produce ninguno. ba misma variedad se 
observa cuaudo se comparan los efectos 
de las hojas de laurel en un mismo su- 
geto por algunos dias. La observacion 
prueba que una condicion morbosa de 
los hemisferios cerebrales, de la médula 
oblongada y de la médula espinal, da mas 
energía á este principio; en los sugetosque 
tienen estas partes irritadas ó afectadas 
localmente de flogosis, el laurel -cerezo 
produce siempre efectos muy marcados. 

En dosis moderadas el laurel-cerezo 
hace vomitar, purga y causa leves alu- 
cinaciones pasageras. "Tomado en canti- 
dad escesiva y bajo cualquiera forma 
produce un verdadero envenenamiento, 
y algunas veces sucede la muerte con 


una rapidez espantosa en el espacio de: 


uno ó dos minutos, por ejemplo, ocasio- 
nando una especie de asfixia y para- 
lizando repentinamente los órganos. 
Cuando los síntomas tienen el tiempo 
suficiente para desarrollarse , el enfer- 
mo anda tambalcándose, tiene vértigos, 
cefalalgia, y su respiracion es dificil; sees» 
tingue el movimiento muscular en eliihad 
partes, mientras que en otras ha y convul- 
siones, rigidez tetánica, dolor vivo en el 
epigastrio, fijacion de la vista, 8fc. Los 
sugelos mueren sin que se halle infla- 
macion alguna en la membrana del es- 
tómago ni otras: alteraciones orgáni- 
cas, Lc. Solamente se observa la inyec= 
cion de una sangre líquida en los vasos 
del cérebro y del pulmon, como la que 
se ve frecuentemente en el envenena- 
miento por los narcóticos. Las esperien- 
cias hechas en los animales demuestrau 
claramente la violencia de este veneno, 
sobre lo que se puede consultar á 
Murray. (4ppar. med., t. 3, p. 213.) 

«Liuneo cuenta que. en Holanda se 
usa la infusion de hojas de laurel.cere- 
zo en la tisis pulmonal., segun Merat y 
Delens ; Baylies , médico ingles, creia 
que .el laurel-cerezo era muy útil en 
esta enfermedad , asi como en la me- 


lancolía, 'asma, reumatismo, 8c.; “Fli- | 


lenio, en el histerismo y en; la hipocon- 
-dría. Vogel confiesa que no ha obtenido 


ventaja alguna del uso de este vegetal. 
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Se ha indicado igualmente contra la sis 
filis; el doctor Mayer, de Nápoles, lo 


“ha dada en la gonorrea con buen exito. 


Ducellier: y Thomassen, en los infartos 
de las vísceras abdominales; Cheston, 
contra el cáncer de los pechos tópica= 
mente, asi como M. Janin, que emplea 
una pomada hecha con una dracma de 
aceite esencial y dos onzas de mante-= 
ca, £c. Cullen ensayó en vanó el lau= 
rel-cerezo en las fiebres intermitentes, 
Algunas flegmasías, tales como la ángi- 
na, la perineumonía, g'c., son las afec- 
ciones contra las que se ha usado prin- 
cipalmente, y los contra-estimulistas han 
ponderado sus ventajas en aquellas:en: 
ue están mas discordes la mayor: par- 
te de los médicos. M. Dapuytren, en 
1814, inyectó en las venas el agua des- 
tilada de laurel-cerezo con la esperan= 
za de curar la rábia, pero sio ningun re- - 
sultado. Fontana habia ya observado: 
que inyectado en la vena yugular no 
producia efecto alguno. Krimer ha pu- 
blicado observaciones que demuestran, 
segun él, la utilidad de la inspiracion 
del vapor del agua del laurel-cerezo 
en las afecciones espasmódicas de los 


| pulmones y de los músculos del pecho; 


es preciso respirar desde una dracma has= 
ta media onza de esta agua bien prepa- 
rada y puesta en un vaso caliente á eva= 
porar diez óJdoce minutos, Puede 'sin du= 
da recibir algunas variaciones el modo 
de respirar este vapor, peroactualmente 
que se tienen aparatos mas perfectos, 
y que se emplea este medio en tera= 
péutica, parece causar buenos regulta= 
dos eu algunos casos, tales como las dis= 
néas, enfermedades de la piel, la ame= 
norrea, £fc., poniendo en el agua en que 
se sumerge el tubo respiratorio las sus= 
tancias que son útiles para curar estas. 
enfermedades, e. Se pudiera ' ¡ensayar 
principalmente en la “angina de pecho, 
enfermedad incurable hasta ahora, mas | 
frecuente de lo que se cree. y causa de 
muchas muertes repentinas.» (Dict. univ. 
de mat. med. et detherap., t. 5, p. 154) 


¡Las formas en que se presoribe mas. 


'- comunmente el: laurel -cerezo son:la infu= 
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sion , el agua destilada, el aceite vo» 
látil, e. 

1. Infusion de laurel-cerezo. Se 
prepara poniendo 4onzas de las ho- 
jas frescas en 35: onzas de agua hir- 
viendo, en un vaso cerrado. Cuando se 
cuela se añade una cantidad de miel 
blanca igual á la de las hojas. Esta es 
una preparacion que no se usa sno és- 
teriormente, y es la que Cheston re- 
comienda en lociones contra: el cáncer 
de los labios y las úlceras malignas. 


Agua destilada de laurel - cerezo. Se= 


gun algunos. practicos es tóxica hasta 


tal punto, que 2 ó 3. dracmas bastan | 


para dar la muerte ¿un animal corpulen- 


to, y citan hechos en apoyo de- esta ' 


asercion, Sin embargo, M. A. Richard 
habla de otros: hechos: bástante: nume- 
rosos que parece que prueban su; poca 
accion, que hasta cierto modos inofensiva. 


M. Robert, farmaceutico ea Ruan; ha 
hecho tambien muchos esperimentos con 


el agua destilada de laurel-cerezo),:cu- 

os resultados ha consignado en la Co- 
Nebeion de la Academia. de Ruan y. en 
los Anales de quimica de octubre 
1814. M. Robert dice haber tomado dos 
cucharadas de agua: destilada de laurel- 
cerezo muy olorosa sin haber: esperimen- 
tado efecto alguno. Ha hecho tomará 
un perro y á dos culebras una: dosis 
bastante fuerte de aceyte' volatil de la 
misma planta, sin que al parecer hayan 
sufrido nada. El profesor. Fouquier, en 
su clínica del hospital de la Caridad, 
ha ensayado el 'agua destilada del lau- 
rel-cerezo en los diferentes. casos en 
que estaba recomendado su uso. Desde 
luego la ha dado á la dosis de «algunas 
dracmas diluida en 4 ó Gonzas de vebi- 


culo y no ba notado efecto alguno. Des- 


pues la ha administrado pura á- la dosis - 


de media y de 2 onzas, .aumentandola 
de este modo rapidamente. He visto 4 
éste práctico dar este medicamento á la 
dosis de 12 onzas yaun de 16 en las 
24 horas, sin que los enfermos esperi= 
mentasen mas accidentes que algunos vo- 
mitos ó 4 veces un ligero infarto gástrico. 
Un resultado tan contrario al obtenido 
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por la mayor parte de los prácticos ha 
llamado la atencion de M. Fouquier, Ha 
creido: desde luego que el medicamento 
que usaba podia estar mal preparado: ó 
haber perdido su: actividad. De: consi» 
guiente suplicó:4:M.. Henry, gefe de: la 
farmacia central de lós hospitales civiles 
de Paris, que le preparase un agua 


de laurel-cerezo doble, es decir, emplean» 
do una cantidad. doble de: hoja - para 
la misma cantidad de liquido, y: habien- 
¿| do: usado M. Fouquier esta nueva pre- 
| paracion obtuvo. .los mismos: resultados,» 


(Dict. de med., 2% edic., t. 17, p.597.) 


Aceite esencial de laurel-cerezo. Este 
aceite, mas pesado que el. agua, tiene 
una. acritud escesiva; ¿dministrado en 
pequeñas. dosis. causa; prontamente. la 
muerte. Sin. embargo, se usa. como me- 
dicamento en los; casos en que esta indi- 
cado el. laurelecerezo, lateriormente se 
administra á la. dosisde una gota, diluida 
en una pocion apropiada, y. se adminis= 
tra. á4 cucharadas en las 24 horas: se 
aumenta gradualmente la dosis, segun 
los efectos obtenidos: y para evitar el 
acostumbrarse ásu accion. Esteriormen- 
te se emplea en. dósis. mas. fuertes, co» 
mo 10,.20, 30. gotas y. aun. mas, en 
linimentos, pomadas, $c., con:quese dan 
fricciones: para calmar, los:dolores lan- 
cinantes del cancer, de la gota, de cier= 
tos herpes, 8fc. ] | 

En los casos de-envenenamiento por el 
laurel-cerezo, se debe recurrir al trata- 
miento que se ha indicado:al hablar del 
que reclaman: los accidentes ocasionados 
porel ácido cianidrico. (4. t..3, p. 228.) 

LaureL-rosa. El laurel-rosa (Verium 
oleander;, L:),:arbusto de la familia na- 
tural de las apocinéas y de la. pentandria 
diginia de Linneo, :crece en los. sitios esté- 
riles y enflas rocas del mediodia de Fran- 
cia, de Italia, $. Su:corteza y sus hojas 
tienen: un olor: desagradable y un sabor 


¡acre y amargo; tomadas.en muy peque- 


Tía cantidad causan en la boca y gargan- 
ta una [picazon y acritud muy notable, 
y poco despues vomitos mas ó menos 
abundantes. El principio deletereo de 
este vegetal es tan sútil; que al pare- 
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cer .de algunos autores , sus emanacio- 
nes son sulicientes para determinar ac- 
cidentes muy graves, y aun la muerte 
segun Libantius. Varios individuos - han 
sucumbido despues de haber comido 
carne asada en asadores hechos con. 
madera de este arbusto. M. Orfila ( Fo- 
xicologia general ) ha esperimentado 
- que el laurel -rosa era un veneno suma- 
mente violento, hasta en el clima de 
Paris donde el cultivo le hace perder 
una parte de su actividad. (A. Richard, 
Dict. de med., 2? edic., t.:17, p. 598.) 
A pesar de las propiedades  deleté- 
reas , el laurel-rosa se ha empleado. en 
el medio dia de-Francia, entre la plebe, 
contra las enfermedades: de la piel. Ha- 
cian hervir las hojas en aceyte óen man= 
teca, y frotaban las pústulas sóricas: y 
las erupciones de la tiña.'Se. emplearon 
en 1811 y 12 las hojas de esta planta 
en una sala de sarnosos, y se obtuvieron 
resultados marcados; se:servian de: la 
solucion del estracto: de» las hojas en-el 
agua, con la cual se lavaban las pústu= 
las. La dosis de estracto empleado de es- 
ta suerte era casi indiferente, y se pue-= 
de regular en 4: dracma por 8 onzas de 
agua, siendo suficiente 3 ó 4 dias de es- 
te tratamiento. El doctor Gray. ha 
prescrito tambien + cón igual: ventaja «la 
digestion. de estas hojas eu aceyte'con- 
tra la sarna. 7. lod 
El laurel «rosa se ha administrado in- 
teriormente noobstante su grande activi- 
dad; se ha preconizado de este modo 
contra las enfermedades dela piel, sobre 
todo en los: herpes-y sitilis. o M.. Loise» 
leur-Deslongehamps lo ha dado: en. estos 
dos casos : empleó la corteza! del laurel 
rosa, porque la creia mas activa, contra 
«los primeros; la: prescribia:á:la dosis de 9 
granos por dia,en tres veces; pero como 
al cabo de 24 dias el enfermó no ad- 
vertia variacion, creyó que abreviaria su 
cura tomando como 12 granos, lo cual 
le fue funesto; esperimentó vómitos 
abundantes y dolorosos , sudores. frios, 
«desfallecimiento, gc, quese calmaron 
suspendiendo inmediatamente eluso del 
laurel-rosa, y administraudo una gran 
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cantidad de agua azucarada y pociones | 
auti-espasmódicas. (Dict. des science. med.; ' 
t. 27, p. 338.) A | 
- Del mismo modo se prescribió a una 
muger de 25 años, que tenia un herpe 
antiguo muy estendido quese habia resis | 
tido á muchos tratamientos ; se disolvió 
1 onza en 4 de vino, y la enferma tomó - | 
á4 gotas de esta solucion , 4:veces por 
dia, usando al¡mismo tiempo un linimento 
preparado tambien'con la misma solucion 


' vinosa mezclada con doble cantidad de 


aceite. En un mes, este herpe, queocu- 
paba la mitad del cuerpo, desapareció | 
casi enteramente, y la piel tomó su blan= 


cura natural; pero seis semanas despues ¿| 


apareció de nuevo, aunque se continuó | 
el remedio interiormente á la dosis de | 
40 gotas ,lo que causaba ganas de dor- 
mir muy «marcadas durante el día. Este 
hecho prueba que, si bien este medio ' 
es útil contra los herpes , enfermedad - 
rebelde, es preciso sobre todo emplear= 
lo en. fricciones, y moderándolas teniendo 
en - consideracion el estado de la piel; 
que: está sin epidermis y algunas ve= 
ces ulcerada. oh 601 
Se han aconsejado las hojas. del lau= 
rel-rosa contra las fiebres intermitentes. 
El+doctor Tarbes . refiere dos casos en 
que se: preseribió su Infusion 'en > frio; 
Los dos sugetos perecieron. (Anal. de med. 
prat. de. Montpel., -t. 41, .p.. 405.) 
Este «médico ha+llegado á ¿creer que: el 
aceite en grandes dosis seria el antidoto 
de este envenenamiento. 0 400000 
-El polvo de las hojas ha: sido indicado 
como estornutatorio : obra» lentamente 
sobre la membrana ¡pituitaria; pero ha» 
ce estorandar con violencia: Si se consi- 
dera: el peligro del uso de esta «planta, 
no se aconsejará de esta manera. Eu.re- 
sumen, el laurel-rosa es uú medicamen» | 
to muy activo para emplearse sio gran»: 
des precauciones, y quizá es mejoraban= 
donarlo que: esponerse á: que produzca 
los graves accidentes que hemos. referi» | 
do. ( Merat y Delens, ¿Dict. univ. de 
mat. med. et de ther., €. 4yp. 599) 
. LAUREOLA. La laureola es una es- | 
pecie del género dafne,]de la familia na- 


tural de las timeleas, y de la octandria 
.monoginia de Linneo. Comprenderemos 
| ¿bajo este nombre todo lo relativo á. la 
| historia terapéutica de las diversas es- 
_pecies del mismo genero que se usan en 
| medicina con los nombres ue torviscos, 
mecereon y timelea, que son el daphne 
guidium, el daphne maecereum y el 
«daphne tymeleea de Linneo. 

Estas plantas son, en general, arbus- 
tos ó yerbas que creeen en los bosques 
“en los parages incultos, montañosos y 
secos de Europa. En la materia médica 
“solo se emplea su corteza. 

Esta corteza se encuentra en las ofi- 
cinas en pedazos de muchos pies de lon- 
gitud arrollados sobre si mismos, delga- 


“dermis es gris rojiza, mas ó menos os- 
“cura, lisa, sin olor, y con arrugas tras- 
“versales que se separan facilmente y 
dejan ver un tejido blanco en copos, se- 
“doso, mas visible todavía en la cara es- 
terna que es de un color blanco amari- 
llento. Si se aplica 4 la lengua óse 
-masca, ofrece al pronto un sabor debil 
que despues se vuelve amargo, y final- 
“meute determina una sensacion urente, 
cáustica, tenaz, insoportáble, que se es- 
tiendeá la faringe y dura muchas horas. 


Bar, resulta que la. resina de torvisco 
está compuesta de muchas materias di- 
'ferentes, y se sospecha que el aceite 
amarillo sea el principio activo de la 
corteza. , 
-:-M. Dublanc ha hecho esperimentos 
de los que ha obtenido resultados dife- 
rentes: ha estraido de esta corteza una 
sustancia cristalina, otra. resinoidea sin 
acritud, una sub-resina insípida y una 
“materia verde semifluida muy acre. 

La dafnina, que figura entre los pro- 
ductos de la primera análisis, ba sido 
“descubierta por Vauqueliv. Se obtiene 
en cristales trasparentes, inodoros, de 
“sabor amargo y astringente; es poco s0- 
luble en agua fria, muy soluble en agua 
«hirviendo , en alcool y éter; espuesta 
al fuego se reduce á vapores muy acres; 
no esácida ni alcalina, y no. tiene in= 
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dos, secos y dificiles de partir;, su epi-. 


Segua una analisis de Gmelin y de - 
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fluencia sobre las propiedades fisiológi- 
cas del torvisco. (Soubeiran, Vouwv. tral. 
de pharm., t. 2, p. 88.) 0 

Todas las partes de los referidos daf- 
nes son acres en estremo, y aplicadas 
sobre la piel producen la rubefaecion, 
el desprendimiento de la epidermis y la 
formacion de ampollas mas ó menos vo- 
luminosas. Interiormente obran como 
purgantes activos y aun pueden ocusio- 
nar la muerte. Vicat refiere que ba- 
biéudose hecho tomar á un hidrópico 
el daphne mecereum, fue de repente 
acometido de una diarrea continua 
acompañada de dolores insoportables, 
tuvo ademas durante seis semanas vó- 
mitos que se renovaban todos los dias 
con una violencia estremada, no pudién> 
dese conteher en todo este tiempo, ape- 
sar de haberse empleado los mas efica- 
ees remedios para calmarlos. (Hist. des 
plant. veneneus, de la Suisse, p- 140.) 
Se lee en Linneo que una señorita ata- 
cada de una fiebre intermitente, murió 
hemotóica por haber tomado doce bayas 
del daphne mecereum, que se la habian 
administrado con el objeto de purgarla. 
(Flora suecica, n? 358.) 

Los numerosos ensayos practicados 
con la misma sustancia inducen á creer: 
12 que la corteza de los dafnes no se 
absorve; 2 que determina una indama- 
cion local muy enérgica y una Irrita> 
cion simpática del sistema nervioso, á 
lo que deben atribuirse los fenómenos 
fatales que sobrevienen á su administra- 
cion; 32 que tienen sobre el hombre la 
misma accion que sobre los animales, 
(Orfila, Traité des poisons, 3? edic. 
t. 4, p. 705.) j ; 

El conocimiento de las propieda- 
des de los dafnes y su uso interior yie- 
nen de la mas remota antigiiedad. En 
cuanto á la corteza de torvisco, dice A.Ri- 
chard, que hasta mediados del siglo pa= 
sado no se habia usado en terapéutica. 
En 1767, el doctor Leroy publicó una 
disertacion interesante sobre este medi- 
camento que llamó la atencion de los 
prácticos. ( Essai sur. l' usage et les 
efetsde P ecorce de gar Paris 1767 
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en 12.) Un pedazo pequeño de su cor- 
teza macerado por algunas horas en vi- 
nagre, aplicado sobre la piel, cubier- 
to con una hoja de hiedra y sostenido 
con una venda, no tarda en enrojecerla 
é inflamarla Si este aparato se renueva 
por espacio de algunos dias, se forma 
un exutorio artificial casi de la misma 
estension que la hoja de hiedra con que 
se ha cubierto el pedazo de la referida 
corteza. Este medio obra lentamente y 
puede ser algunas veces ventajoso, por lo 
que debe en algunas circunstancias pre- 
ferirse'a las cantáridas cuando se teme su 
accion irritante sobre los órganos geni- 
to-urinarios. No obstante este medica- 
mento no está exento de algunos incon- 
venientes, y uno de ellos es, que como 
su aplicacion eslenta y debe prolongar- 
se por mucho tiempo, ocasiona frecuen- 
“temente una picazon insoportable que 
no pueden sufrir los enfermos, y da 
muchas veces lugar al desarrollo de 
granos y de pústulas ¿l rededor de la 
parte sobre que se aplica. Estos acci- 
dentes se remedian levantando el peda- 
zo de la corteza y lavando la parte con 


agua de malvavisco ó simplemente con 


agua tibia. En el dia se usa con menos 
frecuencia el torvisco, y se prefiere gene- 
ralmente el tafetan epispástico, ó la mez- 
cla de vinagre radical y jaboncillo amo- 
niaral. (Dict. de med., 2? edic.,t. 14; p.5.) 

Se ha intentado usar tambien las cor= 
tezas de los dafnes interiormente. 'M. 
Loiseleur- Deslongchamps las conside- 
ra únicamente como unos eatárticos sua- 
ves que, aunque administradas en gran 
dosis, no determinan muchas veces «nin: 
guna evacuacion. En razon 'á la incerti- 
dumbre de este efecto purgante, el mis- 
mo “autor, á ejemplo de algunos prác- 
ticos ingleses, y entre otros de Russel, 
ha empleado el torvisco en las enferme- 
dades cutáneas, principalmente en las 
afecciones herpéticas, y ha obtenido buen 
resultado en 4 enfermos que se curaron 
completamente. Le ha:usado tambien 
con ventaja, dice, en las enfermedades 
sifiliticas inveteradas y rebeldes, sobre 
todo. en aquellas que han atacado: los 
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huesos, y en los casos en que las pre= 
paraciones mercuriales administradas * 
interior y esteriormente han tenido mal — 
éxito. Home asegura tambien que se 
pueden curar con esta medicacion toda 
especie de infartos. Hufeland cita, por. 
su parte, un sugeto que tenia un exos=. 
tosis en el cráneo con violentos dolores 
en lo interior de esta cavidad, que al 
sesto dia de usar ef torviso se encontró 
aliviado, y al cabo de un mes curado. 
( Hufeland, Diarto, 1808.) á 
Las formas medicamentosas que se 
han dado al torvisco para las indicacios 
nes de la medicina son las de polvo, 
cocimiento , estracto , aceite , pomada, 
papel y tafetan epispástico. e 
1.2 Polvo de torvisco. 'Este polvo. 
se usa pocas veces como medicamento, * 
y muchas sirve para la preparacion de 
algunos otros medicamentos cuya base | 
constituye, Sin embargo se puede ad= 
ministrar interiormente á la dósis de 
uno á dos granos en pildoras, aumen» 
tando gradualmente esta dósis segun los 
efectos que se observen. eta 
-22 Cocimiento de torvisco. Este co» 
cimiento que se dulcifica con jarabes 
mucilaginosos, tales como los de goma, * 
malvavisco, de consuelda mayor, de li - 
quen, £fc., se toma á la dósis de 24 4: 
tazas por dia. Conviene á casi todas'las 
constituciones, y promueve el sudor, el * 
vómito, ó evacuaciones alvinas, sin nin. * 
gun otro inconveniente. Esta es la for= 
ma en que se administra mas frecuen» * 
temente el torvisco en los casos de en“. 
fermedades rebeldes del tejido óseo y 
de:la «piel, tenidas por sifilíticas. ++ ' 9: > 
32 Estracto de torviseo. Se admi= 


. Ñ 0 . , $ % «E 
=nistra en las mismas circunstancias que * 


el anterior á la dósis «de ?/, 4 4 gra=*" 
no y mas, progresivamente, en pildoras 
» .* . . sde 
ó en solucion. El doctor Chrestien le ha 
unido con mucha ventaja á las prepa=”* 
raciones de oro enel tratamiento: de la 
sífilis y :escrófulas. por 3 
4/2 Aceite de torvisco. Este aceite 
apenas se usa sino esteriormente en fries” 
ciones, en los casos en que conviene en. 
rojecer con mas ó menos energía ciepe 
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: á la de una medicamentosa, Desocupan- 


ta porcion de piel, ya sea para reani> 
mar la vitalidad de los. órganos situa- 
dos debajo de ella, ya para producir un 
efecto revulsivo. La dósis que se em- 
plea para cada friccion es siempre pro» 
porcional-á la estension de la superficie 
en que deben hacerse las fricciones. 
8% Pomada de torvisco. Esta poma- 
da se em plea para la cura de los exu- 
torios, cuya supuracion sostiene y au- 
menta. Se usa en dósis suficiente para 
untar ligeramente la compresa ó la ho- 
ja de papel que se aplica sobre la llaga 
por mañana y tarde. 
62 Papel y tafetan epispástico. Es- 
te papel y tafetan se emplea principal- 
- ménte para mantener los exutorios, del 
. mismo modo que la pomada qué aca- 
bamos de indicar: tambien pueden, si la 
proporcion del estracto de torvisco es 
bastante considerable , servir directa- 
mente para producir la vexicacion 
LAVATIVA, La lavativa de lavare, la- 
var, oclisterde xa24u4o, yo lavo, es un me- 
- dicamento que se administra caliente ó 
frio, pero mas comunmente caliente y 
en pequeña cantidad ( 104 12 onzas para 
una lavativa, 9 á Gonzas para media, y 
9 a 4 onzas para la cuarta parte), 
principalmente los que son un poco ac» 
tivos, por medio de instrumentos llama» 
- dos geringas, 6 de bombas aspirantes é 
¿impelentes llamadas clisto-bombas. 
- El agua es ordinariamente el yebicu- 
lo delas lavativas; pero el vino, el alco- 


ol debilitado, el vivagre, gf., pueden ser» | 


vir para el mismo objeto. 
El práctico debe tener en cuenta la 
temperatura, volúmen y peso de la la- 


yatiya. Una fria produce efectos ente- 


tamente opuestos á los de una caliente 
- 6 templada; y se sabe que se contiene 
dificilmente la que es demasiado abun- 
dante, porque dilata los intestinos esce- 
siyamente y da lugar á contracciones que 
obligan á espelerla, En fin, una. layativa 
Muy pesada puede irritár las partes, 
sobre todo cuando estau afectadas de 
flegmasía . 


La admiuistracion de una lavativa 


simple.ó de agua debe siempre preceder 
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do asi los intestinos se limpian sus super- 
cies mucosas y se aumentan sus propie- 
dades absorventes. | | 

En cuanto á la posicion del enfermo, 
varia segun el instrumento empleado pa- 
ra administrar el medicamento. Con la 
geriuga ordinaria de cánula recta, el en- 
fermo debe estar echado  horizontal- 
mente é inclinado sobre el lado derecho. 
Las personas que no se hallen bastante 
enfermas para. poder aplicarselas por: si 
mismas, adoptan las posiciones que les 
parecen mas cómodas. | 
La preparacion de la lavativa, las re= . 
glas que deben observarse en esta pre- 
paracion, sus propiedades, sus dósis y 
modo de administrarse, dependen de la 
naturaleza de los componentes, de las 
virtudes de estos y de las indicaciones 
que hayan de llenarse, No podemos ha- 
cer mas que jndicar estas particularida- 
des, cuyos pormenores concernientes a 
cada preparacion deben hallarse en la 
historia particular de cada una de las 
sustancias, 

LECHE, La leche es un liquido se- 
gregado por las glándulas mamarias de 
las hembras de los mamiferos para la nu- 
tricion de sus hijos, Es blanca y opaca; 
cuando reciente su olor recuerda muchas 
veces el del mismo animal;su sabor es ge- 
neralmente dulce , ligeramente azuca- 
rado y muy agradable; su peso es- 
pecifico es constantemente un poco su- 
perior al del agua destilada. 

Constituye , propiamente hablando, 
una especie de emulsion compuesta de 
una disolución de materia mucilagiuosa, 
que divide y tiene en suspension una 
materia grasa. Está compuesta de agua, 
manteca, queso y azucar de leche, y de 
algunas sales asociadas en muy corta 
cantidad (cloruros de potasio y desodio, 
acetatos de potasa y de hierro, fosfatos, 
sulfatos y lactatos alcalinos y térreos). 

La léche está lejos de ser un fluido 
dotado siempre de las mismas cualidades; 
su perfeceion parece , al contrario , su- 
bordinada á circunstancias muy diversas 
y. bastante numerosas para que sea 
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frecuentemente "posible hallarlas reuni- 
das; tambien ofrece grandes variaciones 
en el «color , consistencia, “olor, sabor, 
$e. Pocas personas hay que no hayan 
tenido ocasion de observar que las 
plantas de la familia de las cruciferas 
y las especies del género ajo , comuni-= 
can á la leche de los auvimales que se 
nutreu de ellas el olor y sabor que les 
son propios. Lo mismo sucede con el 
principio amargo de algunos vegetales, 
en ciertas circunstancias a lo menos; asi 
es que Hurtrel de Arboval asegura que 
la leche de vacas y de cabra es amarga 
cuando las primeras comen agenjos, 
cerrajas de los “Alpes, hojas de al- 
cachofa, gfe., y las segundas toman en 
gran cantidad los renuevos del sauco ó 

las hojas secas de patatas. 

Ademas de las causas tan varias que 
pueden determinar la alteracion de la 
leche, hay otras de diferente especie que 
no debemos omitir; hablamos de las 
adulteraciones de este líquido. Es raro 
que la leche vendida en las grandes po- 
blaciones , y sobre todo en la cortes, no 

- este mas ó menos adulterada. 

Ademas de la adicion de una notable 
cantidad de agua, los espendedores de 
leche suelen hacerla. sufrir otra altera- 
«cion, principalmente en la estacion del 
verano, que consiste en alcalizarla lige- 
ramente por la adicion de una peque- 
ña cantidad de carbonato de potasa ó 
de sosa, conel fin de neutralizar el áci- 
do que se produce rapilamente por 


la influencia del calor, yel de evitar su | 


coagulacion, Hay lecheros que enplean 
este método con tal suceso que adquie- 
ren fama en el barrio, de vender leche 
que no se corta nunca. Esta adicion es 


un fraude poco importante, porque solo 


da lugar á la formacion de acetato de 
potasa ó de sosa que no son perjudicia- 
les. Por lo demas, siel carbonato esta en 
grande proporcion, comuvicará á la le- 
che un sabor alcalino y la propiedad de 
restablecer el color azul al papel de tor- 
nasol que haya sido enrojecido por un 
ácido. | 
En fin se dice, y los toxicólogos no han 


do la leche con algunas gotas de ácido 
sulfurico concentrado y filtrandola. El 
licor obtenido tendrá un sabor metálico, 
formará un precipitado blanco con los 
alcalis € hidro-sulfatos, y evaporandolo 
hasta la sequedad quedará un residuo, 
que calcinado con la potasa y el carbon 


que la esperiencia esta lejos de confir= 


único alimento, sobre todo tomada enel 


LECHE. O 
vaciladoen admitir, que el óxido de zine, 
empleado algunas veces con el desig- 
nio de espesar la leche, pueda mezclarse 
á este liquido en bastante cantidad para 
hacerla dañosa. 4y qa 


Se descubre esta alteracion coagulan= 


nos dará el zinc metálico. 4 
- La dieta lactea se usa en terapeutica 
principalmente en las afecciones de pe= 
cho . y de las vias digestivas, de la veji= 


enfermedades como alimento y medica= 
escepto en los casos no febriles, escepcion 


mar siempre, ysobre la que se ha pasado 
atrevidamente y sin ningun inconvenien- 
te, cuando los sugetos digieren bien la 
leche. Se ven todos los dias toses de irrita- 
cion, sequedades de pecho, flegmasías in- 
cipientes del estomago, digestiones dificiles, 
vomitos, $, ceder al uso de la leche como 


campo, doude el aire benéfico y la vida 
tranquila se unen á:los buenos efectos ; 
de este remedio. Se han obtenido tambien 
ventajas en la sífilis eonstitucional, cuan- 


tratamientos mercuriales han caido en | 
un verdadero marasmo. "000 
La leche no8s menos útil comocalman= 


ga, Sfc. La leche obra a la vez en estas A 
3 


mento. Hipocrates la ha recomendado, 


| 


do los enfermos debilitados por repetidos 


! 
| 


te en la mayor parte de las neurosis, ” 
enfermedades de la piel, y en general 
en las afecciones crónicas acompañadas. 
de mucha irritabilidad, y ha sido sobre | 
todo precovizada contra la gota, el reu= 
matismo, y aun la diabetes éictericia. Con. 
todo, su propiedad eminentemente nutri= 
tiva no permite que se administre iu= 
diferentemente en todos los casos , y en. 
particular en aquellos en que está indi= 
cada uua dieta severa; no obstante, | 
aun en estas últimas” circunstancias y. 
puede, por la adicion de nna gran por= 
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cion de agua, usarse a titulo de bebida 
atemperante. p 
El doctor Chrestien , de Montpeller, 
ha publicado una memoria sobre la uti- 
lidad de la leche empleada como reme- 
dio y alimento contra la hidropesia as- 
citis. Causas mu y diversas habian dadolu- 
ar al derrame, que en unos era debido 
auna peritonitis crónica, y en otros a una 
afeccion del higado; en unos casos la en- 


fermedad dependia de la hipertrófa del 


hazo, y en otros resultaba del abuso de 


las bebidas alcoólicas, $fc. A pesar de es- 
ta diversidad de orígen, despues de un 
tiempo bastante corto, la orina se presenta- 
ba muy abundante, y la reabsorcion del 
liquido derramado se verificaba pronto; el 
éxito era durableá menos que las impru- 
dencias del enfermo nolo comprometiesen. 
Se conocerá fácilmente que para que 
estos resultados tan notables pudiesen 
tener alguna Influencia en la ciencia, de- 
bian haber sido comprobados un gran 
número de veces. (Guerard, Dict. de 
med., 2,2 edic., t. 17, p. 466.) 

En fin, en razon á sus propiedades 
emoliente y calmante y ála facilidad 
'con que se puede adquirir en cualquie- 
ra parte,«ha sido recomendada de una 
manera especial para los envenenamien- 


tos; pero principalmente despues de la in- 


gestion del clóruro de estaño y sulfato 
de zinc es cuando debe preseribirse co- 
mo antídoto y darle la preferencia á 
cualquiera otro agente, porque ejerce 
sobre estas dos sales una accion quími- 
ca de descomposicion instantánea. 

Por otra parte, MM. “Merat' y De- 
lens han observado con razon, que una 
especie de leche parece mas apropiada 
- que =otra para ciertos casos morbosos, 
aunque todas pueden suplirse en caso 
necesario las unas á las otras. En ge- 


neral se observa que la leche de los ru- . 


miantes es mas pesada que la de mu- 
ger, de yegua ó de burra , que son pre- 
feridas siempre que se trata de calmar 
la irritacion ¡inflamatoria ó nerviosa 
sin alimentar mucho á los enfermos; 
que la leche de cabra, especialmente 
cuando el animal se nutre de yeryas 
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aromáticas, es mucho menos laxante 
que las otras, se digiere mejor y es al 
mismo tiempo tóvica en cierto modo; 
que la de ovejas, la mas abundante de: 
todas en manteca y la mas pobre en 
suero y en principio sacarino, es mu 
calmante; que la de muger, la mas abun- 
te en azucar de leche, conviene princi= 
palmente en los casos de marasmos, de 
estenuacion debida á: los escesos vené= 
reos, asi como en la tisis pulmonar, 
aunque Emale (4nc. ¡ourn. de med., 
t. 65, p. 484) haya querido prescribir= 
la en esta circunstancia por temor de: 
contagio; que la de burra , apropiada: 
para los mismos casos, es mas fácil de 
adquirir, y se usa principalmente como 
paliativo, ya sea en el tratamiento de es- 
ta última enfermedad en época algo ade- 
lantada, ya sea contra los infartos abdo- 
minales y en la convalecencia de enfer- 
medades de languidez, en que en general 
cualquiera clase de leche está bien in= 
dicada;:en fin la leche de yegua, toda- 
via mas ligera que la de muger y la 
de burra, será muchas veces preferible 
sies mas facil su adquisicion. Esta últi- 
ma es, segun Lange, un remedio espe= 
cifico, para los habitantes de Cronstadt, 
contra los estróngilos, aunque la mayor 
parte de los autores atribuyen al abu- 
so de la leche la multiplicacion de es- 
tos auimales. (Dict. univ. de mat. med. 
et de ther., t. 4, p. 29.) 

Debemos hacer observar, ademas, que 
la leche conviene poco/á los sugetos de- 
masiado debilitados ó de una constitucion 
delicada y linfática, á los escrofulo- 
sos, Sc. Está tambien contraindicada en 
las flegmasias agudas, las hemorragias 
activas, fiebres biliosas, mucosas y pú- 
tridas, y en general en el estado febril, 
sobre todo pura ó diluida en agua, aun- 
que sin embargo pocas veces tiene to- 
dos los inconvenientes que se le atri- 
buyen. ] 

La dosis á que puede administrarse 
la leche varia desde una taza ¿uno ó4 
muchos cuartillos en las veinte y cua- 
tro horas, segun las diversas circunstan- 
cias morbosas, y segun que se la pres- 


150 


LECHE. 


criba como alimento 4 medicamento: en « dez con dolor, dependientes de una espe» 


este último caso se diluye frecuente- 
mente en doble cantidad de agua, y 
es lo que constituye la hidrogala. Debe 
variar tambien segun la especie de ani- 
mal, porque la leche de burra, por 
ejemplo, no se administra sino á la do- 
sis de una ó dos tazas por dia. En ge- 
neral, cuando deba tomarse sin mez- 
cla , es preferible darla recien ordeña= 
da y por consiguiente todavia tibia, pa- 
ra que no esperimente ninguna altera- 
cion en su composicion y enel moda de 
agregarse sus moléculas, Comunmente 


se dulcifica la leche, ya sea con azucar, 


ó con jarabes atemperantes, como . los 
de goma, malvavisco, horchata, cuian- 
trillo, £e,, d ya coo jarabes aromáticos; 
muchas veces se mezcla con las tisanas 
mucilaginosas , el agua, de avena por 
ejemplo, ó las infusiones de tila, de ho» 
jas de naranjo, Sc, Algunas veces se 
asocia tambien á las aguas minerales al- 
calinas, sullurosas y ferruginosas, . segun 
las indicaciones. Se debe evitar ademas, 
fuera de algunos casos escepcionales, 
unirla á los ácidos, á las sales acidulas, 
al alcool, y á otras sustancias que la des- 
componeu ó sou descompuestas por ella. 

Par lo demas es preciso confesar, que 
la repuguancia que el estomago de al - 
gunas personas sanas manifiesta á la le» 
che, se observa con mucha mas frecuen - 
cia todavia en los enfermos; es adquiri- 
da ó primitiva, es decir que eu un caso 
el estomago rechaza este alimento desde 
los primeros dias, mieutras que en otro 
se cansa con el tiempo y deja de dige- 
rirla con facilidad. En uno y otro caso, 
es preciso mezelarla cou sustancias ca paces 
de neutralizar esta mala disposicion del 
órgano. Si el enfermo esperimenta erue- 
tus nidorosos puede decirse que la coagu- 
lacion de la leche es. demasiado lenta, 
y se favorece añadiendola un licor alcod- 
lico á una solucion ácida. Si la ¡o- 
gestion de la leche es seguida de agrios, 
la causa y por consiguiente las indica» 
ciones son enteramente opuestas; en este 
caso se prescribe el agua de cal ó la 
magnesia calcinada. En los casos de pesa- 


cie de atonía, se administran con ven» 
taja los estrictos de enebro, de quina, 
el ruibarbo, $c., y en los de diarrea de- 
ben elegirse con preferencia los ferrugis 
nosos. (Guer ard, laca cit.) Y 
Terminaremos el tratado de los usos 
terapeuticos de la leche añadiendo, que 
se usa esteriormente con frecuencia, ya 
en gargarismos, ya en inyecciones, lo- 
ciones, fomentos, baños locales y gene- 
rales, ya pura ya mezclada con otros 
liquidos, como calmante, emoliente, .cos- 
mética, Sc. "Tambien se asocia 4 la mi- 
ga de pao y á diferentes harinas para 
preparar cataplasmas emolientes, que se 
aplican á. la cara, pecho y algunas otras 


partes cubiertas de una- piel fua y de- 


licada¿ pero tiene el ¡inconveniente de 
agilarse pronto, por lo que hay que 
renovarlas con frecuencia, Se uue mu= 
chas veces, con. el mismo fin, alos mu= 
cilagos, ó log narcóticos, azafran, 82, y 
forma con las aliaceas, cocimientos, ca 
taplasmas Se., que se emplean contra 
las lombrices intestinales, de pl 
- Ya no nos queda que hablar sino de 
ciertos productos de la leche que se usan 
aisladamente; estos son el suero, el azucar 
de leche, la crema , la manteca y 
el queso. Rós. 
12 Suero El suera natural, que 
proviene de la coagulacion espontanea 
de la leche, cuando se hace el queso, 
tiene un aspecto turbio por la materia 
caseosa que tieneen suspension, y su sabor 
es acidulo y agradable. El.que se prer 
para en las oficinas es elaro, de color 
amarillo verdoso y sahor dulce: se ob- 
tiene coagulando la leche por medio de 
la ebullician y el vinagre, y despues se 
clarifica con clara de huevo y se filtra; 
es mas ligero y se digiere mejor que el 
precedente, > * | 
El uso medicamentoso del suero vie= 
ne dela mas remota antigiiedad , porque 
fuerecomendado por Hipocrates, Galeno, - 
Aecio, $e. Este liquido á la vez ligera- 
mente acídulo , mucilaginoso y «salino, 
se ha usado siempre para refrescar, para 
calmar la sed y la irritacion en las fie- 
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bres ardientes, y para favorecer las eva- 
cuaciones de la orina y vientre, pero estri- 
ñe sin embargo á algunos enfermos. Se 
emplea como atemperante, emoliente y 
sedante del mismo modo en las enferme- 
dades agudas en general, y particular- 
_mente en las fiebres biliosas é inflama- 
torias, flegmasías de los organos diges 
tivos, de los pulmones, de la piel, Yo, 
Baglivio pondera su eficacia en bebida 

en lavativas en los casos de disenteria 
rebelde. Se administra con mas. fre- 
cuencia toda via como disolveate, aperitivo, 
y tambien como alimento suave y de 
muy poca sustancia en un gran numero 
de afecciones crónicas: las legmasías leu- 
tas de las vias digestivas, los:infartos de 
las vísceras abdominales, del higado so- 
bre todo, la hipocondría - y AÍRRS MEU 
rosis.. Hoffmann y Lind le consideran 


como el mejor remedio contra el escor- 


buto; Hufeland lo recomienda a los recien- 
nacidos para suplir á la leche materna 
en las enfermedades de pecho, en la 
tisis, Sc. El mas aperitivo se dice que 
es el de cabras. Se han formado va- 
rios establecimientos especiales en los 
paises montañosos, principalmenteen Sui- 
za y en el Jura, para la: curacion de las 
enfermedades cronicas por medio del 
suero de vaca o de otros auimales, puro 


Ó aromatizado y adminuistrado en bebidas, 


lavativas. «y aun en baños. Estos baños que 
el doctor Kottman, el primero que los 
ha esperimentado, recomienda contra las 
afecciones nerviosas, 
bre todo, la fiebre ri las cutáneas 
rebeldes, particularmente los herpes. y 
.escrofulas, produce, dice, despues de tres 


semanas de 'su uso, una erupcion que. 


¡dura unos diez dias. El suero se asocia 
ventajosamente a las aguas minerales, 
principalmente gaseosas, .cuya eficacia 
parece que aumenta.(Merat y -Delens, op. 
cit., t. 6, p. 330.) 


El suero se administra ordinariamen- 


te.tibio /ó frio , á la dosis de uno ó dos 
cuartillos en las 294 horas; se toma por 
¿vasos, sobre todo por la mañana en ayu- 
Das y “particularmente en la primavera, 
Se dulgifica con jarabes Apo pindos y 


hipocondri riacas so- | 
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segun las indicacionesque deben llenar- 
se, se le asocia el nitro , cremor de 
tártaro , sales purgantes , zumos de 
yervas , Lc. 

22 Azucar de leche. El azucar de 
leche es una sustancia en láminas bas- 
tante gruesas, duras, cristalinas, semi- 
trasparentes, inccloras, inodoras, de sa= 
bor dulce , ligeramente azucarado , pe- 
ro exhalagoso y lérreo. Sus usos, como 
medicamento , son limitados y de poca 
importancia, Se ha recomendado por unos 
en los casos de acedos en el estómago, 
y por otros como remedio infalible de 


la gota; pasa por atemperante y ana= 


léptico, y forma parte de algunas fór- 
mulas de polvos y de tisanas pectorales 
consignadas en los formularios. En fin 
Hahnemann le ha escogido para escipien- 
te de los medicamentos homeopáti- 
cos, porque ve en el, lo mismo que 
en el alcool, un cuerpo emiventemente 
neutro, 

5. Crema. Esta sustancia, que es se- 
mejante á la superficie de la leche cuan- 
do se ha dejado en reposo por algun 
tiempo, se compone de manteca y agua, 
y tiene en disolucion queso, azucar de 
leche, acido láctico, algunas veces ácido 
butírico , acético, carbónico, fosfato de 
cal y cloruro de potasio. (Chevrenl, Dict. 
des setenc. nat., t. 11, p. 378.) Rara vez 
se usa pura á causa ele su accion laxan- 
te, por la dificultad con que la' digieren 


la mayor parte de los estómagos, y por» 


que causa fácilmente acideces y aun la 
pirosis, accidentes quese pueden por lo 
demas , evitar muchas veces con el uso 
simultaneo de un poco de vino generoso. 
Sus propiedades atemperantes se apre» 
cian generalmente en los casos de erite- 
ma, barros y. quemaduras, ó ó contra las 
grietas , las escoriaciones de los pezones 
del pecho, lasalmorranas, £'c., y aun se 
ha preconizado como profiláctica de las 
cicatrices de las viruelas, En razon a la 
facilidad con que se agria debe siempre 
emplearse reciente. 

4% Manteca. La manteca es una ma- 
teria grasa mas ó menos sólida segun la 
especie de animal que la produce, muy 


152 
Cusible , y esencialmente compuesta de 
elaina , estearina , butirina , ácido butí - 
rico, que es al que debe su olor, de un 
principio colorante particular, y de una 
porcion de leche de manteca que llega 
algunas veces hasta un 16 por 100. 
Cuando fresca es laxante y aun pur- 
gante, segun Cullen, á la dosis de 4on- 
zas. (Mat. medic., t. 2, p. 540.) Con- 
viene poco áú los niños, á las personas 
linfáticas, á los enfermos y á los conya- 


lecientes. Se ha empleado algunas veces 


como pectoral y atemperante; se une 
frecuentemente á los caldos de yervas, 
y á las lavativas para aumentar su ac- 
cion laxante. Esteriormente se aplica en 
las ulceraciones superficiales, en las grie- 
tas, costras de la cabeza, y enlos vejiga- 
torios; se incorpora con las cataplas- 
mas, Sc; pero por poco rancia que esté, 
en vez de calmar irrita, y lejos de dis- 
miouir las erupciones , hace frecueute- 
mente que aparezcan otras. La mezcla 
de manteca derretida con cerveza se ha 
recomendado como propia para resolver 
los infartos de los pechos , pero nosotros 
creemos que la terapéutica tiene resoluti- 
vos preferibles á esta mezcla. En fin la 
manteca de la leche puede, en caso ne- 
cesario, suplir en la mayor parte de sus 
usos á la manteca comun, á los aceytes, 
gc., y servir deescipiente en la prepara= 
cion de diversas pomadas, ungiientos, li - 
nimentos, $/c. Se ha propuesto tambien sa- 
ponificarla por medio de la sosa para 
reemplazar al jabon amigdalino. 

52 Queso. El queso no es otra cosa 
que la materia caseosa coagulada y se- 
parada del suero, frecuentemente sazo- 
nado con sal y otras sustancias aromáti- 
cas y colorantes. No se emplea casi co- 
_mo medicamento sino en estado de que- 
so propiamente tal ó queso blando, que 
se aplica algunas veces en forma de ca- 
taplasma y á título de antiflogístico so- 
bre los ojos, almorranas , tumores go- 
tosos y otras partes inflamadas. 

Pero si los quesos añejos llamados 
ráncios no se usan en terapéutica, in- 
teresan cuando menos al práctico por 
los accidentes á que puede dar lugar 
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su ingeetion. No es tan raro, dice M. 
Guerard (Loco cit), ver envenenamientos 
con el uso de ciertos quesos en los que 
el progreso de la descomposición espon- 
tánea ha dado lugar al desarrollo de 
sustancias venenosas muy enérgicas. El 
doctor Westrumb refiere muchas obser- 
vaciones interesantes. (Archiv. gener. de 
med., t. 19.) Cólicos violentos segui- 
dos de diarrea y de tenesmo, vómitos 
acompañados de hipo, dé una sed ar- 
diente y de síntomas nerviosos alarman= 
tes, tales fueron los accidentes que apa- 
recieron poco despues de la ingestion de 1 
queso. M. Sertuerner separó de él por 
medio del alcool un estracto ácido y 


ro á la dósis de 15 granos produgeron 
una violenta inflamacion gastro-intesti- 
nal y en seguida la muerte. 
LECHUGA. El genero lechuga ( fa= 
milia de las sinantereás, seccion de las 
chicoriaceas, singenesia poligamia igual de 
Lin.) ofrece solo dos especies interesau= 
tes al terapéutico, 1 0 A 
1 Lrkcnúca cuLTivaDa. ( Lactuca sa- 
tiva L. ) Esta planta, cuyo origen es 
absolutamente desconocido, se cultiva 
desde tiempo “inmemorial como planta 
alimenticia, siendo su uso diario y casi 
universal. Es inodora € insipida cuando 
tierna, pero cuando llega á su completo 
desarrollo, deja fluir á la menor incision 
que se le haga uu jugo blanco, amargo, 
algo viscoso, subre todo en el verano á 
medio dia, el cual se concreta en la plan- 
ta, toma un color' pardo, y tiene un olor 
algo viroso que se aproxima al del 
opio, solamente que es mas quebradizo y 
menos resinoso que este. : : 


La ánalisis no ha encontrado nada de. 


particular en el jugo concreto de la le= 
chuga. Pelletier y Caventou no han ha- 
llado morfina ni narcotina. ) A 


Los antigos atribuian á la lechuga una. 


una materia grasa, que dados 4 un per» 


“e 


propiedad atemperante y narcotica, á la 
cual se debe el que se use actualmen- 


te en medicina. 


Las formas medicamentosas que se 


han dado á la lechuga para facilitan 
su” aplicacion al arte de curar, son 
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las de 'estracto y agua ' destilada, 
1?  Estracto de lechuga. Este estrac- 
to, conocido con el nombre de £ridacio 
y lactucario, debiera obtenerse eselasi- 
vameute por medio dela incision de los 
tallos de lechuga mondados y separados 
de sus hojas; pero para abreviar la ope- 
raciob, se reduce generalmente á contun- 
¿dir y esprimir los tallos de la lechuga 
y evaporar el jugo hasta la sequedad al 


calor de la. estufa. Ofrece la forma de 


pequeñas escamas pardo-rojizas, Ó a cau- 
sa de su propiedad muy higrometrica 
se reune ey pequeñas masas de un olor 
algo viroso. - Debe disolverse completa- 
mente en el éter siu dar precipitado, lo 
que no sucede «si está adulterado con 
goma arabiga, como sucede algunas ve- 
ces segun M. Delarue.(Journ, de pharim., 
t. 14, p. 69. >) 
- Aunque esta preparacion fue conocida 
de los medicos griegos, puesto que Hipo- 
crates: la empleaba ya-contra la tisis, fue 
despues olvidada como medicamento en- 
tre los modernos, hasta que en 1799 el 
doctor Coxe, de Filadelfia, hizo muchos 
ensayos para asegurarse de las propieda- 
des que posee, y la halló análoga, en 
cuanto ásu accion fisiologica, con el zu= 
mo de la adormidera. En 1810, el doe- 
tor Duncan, de Edimburgo, publicó nue- 
vas observaciones sobre : las propiedades 
calmantes de este estracto, que habia 
sido esperimentado por sus compatriotas 
Anderson y Scudamore.(Edimb. journ., 
- 148, p. 315.) M. Barbier, despues el 
- doctor Bidault de Villiers, y en fin M. 


Francois se han ocupado sucesivamente ' 


entre nosotros, y han. confirmado en fin 
las. nociones que se tenian antes de ellos 
acerca de este medicamento, indicando 
¿con mas exactitud su modo de obrar 
en la economia animal y el de admis- 
tracion, | 1980 
- Segun: M. Francois, el tridacio deter» 
mina' el sueño en las personas que su> 
fren un iusomnio molesto; calma los di» 


versos estados que suponen una accion 


exaltada del sistema nervioso, como los 
- dolores, la tos nerviosa, g(?, retarda y re= 
gulariza los latidos. del corazon, y dis¿ 
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mivuye el calor animal. Esta última in- 
fluencia ha sido confirmada con uu ter- 
mometro en muchos sugetos que se ha-: 
llaban en circunstancias” diferentes. El 
tridacio, cuya acrion sobre la economia 
animal parece ser easi igual á' la del opio 
en cortas dosis, no da lugar á los feno- 
menos de irritacion que ocasiona está 
última sustancia. El efecto que produ- 
ce es siempre sedante, y escitando el sue- 
ño no produce el narcotismo. Los-enfer- 
mos que lo han usado no han espermnnen- 
tado entorpecimiento, vabidos, pesadez 
de cabeza, rubicundez de la cara, pica= 
zou en la piel, ni irritación de los órga= 
nos digestivos, como sucede las mas ve- 
ces con el uso del opio, que acasiona ¡n= 
comodidades, pesadez, sensibilidad en el 
epigastrio y nauseas. (Raige Delorme, 
Diet. de med., 2% edic., t. 17, p. 475.) 

Aunque se habla de los buenos efectos 
producidos por el uso terapéutico del 
tridacio, es preciso advertir que las pro- 
piedades de esta preparacion no hau si- 
do confirmadas por las observaciones de 
todos los prácticos. Algunos medicos ll e- 
gan hasta negarle accion alguna; asi: ,es 
que Cottereau ( Curso de farmacolos a 
de la escuela de medic. de Paris ) ha 
dicho que se podia tomar una dosis in- 
determinada sin obtener resultado algu- 
no, y Andral sigue la misma opivion. 
Es: pues necesario que se hagan nuevos 
esperimentos Mas positivos y-que sean 
ciertos. E 

El tridacio se administra á la dosis 
de 10 á 20 granos, varias veces al dia 
segun los casos. M. Francois cree que 
debe administrarse en forma ' pilular, 
porque, dice, pierde su actividad. cuando 
está disuelto, tanto que, por ejemplo, 
15 granos en un looc no tienen propie- 
dad alguna, mientras que 2 granos en 
pildoras tienen una accion muy pro- 
nunciada. 0 | Pg 

2? Agua destilada de lechuga. Es- 
ta agua “es: considerada por: muehos 
prácticos como exenta de mas propie- 
dades que las del agua destilada pura. 
Se emplea como vehículo de la mayor 
parte de las pociones calmantes y anti- 
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espasmódicas, 
zas y mas. 

Las hojas cocidas de la lechuga cul- 
tivada sirven algunas veces para for- 
mar cataplasmas. emolientes. 

11. Lecmuaa virosa. (Lactuca girosa, 
L.) Esta planta que es bienal, crece en 
los vallados, sobre las msn. y escom- 
bros, y en las orillas de los caminos de 
la Europa templada; es lactescente y 
tiene ua olor viroso muy pronunciado, 
a Los efectos fisiológicos que la lechu- 


á la dosis de 2 a 4 on- 


ga  virosa determina, dice M. Raige 


Delorme, son en parte los que se han 
observado despues de la administración 
de alguaas sustancias narcótico-acres. 
Produce á una dosis algo elevada nán- 
seas, vómitos y evacuaciones 'alvinas; 
ademas, vahidos y embriaguez; en fin, 
algunas veces una diaforesís bastante 
prosiunciada, pero mas constantemente 
un aumento de secrecion urinaria. Es- 
tas diversas propiedades de la lechuga 
virosa pudieran ciertamente aprovechar» 
se; pero para que su uso pudierá ser ra» 
cional, seria preciso marcar mejor toda- 
vía: lay preparaciunes que se deberian 
usar, y los efectos fisiológicos que pro- 
ducen. M. Fouquier ha llegado gra- 
dualmente á administrar hasta 200 gra- 
nos cada dia del estracto que se reca> 
mienda, sin observar otra cosa .que un 
aumento considerable en la secrecion de 
la orina. Para que el estracto de lechu- 
ga virosa tenga todas las propiedades de 
_que es susceptible, se necesitaria dese- 
char en su preparacion el centro. del 
tallo que no contiene mas que elemen- 
tos inertes,» (Loco, cit.) 

El estracto que se obtiene por la 
evaporacion del zumo esprimido de las 
hojas y de los tallos es casi la única 
preparacion quese usa. Se administra 
principiando por la dosis. de 2 ¿6 gra- 
nos repetidos en el día, y aumentándola 


progresivamente segun los. efectos que 
produzca. En cuanto á la posibilidad de | 


poder tomar 200 granos.en las 24 ho- 
ras, como lo ha hecho Fouquier, sin 
obtener efectos marcados, no creemos 
que se pueda esplicar sino de dos ma- 
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peras; ó por. la mala confeccion del me-' 
dicamento, ó por haber usado una espe- 


cie de lechuga diferente de la. que: 


se trata. 
En los casos en que los Ares mos, de 


envenenamiento hayan sido determina= 


dos por la ingestion de una dosis muy. 
considerable de lechuga virosa, se debe= 
rán emplear los mismos medios que 
se usan en los envenenamientos por los 


palio escepto la agalla y el tanino. 


Y. Opio.) 

LENGUA (enfermedades de la). y fo 
tes de hacer la historia de las enferme- 
dades de la lengua, nos ocupargmos de 

algunos pormenores acerca de “ciertos 
vicios de conformacion de este órgano. 

12 Falta de la lengua. Puede ser 
congénita ó accidental, pero todos los 
autores convienen en que este último cas 
so es el mas frecuente; en efecto, siempre 
que se ha observado ha sido á conse= 


cuencia de heridas con pérdida de sus 


tancia, de operaciones quirúrgicas ó de 
enfermedades gangrenosas, Pero es pre» 
ciso tener presente que cuando habla= 
mos de falta de la lengua, no tratamos 
mas que de la porcion libre de este ór- 
gauo, ó sea de la que no se adhiere al 
fondo de la boca, porque la base siem= 
pre existe. 

La falta congénita de la lengua: se se 
ha considerado como el producto de una 
suspension de sus movimientos. - 


«Cuando se reconoce el interior de 


la boca de los individuos afectados. de 


este vicio de «conformación, cualquiera. 


que sea por otra parte la causa qne 


le produce, se observa lo. siguiente: el. 


fondo de la boca. está: mas: deprimido 


que lo acostumbrado en el espacio. cir= . 


eunscrito- por el arco dentario inferior; 


hacia la parte media de este fondo se 


observan dos cuerpos oblongos,:poco 
prominentes, que algunos cirujanos com-- 


paran á dos ancas de rana, y que tienen 
mucha - movilidad. Los dientes: de la 


mandibula inferior están ligeramentei in- 


clinados hácia dentro, y aun bay quien 
dice que algunas veces se ha hallado la 


bóveda palatina mas hundida y menos 


mo 
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- cóncava que lo acostumbrado.» (Blan- 


din, Dict. de med. et de chir. prat., 
t. 2, p. 13.) 


Bien se concibe el entorpecimiento 


que necesariamente debe causar seme. 


jante vicio de conformacion en la pro- 
nunciacion y en la deglacion. Sin em- 
bargo, sobre este punto mo se debe to- 
mar á la letra lo que los autores di- 
cen, puesto que Louis ha probado en 
una memoria ¡userta en el tomo'5.? de 
las Memorias de la Academia de ciru- 
gía, quesin lengua se puede hablar, 
tragar y gustar, y la esperiencia ha 
demostrado que con el tiempo estas 
funciones llegan ¿desempeñarse de un 
modo regular. Ademas, M. Vidal de 
Cassis observa muy bien, que puesto 
que el vicio de conformación puede te- 
ner sus grados, debe haberlos tambien 
en cuanto á la privacion de las «fan= 
ciones; es decir, que el éxito será tan= 
to mas probable y completo, cuanto 
mas porción de lengua quede. 

2? Desarrollo muy considerable la- 
mado caida de da lengwa. La lengua, :en 
lugar de faltar ó de ser muy pequeña, 


- tiene á veces tanto desarrollo que tro 


se puede contener dentro de la bota, 
euya especie “de hipertrófñia general- 
mente es congénita, y aunque tambien 


- puede sobrevenit «en el adulto, es «cosa 


muy rara» (Vidal, Traité de pathel. 
extern.yt. £, p. 205.) Esta afeccion que 
mo debemos confundir con la hincha 
zon de la glositis de que hablaremos 


despues, ni tampoco con la hinchazon 


y caida de la lengua debida al desar- 
rollo de tumores en el tejido de este 
órgano, se ha descrito con diferentes 
nombres. Ási es que se la ha llamado 
prolapsus lingue, língua vitulina, lin- 
gua péndula, caida de la lengua, pro- 
longacion crónica, procidencia de es- 
te órgano, Sc. 

La caida de la lengua se presenta 
éon caracteres que hacen su diagnósti. 
eo muy fácil. Cuando la afeccion es 
vongénita, la prolongacion de la len= 
gua ho es en un principio muy consi- 

able, pues en los recien nacidos so- 


AA 
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lo aparece entre los labios; pero si no 
se hace nada para oponerse á su incre- 
mento, poco á poco se prolonga cada 
vez mas, y llega á descender hasta la 
barba arrastrando consigo el hueso hioi- 
des y la laringe, lo que hace siempre 
mas ó menos dificil la deglucion, «La 
posicion de la lengua entre las man-= 
díbulas se opone 4 que los dientes cor= 
respondientes salgan verticalmente de 
sus alveolos, y los obliga á dirigirse há- 
cia adelante. La presion de los dientes 
dislocados y gastados entorpece el cír- 
culo de los humores en la lengua, y de- 
termina una especie de ¡ofiltracion que 
aumenta todavia mas su volumen. Al 
mismo tiempo, el roce casi continuo de 


la lengua contra los incisivos y cani. 


nos de la mandibula ¡uferior produce 
en el sitio del contacto escoriaciones 
que dan cierta cantidad de sangre; des- 
pues se caen estos dientes y á veces 
tambien los de la: mandibula superior, 
y si quedan algunos restos, Apenas 'so= 
bresalen de sus alveolos. Lía mandíbula 
inferior se encorva en su parte media 
y forma un canal en el que se acomo- 
da la lengua, mientras «que los dientes 
molares de las dos mandíbulas se to= 
can y sirven á la masticacion. El labio 
inferior se invierte »y 'prolomga, y la 
mandíbala, que siempre permanece cai= 
da, se dirige un tanto hácia adelante, 


¡de cuyo modo la pared inferior de la 


boca, en logar de formar una concavi- 
dad, representa un plano inclinado há- 
cia adelante y “abajo, disposición * que 
propende 4 Xumentar incesabtementé la 
enfermedad de que es efecto: (Boyer, 
Malad. chir., t. 6, p. 319.) A éstos 
sintomas tenemos que añadir la fuxion 
continua de saliva, la estrema sequedad 
de la garganta, y la sed ardiente que 
atormenta á los enfermos. 

Guando la caida de la lengua es at= 
cidental, no se inclinan hácia adelante 
los dientes incisivos y caninos, pero se 
destruyen poco á poco. No insistiremos 
más sobre los caracteres de esta enfer- 
medad, que segun observa Boyer es 
muy facil de conocer aun por las per= 
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sonas enteramente estrañas á la ciencia. 

Con solo un momento que se reflexio- 
ne sobre la serie de sintomas que aca- 
hamos de indicar, es facil convencerse 
de que nunca se debe abandonar. á si 
misma semejante afección por poco pro- 
-nunciada que sea. 

Si es congénita, poco desarrollada, y 
se llama al profesor al poco tiempo 
de nacer la criatura, casi siempre basta 

aplicar un. poco de pimienta ó.de sul- 
fato de alumina en polvo encima de la 
lengua cada vez que se presenta, en- 
tre los labios. "Tambien conviene elegir 
una nodriza que tenga los pezones lar- 
gos y gruesos; pero si este recurso. .no 
fuese suficiente, se deberá, como acon-. 
seja Lassus, recurrir al. uso del bibe- 
ron. Cuando el niño. no está mamando 
es preciso mantener reunidas sus man- 
dibulas con un vendaje apropiado. 

«SI estos «medios no se emplean en 
tiempo oportuno, .ó si fallasen , y si la 
lengua propende continuamente ¿engrue- 
sarse y salirse de la boca hasta el punto 
de ser irreducible, se podran hacer 
lociones astringentes y aun escarifica= 
ciones. La compresion. es el medio mas 
racional, ya se. haga .com una venda 
que sujete...las compresas. graduadas, ó 
yá con un. saco de tela ó _cualquiera, 
otro medio. mecanico; pero si el enfer 
mo tuviese mucho deseo de curarse, po- 
drá hacer una compresion. coostan- 
te con los dedos, cuyo medio será 
ciertamente el menos doloroso y el mas 
eficaz. A veces ha sido necesario en . ca» 
casos desesperados quitar una parte de 
la lengua,.cuya ablacion ha hecho Mi- 
rault de Angers padre, con tres hilos 
que ató á la lengua por tres puntos di- 
vidiendola en tres porciones que se eli- 
minaron. Es preciso hacer, una verdade= 
ra reseccion proporcionada al volumen 
del órgano, del cual se separa mayor ó 
menor porcion. El mejor procedimiento 


cs la incision en V, cuyo vertice caiga: 


en la parte posterior, y se separa el ol: 
.gajo.. asi cortado, haciendo la reunion 
por medio de, la sutura.» ida; loco 
-€lty p. 208.) , 
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32 Adherencias de la lengua. La 
lengua puede adherirse alone 
boca, á los carrillos, Ó bien, aunque ra= 
ra vez, á la bóveda palatina. La adhe- 
rencia de la lengua al fondo. de la boca 
se verifica de diferentes modos y presen- 
ta muchos grados; unas vces-es lodo el 


Órgano ó por lo menos una parte mayor 


ó menor de su cara inferior la que se 
pega al fondo, del cual deberia estar en- 
teramente separada en el estado natu» 
ral; y Otras veces la union pretervatural 
consiste unicamente, ó bien en que el 
frenillo. es escesivamente largo. y llega 
mas ó menos cerca de la punta de a len- 
gua, ¿en que es muy corto. * 
La mayor parte de:estas dirias 
son congénitas, y las que son accidentales 
resultan de heridas, quemaduras y-gan- 
grena; pero cuando suceden estos ahi 
mos accidentes suele haber desviaciones 
y perdidas de sustancia, que casi siempre 
hacen infructuosas las operaciones des- 
tinadas á procurar la libertad. de este ór- 
gano. Por fortuna son raras semejantes ad- 
herencias, porque los movimientos casi 


' continuos de la lengua hacen que cuando 


estan avivadas sus caras -ó sus bordes 


“se cicatricen aisladamente. 


¿No unos detendremos á dla los 


caracteres de cada una de estas varieda- 
des de adherencia de la lengua, pues bas- 
ta, por decirlo. asi, haber mencionado 
cada una de estas diferentes variedades, 


para que se pueda formar de ella una 
idea exacta, el eb: 
Que las adherenciasde, la Pel :sean 
congénitas ó adquiridas, que séan. el re- 
sultado de una inflamacion, simple,:ó el 
producto de lesiones mas profundas, anti- 
guas ó recientes, no por eso Será menos 
cierto. que el ¡ustrumento cortante sea 
el único medio que se las puede oponer. 
Sin embargo, es preciso no dejarse en- 
gañar por la disposicion: que algunas 
veces se observa en los-recien nacidos. 
«Su leugua entonces está simplemente 
pegada á la bóveda palatina, como lo 
ha visto Louis, ó 4 la pared inferior 


de la boca, loque. mas de una vez ha 


hecho creer á las comadres que el niño no | 


- 
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tenia lengua. Basta el dedo, el mango. 


de un escalpelo ó ó de una espatula para 
destruir esta especie de aglutinacion, que 
quiza no sea en el foudo mas que el 
principio de una anquiloglosis verdade- 
ra. Aun en estos casos debe seguirse la 
: misma conducta que con los adultos, 
siempre que el profesor sea llamado dutes 


de quelas adherencias, que son el resul- 


tado de una inflamacion incipiente, ha- 
yan adquirido cierta solidez. (Velpeau, 
Med. oper., 22. edic., t. 3, p. 547.) 


Cuando las adherencias de la lengua 


se verifican por medio de una especie de 
bridas poco estensas y situadas á los la» 
dos del frenillo, ó entre los carrillos y 
bordes de la lengua, basta dividirlas con 
unas tijeras Maidanda de conservar todo 
lo posible los vasos; pero cuando son al- 


go largas, será mejor practicar su esci= 


sion, como aconseja Velpeau. 

Por el contrario, cuando las adheren- 
clas son intimas, la diseccion deberá ha- 
-cerse con el mayor cuidado y precau- 
cion. Lo unico que hay que bacer des- 
pues de la operacion está reducido á 
prescribir  gargarismos emolientes, á 

mandar al enfermo que haga frecuentes 
y estensos movimientos con la lengua, y 
-á que no omita el pasar con frecuencia 
la punta del dedo por entre las super- 

ficies divididas con el objeto de evitar 
ue vuelvan á reunirse. 

Frenillo, Antiguamente se atribuía á un 
vicio de conformacion del frenillo la di- 
ficultad que se obserbaba en algunos re- 
cien nacidos para tomar el pecho de la 
nodriza, en cuya idea se fundaban para 
practicar la seccion dejeste pliegue men- 
branoso, y las matronas se creian en. la 
obligacion de cortarle á todos los niños; 
pero casi es escusado decir que hace 
mucho tiempo se reformó esta, práctica. 
Uno de los que mas han combatido se- 
mejante abuso es J. L. Petit, y nadie 
ignora en la actualidad que la dibicultad 
de la succion puede depender de causas 
diferentes del vicio de conformacion del 

. frenillo de la lengua, pues tambien de- 
be entrar en cuenta el estado del pezon 


- de la nodriza. Por lo demas, «no es di- 
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ficil reconocerla existencia del frenillo,pa- 
ra lo cual seintroduce el dedo en la boca 
y el niño intentará mamarle; pero. si le 
coge bien, es una prueba de que no exi3» 
te frenillo, ó que por lo menos no hay 
necesidad de practicar ninguna operu- 
cion por entonces; al contrario, si no le 
toma, si el niño uno puede llevar la len- 
gua hasta los labios ni elevarla hasta 


el paladar, y en fin si está como ¡nmo=- 


vil en la parabola que forma la mandi- 
bula, en este caso es prueba de que exis- 
te el frenillo, al cual se puede tocar y 
aun ver comprimiendo las narizes del ni- 
ño de modo que no pueda respirar por 
ellas. (Vidal, loco,cit., p. 210.) 

Velpeau desoribe el manual operato- 
rio del modo siguiente. 

«a Es preciso seguir el método de Le 
Dran, es decir que sentado el biño con 
la cabeza echada sobre su nodriza o de 
cualquiera Otra - persona : que no se inti= 
mide por su llanto, el cirújeno levanta 
la lengua con uno ó dos dedos de la ma- 
no izquierda, mientras que con la otra 
corta con prontitud el frenillo con unas 
tijeras de punta obtusa. Pero como mu- 
chas veces el volúmen de. los dedos em- 
baraza el resto de la operacion, se ha 
adoptado generalmente desde J. L. Pe- 
tit una sonda acanalada, cuyo pabellon 
hendido se coloca debajo de la lengua 
para proteger al mismo tiempo los va- 
sos. Luego que el. frenillo ba entrado 
bien en la bifurcacion de este. pabellon, 
el operador levauta un poco la sonda 
hacia la frente del niño.á fin de empu- 
jar la lengua hácia atras y arriba. En 
seguida, htedlsicoda las tijeras por de- 
hajos pai de un solo golpe la pequeña 
membrana que lo constituye, cuidando 
de dirigir la punta del instrumento un po- 
co hacia abajo, para asegurarse de no 
interesar las artérias raninas. La herida 
no exige hiuguna _precaucion, y es muy 
raro que el niño no se calme pasa- 
das algunas horas. . Los movimientos 
de la lengua. previenen la aglutiva- 
cion, no pudiendo persuadirme de que 
haya necesidad de tocarla eon el nitra-= 
to de plata como aconseja. Hervez. de 
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4.0 Heridas de la lengua. En la 
lengua se pueden observar todas las ya- 
riedades de heridas. « Las heridas de 
la lengua, dice Boyer, sou producidas 
por instrumentos punzantes, cortantes, á 
veces por proyectiles lanzados por armas 
de fuego, casi siempre por la aproxima- 
cion repentina y violenta de las mandi- 
bulas cuando la lengua se halla entre 
los dientes, ya que una causa esterna 
determine esta aproximacion repentina, 
tal como una caida ó uu golpe, ó ya 
porque los músculos elevadores de la 
mandibula inferior se  contraigan con 
fuerza al masticar precipitadamente ó en 
las convulsiones epilépticas. Esta última 
causa es la mas frecuente, y quizá la mi- 
tad de lo3 individuos en quienes se ob- 
servan grandes cicatrizes en este Órgano, 
son Otros tantos epilépticos cuya lengua 
ha sido herida entre los dientes en el 
momento de los accesos. » ( O£uv. chir,, 
t. 6, p. 512.) 

Si las heridas de la lengua, cualquie- 
ra que sea su causa, no comprenden to- 
do el espesor de este organo, se curan 
con facilidad por si mismas, pues el tra- 
tamiento le hace la misma naturaleza, 
bastando el reposo del órgano, el silen- 
cio y la dieta. 

Pero cuando la lengua ha sido divi- 
dida en todo su espesor, y particularmen- 
te cuando se forma un colgajo, entonces 


e3 preciso emplear otros medios mas di-. 


rectos. Antiguamente se encerraba el ór- 
gano herido en una especie de saco de 
tela fina sesgado hácia el frenillo y sos- 
tenido por unos hilos metálicos; pero en 
el dia se ha desechado con razon este 
método y en su lugar se emplea la su- 
tura. Cuaudo los bordes de la herida 
tienen un grueso considerable, y princi- 
palmente cuando la solucion de conti= 
nuidad existe cerca de la base de la len- 
gua, en lugar de atravesar todo este es= 
pesor con el hilo, preferimos eon Vidal 
practicar un punto de sutura por mas 
arriba y otro por mas abajo del órgano 
herido. Si la lengua está muy contundi- 


da se debe hacer la division tan regular 


- cesario estraerlos. 
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como sea posible cortando las partes que 
esten muy maltratadas, pero en estos cas 
sos se debe tener en consideracion el re= 
sultado de la cicatriz. 5. SI] 

« La hemorragia es poco temible en 
el adulto cuando se han dividido vasos 
de pequeño calibre, y se contiene dejan- 
do de mover la lengna ó aplicando lige= 
ros estípticos. En los niños hay necesidad: 
algunas veces de cauterizar las heridas 
por ligeras que sean, porque los movi 
mientos inconsiderados que hacen para 
la suceion, se oponen á que se contenga 
la hemorragia. Tambien convendrá em=' 


_plear la cauterizacion en el adulto si la 


sangre corriese en abundancia, ó si una 
de las arterias raninas hubiese sida di- 
vidida; pero antes de recurrir á este me= 


dio, debe ensayarse la compresion hecha 


con el pulgar ¿índice aplicados. en cada 
una de las superficies de la: lengua, lo 
que podrá ejecotar el mismo enfermo 
por espacio de mucho tiempo. » ( Vidal, 
op. cit., p. 214.) A 
Algunos autores dicen que si estos me 
dios no produgesen el efecto deseado, se' 
podrá practicar la ligadura de la arte- 


ria lingnal, y en último recurso la de la 


carotida primitiva. Pero nosotros no crees 
mos, y en esto no estamos atordes con 
muchos practicos, qne nunca haya nece- 
sidad de recurrir á estos medios en los 
casos que nos ocupan, sb e 

Si exisliesen cuerpos estraños introdu- 
cidos en el espesor de la lengua es no 


5.” Inflamacion dé la lengua. Glosi2 
tis. La inflamacion puede limitarse á la 
mucosa que cubre la lengua y al tejido 
que la une con los músculos, Ú bien in= 
vadir todo el parenquima del organos 
de aqui la distincion de la glositis en su+ 


perficial y general, siendo la primera 


muy frecuente y la segunda bastante rara. 
Las causas de la glositis son muy nue 
merosas, y entre ellas está el abuso del 
mercurio, las viruelas (sobre todo las - 
confluentes ) y las fiebres graves; “ 
pues vienen las causas directas, tales co- 
mo heridas, cuerpos estraños, quemadu= 
ras, alimentos acres, venenos, virus, pus, 
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tula maligna, $. Sabido es el hecho que 
refiere La Malle y observó Dupont de 
cierto aldeano que despues de haber mas- 
ticado un sapo vivo, á las dos horas se 
le hiuchó considerablemente la: lengua, 


el paladar, los labios y todo el interior 


de la boca. 

Los sintomas que caracterizan la in - 
flamacion de la lengua son diferentes 
segun que la flegmasía se limita á la 
mucosa 0 al parenquima del organo, so- 
bre cuyo punto es necesario fijarse bien. 

« Cuando la glositis es superficial ape- 
nas se hincha la lengua; su superficie es- 
tá seca, dura, encendida, resquebrajada 
O muy lisa, y algunas veces hendida. En 
otros casos se halla cubierta en algunos 
puntos de aftas, ó bien de manchas blan- 
quecinas que se adhieren á ella intima- 
mente y que se parecen á falsas mem- 
branas, Cuando estas se desprenden que- 
dan al descubierto las papilas, la lengua 
parece despojada de su cubierta, y el con- 
tacto de las sustancias mas suaves bas- 
ta para producir en ella una sensacion 
dolorosa. Cuando esta especie de glositis 
va acompañada de uua ligera tumefac- 
cion, la lengua presenta en sus bordes 
hendiduras y eminencias que correspon- 
den á los dientes y á.los intérvalos in. 
ter-dentarios, y tambien debemos notar 
como sintoma constante de esta ¡uflama- 


“cion la disminucion ó la perversion del 
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gusto. La mayor parte de los enfermos 
esperimentan en la lengua una sensacion 
análoga á la que resulta de la impre- 
sion de una sustancia caliente, acre ó 
picante. » (Marjolin, Dict. de med., 2,2 
edic., t. 17, p. 486.) 

En cuanto á los síntomas de la glo- 
sitis profunda y aguda, a la lengua, 4 
causa de su desarrollo en todos senti- 
dos, no: puede contenerse dentro de la 
boca y se estiende principalmente há- 


«cia adelante y. atras, pero al adelan- 
_farse separa las. mandíbulas,  franquea 


la abertura de la boca y sale mucho 
hácia. fuera; su superficie está seca, en- 
cendida y algunas veces parda ó ne- 
gruzca. Su desarollo hácia atras. hace 


que propenda á llenar la faringe, que 
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empuje la epiglotis sobre la abertura su= 
perior de la laringe y que de este mo- 
do impida la respiracion. Ademas de los 
fenómenos que hemos. indicado como 
propios de todas las. glositis, sobrevie- 
nen en esta sintomas de asfixia y de. 
congestion cerebral, pues la cara se hin= 
cha, á veces adquiere un color violado, 
hay desvanecimiento y aturdimiento, y 
sino sesocorre al enfermo muere. por 
sufocacion ó de apoplegía.» (Vidal, loco 
cit., p. 216.) 

Por la simple enumeracion de los 
caracteres qne acabamos de presentar 
en las dos especies de glositis, se concibe 
fácilmente la gran distancia que las se» 
para, tanto respecto al curso y pronós- 
tico de la enfermedad, como al: del 
tratamiento. 

Por lo comun la glositis superficial 
no es peligrosa por sí misma, y si al- 
guna vez se hace grave casi siempre 
es porque eoexiste con inflamaciones 
agudas ó crónicasde la faringe, del esó: 
fago 0 del tubo digestivo. Diremos mas, 
y es, que aun en este caso no es lo te- 
mible la flegmasía de la lengua, sino 
una de las afecciones concomitantes que 
acabamos de enumerar. Sin embargo, 
si la inflamacion de la lengua termina 
por la gangrena, de lo cual se han visto 
ejemplos sobre todo en la viruela con- 
fuente, en este easo la afeccion adqui- 
rirá por si misma una gravedad fácil de 


- comprender. Pero en la inmensa ma yo= 


ria de casos, cuando la glositis superfia 
cial es idiopática, se cura bien con be= 
bidas atemperantes, fumigaciones emo- 
lientes, colutorios. preparados con los 
zumos de lechuga ó siempreviva, y aun 
á veces conviene aplicar sarguijuelas 
mas abajo de la base de la mandibula, 

La glositis profunda es sin duda mu- 


cho mas grave, y la rapidez de su cur= 


so, junto con los sintomas materiales que 
la caracterizan, indican suficientemente 
que el tratamiento que exige debe ser 


pronto y enérgico, Al principio pueden 


emplearse los gargarismos ó Inyecciones 
emolientes añadiéndolas algunas gotas 
de un ácido vegetal, y tambien estan 
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indicados los laxantes, los purgantes, los 
tópicos emolientes en la parte superior 
del cuello, las sangrias generales y lo- 
cales, los pediluvios y los baños. Pero 
no debe olvidarse que tan pronto como 
se vea que la enfermedad, apesar de 
todos estos medios, continúa progresan= 
do, y que la respiracion se hace eimba- 
razosa, no hay que titubear, porque la 
menor tardanza podria ser fatal para 
el enfermo, y es preciso hacer profun- 
das escarificiones en el tejido de la len- 
gua desde la base hasta la punta. No 
se debe temer dar mucha estension y 
profundidad áestas incisiones, porque se 
reducen mucho á medida que la leogua 
se contrae sobre si misma, y si fuesen 
muy superficiales nose conseguiria el 
objeto que se propone el práctico, de 
lo cual Louis cita un caso. | 

Cuando la glositis termina por su- 
puracion es necesario evacuar el pus 
con el fariogotomo ó por medio de una 
incision con el bisturi. 

Si la lengua se gangrena, se recur- 
rirá a los gargarismos con un cocimien- 
to de quina, teniendo cuidado de cortar 
las porciones gangrenadas. 

62 Ulceras de la lengua. Enla len- 
gua se observan con bastante frecuen- 
cia verdaderas úlceras que importa: no 
confundir con las simples soluciones de 
continuidad, ni con las dislaceraciones 
causadas por los dientes desviados, cor- 
tantes ó cariados. Las verdaderas úl - 
ceras de la leogua casi siempre depen- 
den de un vicio escorbútico y aun mas 
particularmente del venéreo, sobre lo 
cual nos referimos alos articulos Es- 
CORBUTO y SiFILIS. 

72 Cancer de la lengua. Muchas 
veces la lengua es el sitio de afecciones 
cancerosas de formas muy variables. 
Por lo general ocupan en un principio 
los bórdes y. punta de este órgano, y 
como ha visto Lisfranc se limitan 4 su 
superficie, quedando intactas las” partes 
profundas; otras veces por el contrario, 
“segun observa Dupuytren, son unos ver= 
daderos tumores enquistados contenidos 
en el mismo espesor del órgano. Tam- 
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bien” pueden ser pedicelados, en cuyo 
caso resultan probablemente de la de- 
generacion de algunas pápilas mas pro- 
minentes. Por lo demas, cualquiera que 
sea su aspecto, estos tumores no aUMEN= 
tan de volumen sino gradualmente, aun-' 
que pasado cierto tiempo siguen un 
curso mas rápido y acaban por ulcerar= * 
se como los tumores de la misma na= 
turaleza que atacan á otros órganos. Por: 
mucho tiempo son: indolentes, pero des= 
pues se sienten en ellos punzadas que 
primero son raras y luego casi contí- 
nuas; la úlcera cuya superficie es dura 
y lívida, produce una sánie de olor tan 
repugnante que el mismo enfermo no 
puede soportar; en fin las hemorragias 
repetidas y la fiebre hética arrastran 
rápidamente el enfermo hácia el sepul- 
ero, si no se recurre pronto 4: la abla- 
cion del mal.» (Ollivier, Dict. de med., 
9? edic., t. 17, p. 494.) DRAE 
Creemos escusado decir que el pro= 
nóstico de semejante afección es siem- 
pre grave, si bien esta gravedad varía 
segun la estension y antigúedad del mal 
y el estado general del enfermo. (FP. 
Cancer. ) El instrumento cortante:6s lo 
único que en todos los casos puede ser- | 
virnos de alguna utilidad, y sin embar- 
go, cuando la degeneracion entefaloides 
se estiende á las partes vecinas, y par-= 
ticularmente cuando invade los tejidos 
profundos de la boca, el cirujano se ve 
en la dolorosa necesidad de dejar morir 
al enfermo sin poderle prestar ningun 
auxilio eficaz. 13 ¿AA 
Por lo demas, bien se advierte que 
el procedimiento operatorio dirigido. 4- 
separar la parte enferma, debe: variar * 
segun que el cancer haya invadido una 
parte ó la totalidad del órgano. 
Cuando el cancer forma un tumor.ens 
guistado, ó cuaudo ocupa solo una capa. 
mas ó menos gruesa de la lengua, sele 
puede considerar como: meuos grave, 
porque entonces se puede separar entera- 
mente con mas facilidad. En el primer 
caso, es decir, cuaudo el tumor está en” 
quistado, se estraera juntamente con su 


cubierta, y en el segundo se descorte- 
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la lengua, cuya [ al esterior, é introduciendo un bisturí 


zará por decirlo asi 
operacion es mas fácil y segura sl el tu- 
mor es pedicelado,» ( Vidal.) 

Si el cancer está en la punta de la 
lengua, Louis aconseja que se corte tras- 
versalmente por mas atras de los lími- 
tes del mal. En este caso preferimos el 
procedimiento de Boyer, que consiste en 
cireunscribip el tumor á derecha é 1z- 
quierda cón dosincisiones quese dirigen 
de adelante atras, y que se reunen por 
detras en ángulo agudo por medio de la 
sutura. Por lo demas biea se compren- 
de que el procedimiento deberá variar 
con areglo á cada caso particular. 

Pero cuando la degeneracion 'ocupa 
la totalidad de la lengua ó solo su mi- 
tad hasta ¡la base, facilmente se pro- 
nóstica toda la gravedad que acarreará 
la escision del mal. Asi es que por es- 
pacio de mucho tiempo se ha estado 
creyendo que para semejante afeccion 

no habia masque medios paliativos que 
oponer; pero en muestros dias hay me- 
nos timidez, y la ligadura que se habia 
desechado, ha sido nuevamente pro- 
puesta y practicada por Mirault, Ma- 
yor, J. Cloquet, Lisfrane y algunos otros 
cirujanos. | 

- Los diversos procedimientos que se 
han ideado para practicar esta ligadu- 
Ya se hallan comprendidos en los dos 
capitulos siguientes: 42 la ligadura no 
pasa del punto de adherencia de laca- 
ra inferior del órgano; 2? los cabos de 
la ligadura se conducen hacia fuera 
por una incision hecha mas arriba del 
hueso hioides, y la lengua queda com- 
prendida hasta su base. El procedi- 
miento de Mayor y una operacion que 
practicó Mirault de Angers en 1813 se 
relieren al primer capítulo, y el segun- 
do comprende los procedimientos de J. 
Cloquet, otro diferente de Mirault, y 
nosotros añadiremos el de Vidal de 
Cassis. 

Procedimiento de Mayor. En un ca- 
so en que solo una mitad de la lengua 
fue la atacada, este cirujano hizo uso 
del procedimiento siguiente: con una eri- 


"na se cogió este órgano y se le atrajo | 
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de arriba abajo en la linea media, se 
corto desde el freniilo hasta la base 
conduciéndole hácia adelante, por cuyo 
medio la lengua quedó dividida en dos 
porciones laterales, ligándose entonces 
la mitad enferma que se comprimió con 
el toruiquete de cabrestante de Mayor. 

Procedimiento de J. Cloquet. Eu un 
caso de cancer de un lado de la lengua 
que se estendia tanto hácia atras que 
no permitia la ligadura por la boca, 
procedió J. Cloquet del modo siguiente. 
«Hizo desde luego una ineision en la 
línea media del cuello mas arriba del 
hueso hioides, y por esta herida intro= 
dujo una aguja corva de mango con un 
ojo en su punta, con la que atravesó la 
leogua de abajo arriba en el sitio mas 
próximo ála farivge; luego que la pun- 
ta llegó á la garganta, se inclinó el 
mango hácia atras, y entonces se pre- 
sentó la puuta en los arcos dentarios.. 
En este momento se pasaroa. por el ojo 
de la aguja dos hilos, y retirándola por 
el lado del cuello para hacerla retroce- 
der, trajo consigo la ligadura, de cuyo: 
modo quedó una de las puntas de este 
hilo doble en la boca y la otra en el 
cuello. Sin pérdida de tiempo se volvió 
a Introducir la aguja en la herida del 
cuello, pero esta vez salió por un lado 
de la lengua; se pasaron por el ojo los 
dos cabos que habian quedado en la bo- 
ca; se les condujo al cuello, y salieron 
por la herida de esta region con la ague 
ja. Ási es como quedó una mitad de la 
lengua: comprendida por dos asas del 
hilo, dejando que una de ellas compri- 
miese trasversalmente esta mitad, y se 
llevó la otraá una hendidura longitudi- 
nal que J. Cloquet habia practicado an- 
tes en lalengua dividiendola de adelan= 
te atrás. De este modo se consiguió es-= 
trangular por dentro y fuera la porcion 
cancerosa de la lengua asi que los dos 
cabos del hilo doble referido fueron co- 
Iccados en los aprietanudos.» (Vidal, 
Clinique des hóp.) 

Procedimiento de M. Miraul. Este 
procedimiento difiere del de J, Cloquet 
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en muchas circunstancias importantes. [ y lo confia á otro ayudante; entonces 


Mirault hace en la línea media del cue- 
llo una incision que se estiende desde un 
dedo mas abajo de la barba hasta el hueso 
hioides y penetra en el intérvalo delos 
músculos genio-hioideos. Haciendo en- 
tonces sacar mucho la lengua fuera de 
la boca por medio de unas pinzas guarne- 
cídas de yesca, atraviesa el órgano por 
su base en la línea media con el auxi- 
lio de una aguja grande encorvada di- 
rigida á la herida, hace salir la aguja 
por la boca, y despues la vuelve á intro- 
ducir por la misma en el borde de la 
lengua para sacarla de nuevo por la 
herida del cuello, De este modo la mi- 
tad de la lengua se halla comprimida 
porsu base en una asa de hilo cuyos 
cabos pasan por la herida, y se aproxi- 
man por medio de un cierranudos.» 
(Olivier, loco cit., p. 498.) 

- Procedimiento de Vidal. Este ciruja- 
no ha inventado un procedimiento que 
tiene alguna semejanza con el de J. Clo- 
quet, pero que sin embargo se diferen- 
cia por mías de un concepto. 

«Hago uso, dice, de una grande agu- 
ja recta armada en un mango y que 
termina en punta de lanza, teniendo 
hácia esta parte un ojo. Cuando solo ha y 
que ligar una mitad de la lengua, no 
se pasa por este ojo mas que un hilo 
muy fuerte. Luego que se coge la Ten- 
gua por la punta y se atrae todo lo po- 
sible hácia fuera, se introduce la agnja 
por mas arriba del hueso hioides, que 
es donde J. Cloquet hace su: incision, 
quedando uno de los bordes de la hoja 
hácia adelante y el otro hácia atras, y 
cuanto mas se estiende el mal hácia la 
- base, mas hácia atras se dirige la punta 
de la aguja. Cuando la aguja ha atrave- 


ya no queda mas que un hilo en el 
cuello, y el cirujano retira un poco la 
aguja hácia esta region como si quisie- 
se sacarla; pero luego que la punta lle- 
ga hasta mas abajo de la lengua se em- 
puja nuevamente hácia arriba y afuera, 
y la aguja se presenta á un lado.entre 
el pilar anterior del velo del paladar y 
el borde de la lengua. Con las mismas 
pinzas de disecar se saca del ojo de la 
aguja el cabo del hilo que aun pende 
del cuello, y quedaudo entonces libre 
el instrumento se. le retira :entera- 
mente por el cuello. Se atan los dos ca=. 
bos del hilo y. se pasan por «un cier- 
ranudos»- | | 

» Si el cancer ocupa toda la lengua, 
se puede hacer una ligadura doble que 
comprenderá las dos porciones de ella, 
en cuyo caso: se: pasarán dos hilos por 
el ojo de la aguja, uno de ellos negro. 
y otro blanco. Se introducirá la aguja 
por el punto del cuello ya indicado, en 
cuyo caso se presentará dentro de la 


boca en medio de la base de la lengua 
como antes.. Con las pinzas de: disecar 


se sacan dentro de la boca. los dos ca- 
bos del hilo, y los otros dos salen por 
la herida del cuello y se confian á un 
ayudante; el cirujano retira un poco la - 
aguja como ya queda dicho, la dirige al 
lado de la lengua eu que aparece, y se 
quita el hilo negro sacando en la boca. 
el cabo correspondiente que todavia cuel- 
ga delante del cuello. Este cabo con el 
otro negro de los dos hilos que han sa=- | 
lido del medio de la lengua, forma'un | 
asa que puede apretarse con el cierra= | 
nudos. Para ligar el otro lado se. retira 
un poco la aguja hácia el cuello, des- 
pues se la dirige á este segundo lado en 


sado ya la lengua de abajo arriba, apa- 
rece en la boca con el asa de hilo que 
conduce, y quedan pendientes los dos 
cabos en el cuello que se confian á un 
ayudante. El cirujano coge con la mano 


que aparece, no conduciendo mas queel 
hilo blanco, el cual se saca de ella, y: ; 
con el cabo del mismo color que está so» 
bre la lengua se liga el otro lado de es- 
te órgano, y ya libre la aguja se la re- 


izquierda el mango de la aguja, y con 
unas pinzas de disecar sostenidas con la 
mano derecha sugeta un hilo dentro de 
la boca que saca fuera de esta cavidad 


tira» (Oper. cit., t. 4, p. 225 y 226.) 
82 + Seccion de los músculos dela len= 


gua para curar el tartamudeo. Apenas. 


hace dos meses que se ha sabido en 
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“Francia la curacion que ha obtenido 
Dieffenbach en los tartamudos por me- 
dio de una operacion practicada en la 
lengua. Este descubrimiento siguió in- 
mediatamente al de la operacion del 
estrabismo, y era natural que como es- 
ta hiciese cierto ruido; todos se ocupa- 
ron de semejante novedad, y á los pocos 
dias de saberse, Phillips de Lieja prac- 
ticó la misma operacion en algunos, ve- 
rificándolo tambien al poco tiempo Bau- 
dens, Amussat, Velpeau, Roux y otros 
muchos. | 


Los únicos pormenores algo comple- 


tos y oficiales son los siguientes, que 
hemos copiado de la Gaceta de los hos- 
pitales delsibado 6 de Marzo de 1841, 
y son concernientes á los operados por 


Dieffenbach y Baudens. 


La primera operacion de esta clase 


que practicó el indicado cirujano fue el 
7 de Enero de 1841. «Como yo creia, 
dice Dieffenbach, que el desarreglo en 


el mecanismo de la lengua que produ- 


ce el tartamudeo reconocia una causa 
dinamica, y le consideraba como un es- 
tado espasmódico de las vias aereas que 
principalmente residia en la glotis y se 
comunicaba ála lengua, 4 los músculos 
de la cara y aun á los del cuello, de- 
bia calcular tambien, que interrum- 
piendo la inervacion en los Órganos 
musculares que participan de este esta- 
do, preter-natural, llegaria 4 conseguir 
- por este medio modificarle 4 hacerle 
cesar enteramente... Por esto me pa- 
reció que la seccion trasversal de toda 
la musculatura de la lengua era una 
empresa digna de intentarse, y Cu=- 
yo buen éxito consideraba tan infa- 
lible como es eficaz la seccion trasver- 
sal de los músculos eu muchos males 
espasmódicos. 


» Tres diferentes métodos ensayó Dief- 
fenbach para obtener la separacion total 
de los músculos linguales, y hé aqui co- 
mo los ha formulado: 

»12 Seccion horizontal trasversa de 
la raiz de la lengua. : 

» 2. Seccion sub-cutánea trasversal 
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de la raiz de la lengua conservando la 
mucosa. 

» 3 Seccion horizontal de la raiz 
de la lengua con escision de una por- 
cion triangular en toda su estension y 
grueso, 


» Los instrumentos son unas pinzas de 
Museux, un bisturí estrecho, agujas de 
sutura guarnecidas y unas pinzas para 
conducir á estas. 

» Se atrae la lengua bácia fuera fi- 
jándola por sus bordes con la pinza de 
Museux; con el indice y pulgar de la 
mano Izquierda se coge la raiz de este 
órgano; se corta por puncion mas aden- 
tro de los dedos y de arriba abajo to- 
do el espesor de la raiz de la lengua, 
y cogiendo con una erina el borde an- 
terior de la herida se levanta en todo 
el espesor de la lengua un pedazo de 
tres cuartas partes de pulgada en for-, 
ma de cuña. 


» Cuando se llega al tercer procedi- 
miento, al que su autor parece que con- 
cede una preferéncia marcada, se reu- 
ne la herida con seis fuertes puntos de 
sutura y se evita la hemorragia, con tan- 


ta mayor seguridad cuanto mejor hayan 


penetrado en el fondo de la herida. 

» Hemos dicho ya que Dieffenbach pre» 
fiere decididamente este método opera- 
torio á los otros dos. Una de las prin= 
cipales ventajas que reconoce en él con- 
siste ea el acortamiento de la lengua, 
que principalmente se obtiene á espen= 
sas de las partes de la cara superior, y 
cuyo efecto es el de obligar á la punta 
de este órgano a dirigirse hácia la bó- 
veda palatina. Á su procedimiento sub- 
cutáneo le atribuye el defecto de espo- 
ner á una hemorragia dificil de conte- 
ner, porque para combatirla no pode- 
mos hacer uso de las suturas que no 
permite este método operatorio. Catorce 
son los tartamudos que operó quitando 
una pieza triangular en la lengua, y la 
afeccion cesó enteramente en todos el los.» 

Esta comunicacion la debemos á Bau- 
dens que la estractó de una carta diri- 


gida por Dieffenbach. El mismo Baudens 


464 


practicó la operacion por otro. procedi- 
miento y deduce las conclusiones si- 
guientes: 

« Para vencer el espasmo y el acor- 
tamiento hemos creido que era necesario 
obrar en la lengua, pero no precisamen- 
te en el sitio que indica Dieffenbach, ni 
por el procedimiento que este ha pues- 
to en práctica, 

» Al comparar el espasmo de la len- 
gua con el estrabismo espasmodico, he- 
mos creido que bastaria cortar las ata- 
duras de uuo ó muchos músculos lin- 
guales en el sitio de su insercion para 
llegar á vencer este estado particular. 
Hemos dirigido el instrumento cortante 
á los músculos genio-glosos por ser los 
mas fuertes y faciles de cortar en su ata- 
dura enla cara posterior del hueso max1i- 
lar inferior, y lo hicimos con tanta ma- 
yor decision, cuanto que su seccion com- 
pleta debia dar espontaneamente mas 
libertad 4 los movimientos de la lengua 
y permitir que la punta de esta se di- 
riglese al paladar, 

» Diremos dos palabras respecto á la 
anatomía de la region ani.s de tratar 
del método operatorio. 

» Cuando está levantada la lengua se 
encuentra debajo de ella el frenillo ó bri- 
da, el cual se corta con ventaja en los 
niños que tienen la lengua entorpecida. 
Continuando esta levantada se advierte 
debajo del frenillo una cuerda” tirante 
que forma continuacion con este y que 
podria llamarse brida sub-mucosa, que 
por hallarse situada debajo de la mem- 
brana mucosa no es otra cosa que los 
tendones reunidos de los dos músculos 
genio-glosos. Estos tendones se insertan 
mas abajo de los dientes incisivos en la 
cara posterior de la mandibula inferior 
y en la linea media por una prolonga- 


cion tendinosa que apenas escede del 


grueso de la hoja de un cuchillo, escep- 
to hacia abajo donde esta reforzada en su 
atadura á las apofisis geni-su periores. Es- 
ta prolongacion tendinosa tiene por lo me- 
nos una pulgada de altura; solo está cu- 
bierta, por arriba y en el sitio de su in- 
serción por la membrana mucosa; pero 


pa 
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mas atras el musculo se va ensanchando 
mucho sucesivamente, hallandose ade- 
mas cubierto por la glándula: sub-=lin= 


gual, que sola se puede salvar rozando 


con el instrumento cortante la cara pos» 
terior de la mandíbula en su parte 
central. 

» Mas abajo de las ataduras de los 
musculos genio-glosos se hallan los genio- 
hioideos que se fijan en las apofisis:geni- 
inferiores, y que hemos cortado con los 
genio-glósos en un caso particular en 
que el espasmo lingual habia invadido los 
músculos del cuello y de la a 'su- 


pra: hioidea. 


» En este caso, lo mismo que en la 
operacion del estrabismo, creemos que 
el exito de la operacion del tartamudeo 
se funda esencialmente en la seccion com- 
pleta de los tendones de los músculos; ge- 
ulo-glosos. Si algunas de sus fibras que- 
dasen intactas, estos músculos conservan- 
do un puuto de apoyo, pueden. prolon- 
garse y contraerse; el espasmo persiste: y 
la prolongacion de la lengua solo es mo- 
mentanea, porque la porcion. dividida se 
unirá muy pronto en el sitio de la: dir 
vision. 

» Los instrumentos que empleamos pa= 
ra cortar los tendones de los músculos 
genio-glosos son dos; uno de ellos es, la 
erina ordinaria, y el otro un par de ti- 
jeras acodadas como las que se emplean 
en la operacion de la estafilorrafia, con 
solo la diferencia de que las puntas, en 
lugar de ser romas, son puntiagudas como 
la "hoja de un bisturí recto.n | | | 

He aqui cónio M. Baudens procede á 
la operacion, 

«Un ayudante colocado - detras del. 
paciente le sostiene la cabeza ligeramen=- 


te doblada ; le encarga que abra la bo-- 


ca, y coloca los dos dedos pequeños en | 
-la comisura de los labios para retirar=- 


los bácia atrás. 

» El operador toma uva erina en la: 
mano: izquierda, la fija en la membra= 
na mucosa sobre la línea media y mas 
arriba de los tendones de los músculos 
genio-glosos á fin de estender estos, y 
despues reconoce la especie de cuerda 
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ue forman. Introduce las ramas medio 
“abiertas, de las tijeras que tiene: en la 
mano derecha, costeando la mandibula 
¡inferior á mas de una pulgada de pro- 
fundidad , de modo que comprenda los 
tendones de los genio-glosos; y despues, 
aproximaudo rápidamente las ramas de 
las tijeras, los corta de un: solo golpe; 
se oye uu chasquido, y la operacion 
“queda terminada en diez segundos á 
lo mas. j 

-» Los músculos genio-glosos privados 
de sus ataduras se contraen, y si se 1n= 
troduce el índice por la abertura hecha 
en la membrana mucosa, se halla una 
escayvacion formada por la retirada de 
los músculos, y dado caso que se en- 
cuentren algunas mas fibras adheridas 
4 las apofisis genisuperiores, se deben 
dividir con el bisturí de boton. Se tapa 
la cavidad con un pedazo de esponja 
arrollada y empapada en viuagre, y al 
momento deja de fluir la sangre. 

» Hemos visto 4 Baudens practicar 
esta operacion por tres veces. 

» En uno de «los casos, como ya he- 
mos dicho, creyó que debia cortar las 
ataduras de los músculos genio-glosos 

y genio-hioideos, en cuya circunstancia 
sobrevino una tumefaccion bastante con- 
siderable eu la region sub -mental; ¡as 
glándulas salivales se infartaron, fue 
necesario aplicar 20 sanguijuelas, y este 
infarto persistió por espacio: de doce 
dias. En los otros dos operados apenas 
hubo una ligera tumiefaccion en las par- 
tes divididas, y al cuarto dia todo es- 
taba por decirlo ast curado, 

Estas tres operaciones en cuanto á 
sus resultados , de los que nos volvere- 


mos á ocupar con mas estension, pro- | 


meten hasta ahora un éxito muy nota- 
ble. Los individuos cuya dolencia habia 
llegado á un grado muy adelantado, 
hablan todavía en él dia con alguna 
dificultad; la lengua está un poco entor- 
pecida porque conserva la tumefaccion, 
pero se puede observar que el estado 
espasmódico ha desaparecido completa- 
mente. Todos tres pueden seguir lar- 
gas y animadas conversaciones sin fa- 
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tiga y sin presentar restos de- su anti= 
gua. áfeccion ¿Estos resultados serán 
permanentes ? asi lo esperamos , y en- 
tretanto nos constituimos en la obliga- 
ción de dar á conocer con religiosidad 
las alteraciones que el tiempo pueda de- 
terminar. 

»¿ Y qué sucede con los músculos 
genio-glosos? Facil es resolver esta Cuese 
tion, porque se la puede aplicar la. ley 
general de las secciones tendinosas. + El 
espacio. comprendido entre. las apofisis 
geni y el tendon que ha sufrido: una: re- 
traccion de una: pulgada por lo menos; 
se llena por uua sustancia particular 
que poco á: paco sufre la trasformacion 
músculo-tendinosa; de modo que los 
músculos genio-glosos, de muy cortos 
que eran antes, adquieren una longitud 
natural y en armonía: con las funciones 
á que estan destinados.», (Loco cit.) 

Volveremos á ocuparnos de esta 1n- 
teresante cuestion en los artículos Mio» 
ToMIA y "TENOTOMIA. 

LEPRA, s. £., palabra griega 4i7oa, 
conservada en latin, lepra, y derivada 
segun todas las apariencias de Lizís, 
escama, de donde 4izmipx2, escamosa, 
porque la: enfermedad que los antiguos 
griegos designaban con este nombre 
presentaba: anchas escamas, Sin em- 
bargo no están conformes todos los 
elimologistas en cuanto á- este  orí- 
gen, como puede verse en Mercuria= 
lis. (De morbis cutanets, p. 74, Lyon, 
1523, en 4.*.) 

El plan de esta obra no nos permi- 
te ocuparnos de esta discusión, pi tam- 
poco de los detalles históricos de las 
enfermedades que en la antigiiedad han 
sido comprendidas con el nombre de 
lepra. Observaremos solamente que los 
autores franceses que han seguido la 
doctrina de Willan, han procarado ha- 
llar en la etimología de la palabra y 
en las descripciunes que los aulores grie- 
gos nos han dejado de la enfermedad, 
una analogía, ó mas bien una identi- 
dad con su lepra vulgar; pero nada hay 
menos cierto que esta semejanza. 


En la edad media. se ha dado el 
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uombre de lepra á muchas enfermeda= 
des que han conservado hasta hoy, y 
nososotros convenimos con M. Gibert 
en que en dicha época se han desig- 
nado asi: 

12 La afeccion descrita por Moises 
(Levítico, cap. 13 y 14) y que parece 
análoga á la lepra blanca de los Grie- 
gos, cuando no sea el primer grado de 
la lepra tuberculosa ó elefantiasis de 
los Griegos, como pretende Schillius, 

92 La enfermedad escamosa, cual- 
quiera que sea, indicada por Hipócra- 
tes y los autores que hemos citado (Ar- 
chigenes y Paulo de Egina). 

32 La elefantiasis de los Griegos 
descrita por Archigenes y AÁreteo, y 
que es la que principalmente ha con- 
servado el nombre de lepra con el que 
haremos despues su historia. 

4% En fin, la elefantiasis de los 
Arabes, de la que Rasis fue- el pri- 
mero que dió la historia. (4 ELEraN- 
TIASIS.) 

Nos remitimos á la palabra Pier 
en cuanto á la esposicion de las enter- 
medades que corresponden nosologica= 
mente á la palabra genérica lepra, se= 
gun Alibert y los datos mas recien- 
tes de M. Gibert. (Remarq. hist. sur 
la lepre, Revue med., Julio y Agos- 
to de 1840.) 

Lepra TUBERCULOSA, ÉLEFANTIASIS DE 
Los GriEGOS. Leontiasis, lepra leonti- 
na, 8íc. Asi se llama una afeccion gra= 
ve de la piel «caracterizada esterior- 
mente por tubérculos poco promiaen- 
tes, irregulares, muy blandos, rojos ó 
lividos al principio, y que despues pre- 
sentan un color leonado ó bronceado, 
generalmente indolentes, susceptibles de 
terminar por resolucion ó por ulcera- 
cion, que aparecen con mas frecuencia 
en la cara y particularmente en la na- 
riz y orejas, y que llegan á ser el si- 
tio de una hiuchazon horrrible y consi- 
derable.» (Rayer, Dict.en 15 vol., art. 
ELgrANTIASIS, t. 7, p. 9.) 

No reproduciremos lo que antes he- 
mos dicho respecto de la bistoria de 
esta afeccion, y únicamente diremos que 
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colocada muy naturalmente por Aliberé 


en el grupo de las dermatosis leprosas 


(Precís theor. et prat. 80. t. 2 Pa- 


ris, 1810, y 
p. 269, Paris, 1832), ha sido: colocada 
por Willan, Bateman y los partidarios 
de la clasificacion inglesa en el órden 
de los tubérculos. , 
Causas. La elefantiasis de los Grie- 
gos es una enfermedad especial en las 
regiones situadas debajo del ecuador; 
es muy rara en nuestros climas, y aun 
la mayor parte de las veces que se en- 
cuentra es en individuos que han habi» 
tado en paises donde reina habitual- 
mente y de donde han traido el ger- 
men. Sin embargo, hay ciertas locali- 
dades del medio dia de Europa, como 
las Martigues en Provenza y diversos 


puntos de España y Portugal donde 


reina endemicamente. Pero donde pa- 
rece que esta terrible enfermedad ha 
fijado su residencia predilecta es en 
Egipto, en el Asia menor, en la- India, 
en las Antillas y en las costas orienta] 
y occidental del Africa. Segun esta no- 
menclatura se ve que se manifiesta prins 
cipalmente en los paises en que reina 


Monog. des dermat,, t. 2, 


un calor muy grande acompañado de 


bumedad, y que están espuestos á fre» 
cuentes y rápidas variaciones de tem= 
peratura. Ademas se ha encontrado en 
el norte en Suecia, Noruega, Lapo- 


nia, Sc. una especie de elefantiasis - 


modificada y conocida con el nombre 
de vadezyge ó lepra del norte, de la 


que bablaremos mas adelante como va= 


riedad. 7] 

-«El babitar en parages húmedos ó 
á4 la inmediacion de las lagunas y el 
uso de alimentos salados son otras tan» 


tas causas que pueden influir en su 


la atribuye generalmente á que se co- 


desarrollo; pero en ciertas colonías se 


me tocino. En las personas que ya la 


han sufrido ó que se hallan predispues» 


tas, su aparicion se, ha considerado de» 


terminada por grandes fatigas, por fal= 
ta de evacuaciones menstruales, por el 
abuso de bebidas alcoólicas y por afeo=. 
ciones morales muy enérgicas, Si esta 
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última causa, tuviese efecto en una mu- 
ger embarazada , produciria la elefan- 
tiasis en su- hijo.» (Cazeneve y Schedel, 
Abr. prat. des malad. de la  peau, 
p. 556, Paris, 1833.) 

+ Esta terrible enfermedad, segun he- 
mos dicho al tratar de la lepra en ge- 
neral, ejerció sus estragos: en muestro 
suelo, en la edad media, con asombro- 
sa intensidad, y ya hemos dicho las cau- 
sas á que se debia atribuir esta circuns- 
tancia. 

. Todos los autores antiguos, los Arabes 
y aun los médicos modernos, hasta en es- 
tos ultimos tiempos, han asegurado, pero 
sin probarlo, que la lepra tuberculosa 
podia trasmitirse por contagio. Pero las 
observaciones de Robinson y Ainsley, en 
la India; de J. Adams y Tomas Heber- 
den, en las islas Canarias; las de Alibert, 
Biett, Rayer, Sc, en Francia, demuestran 
hasta la ultima evidencia la falsedad de 
este modo de trasmitirse. No sucede lo 
mismo con la predisposicion hereditaria; mu- 
chos ejemplos que citan J. Adams, Heber- 
den, Schilling, Alibert y otros prueban, 
que si la elefantiasis de los Griegos no es 
necesariamente hereditaria, no es menos 
cierto que mugeres atacadas de esta horro- 
rosa enfermedad la han trasmitido á sus 
hijos, yy los hechos que refiere Schilling 
son los mas concluyentes. Parece igual- 
mente que la trasmision puede verificarse 
por muchas generaciones, 

«En el lazareto de Funcahl, el mayor 
numero de individuos afectados de la ele- 
fantiasis de los Griegos no habian llega- 
do todavia á la edad de la pubertad. Se- 
gun el informe de J. Adams, en el espa- 
elo de un siglo se habian admitido en 
aquel establecimiento 526 hombres y so- 
lo 373 mugeres; diferencia de cerca de 
un tercio de los primeros. En (fin, J. L. 
Soares de Meirelles asegura que en el Bra- 
sil de 100 personas atacadas de la elefan- 
tiasis de los Griegos las 90 son de un tem- 

ramento sanguineo ó bilioso-sanguíneo», 

Rayer, art, eit., p. 61.) ? 
+ Sinromas. Sitio. La 'erupcion leprosa 
puede manifestarse en todos los puntos 
de la cubierta tegumentaria; pero es mas 
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general en la cara, en la nariz”, al rede- 
dor de las pestañas y de las orejas; en 
los miembros ocupa mas bien la parte in- 
ferior del muslo ó la région maléolar; 
sin embargo, invade con frecuencia las 
manos y los dedos, y muy rara vez se la 
encuentra en el tronco. Aunque algunas 
veces es general, en ciertos casos se limita 
á las partes que acabamos de indicar. 

Cuadro de la enfermedad. Seguiremos 
el orden trazado por Alibert que divide 
en: cuatro periodos el curso de la en- 
fermedad. 

Primer periodo. La elefantiasis seesta- 
blece de una manera casi insensible: pri- 
mero se presentan unas simples manchas 
pardas, leonadas ó rojizas en los indviduos 
blancos, mas negrasqueel resto de la piel 
Ó rojas en los negros; estas manchas no 
inspiran al principio la menor inquietud 
al enfermo; pero el médico esperimentado 
debe tener mucho cuidado de ellas: á 
veces se las toma por efelides y este 
error es de los mas fatales: «Si es impo= 
sible anunciar al primer golpe de vista 
la existencia de la lepra por la aparicion 
de ciertas manchas en general, no sucede 
lo mismo con las que tienen una depresion 
en su centro, como ha indicado muy opor» 
tunamente el doctor Chalupt en su Vía- 
ge ú la Desirade. En efecto, cuando se 
encuentra este caracter, bien se puede 
pronosticar con seguridad la invasion: de 
la enfermedad á que corresponde. Ade- 
mas, estas manchas suelen cou frecuen- 
cla permanecer estacionarias... Se resis. 
ten á todos los tratamientos que se pue- 
den dirigir contra ellas, y muchas veces 
se presentan insensibles € hinchadas.» 
( Alibert , ob. cit., p. 575.) Schilling 
insiste mucho en estos cáracteres locales 
del primer periodo, y especialmente en 
la insensibilidad de las manchas y la:al- 
teracion del color del pelo, cuando 
estas estan situadas en la cabeza ó 
en las partes velludas: si las: manchas 
son rogizas, los pelos toman este mismo 
color, pero si aquellas son palidas, estos 
se descoloran. (Gibert, Trait. des malad. 
spec. de la peau, p. 372; Paris, 1839.) 
Algunas veces el desarrollo de estas se 
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verifica de un modo muy rapido: prece- 
de un aparato febril poco intenso que 
consiste en los movimientos alternativos 
de frio y de calor, con rubicundez y pa- 
lidez alternativas de la cara. En estos 
casos las manchas son á veces muy sen- 
sibles; pero por lo general esta sensibilidad 
no tarda en estinguírse, lo'que constituye 
el desarrollo por luxion de Heberden. En 
otros casos ( desarrollo por congestion ) 
quees el mas comun, el curso es lento y 
pogresivo, los enfermos disfrutan de la 
integridad de sus funciones, y apenas se 
observa alguna pesadez y malestar en 
los miembros. En algunos ingetos se en- 
cuentra tambien la Hlogedad y tenden- 
cia 4 la quietud, que son los caracteres 
á que Robinson , medico ingles, que ha 
observado la elefantiasis en la India,-da 
mucha importancia. 

Segundo periodo. «La enfermedad se 
manifiesta al instante por signos menos 
equívocos: la cara toma un color viola- 
do ó azulado, y muchas veces el tejido 
celular de la frente y de los pómulos 
empieza á engruesarse.... la piel se le- 
vanta, y pronto se advierte que estas 
elevaciones entáneas toman un color co- 
brizo.» ( Alibert, 0b. ezt., p. 276.) La 
nariz se pone Mas gruesa y cámbia 
tambien de color, sus ventanas se 
llenan de materia, las orejas adquie- 
ren mas espesor, las venas de la cara se 
dilatan, los párpados se hinchan y los 
ojos estan empañados y húmedos. La 
insensibilidad en las partes hinchadas se 
pronuncia mas ó se declara si todavia 
no habia sobrevenido. Desde entonces 
tambien los cabellos ó los pelos, cuyo 
color se habia alterado, empiezan a des- 
prenderse y caer. Los labios se hiper- 
trofñian, la boca se llena de úlceras afto- 
sas, las fosas nasales mucias veces Ir- 


ritadas y escoriadas se llenan de muco- . 


sidades catarrales que se enneretan y 
cierran el paso al aire, el aliento es fe- 
tido y la voz tiene desde entonces un 
caracter notable de ronquera. Al mismo 
tiempo los enfermos tienen el genio mas 
incómodo, se asombran, les da 4 la vez 
vergiienza y horror verse ea tal estado, 
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y la laxitud y postracion son + mucho 
mas marcadas que en el periodo ante- 
rior. En algunas ocasiones la. enferme 
dad se detiene en tal estado y puede 
permanecer estacionaria por muchos años. 
Tercer periodo. En este periodo se 
marca la forma tuberculosa con toda 
claridad. Las elevaciones redondeadas 
blandas y lividas que se presentan, es- 
pecialmente en la cara, son las que dan 
á la enfermedad su caracter particular. 
Estos tubérculos, cuyo volumen varía 
desde el de un guisante hasta el de una 
núez y aun mas, son de dos clases; los 
unos dermoideos redondos y circunss .. 
eritos ofrecen una depresion central 
ocupada por una especie de roduccion 
córnea que atraviesa todo el espesor del 
tubérculo; los otros son sub-cutáneos 
y estan formados por los puntos de in- 
farto del tejido celular. « Gomo 'hemos 
dicho ya, la cara es el sitio priucipal 
de la elefantiasis, y las degradaciones 
que sufre á consecuencia de la tume= 
faccion tuberculosa de la frente, cejas; 
párpados, megillas, alas de la nariz, y 
labios, dan á la fisonomia la espresion 
horrorosa y. terrible que los antiguos 
designaron con los nombres pintorescos 
de leontiasis y satiriasis; porque «na-= 
die duda que este último mas bien se 
aplica á la comparacion establecida en- 
tre la figura del leproso y la del sátiro 
que á la pretendida existencia del lébi= 
do inexplebilis, que la mayor parte de 
los escritores han admitido en ía histo- 
ria de los síntomas de la enfermedad.» 


(Gibert, 0b. cit., p. 380.) Los ojos to= 


man un color pálido, la conjuntiva se: 
hincha como en el quemosis; la vision: 
está turbada, se forman tumores en la 
bóveda del paladar, hay: úlceras aftosas 
en esta cavidad que destruyen la úvula; 
la alteracion se estiende hasta la larins 


ge, y la voz adquiere un caracter de 


ronquera mas pronunciado. «La nariz. 
se pone cada: vez mas deforme, sus aber= 
turas se obliteran, los cartílagos. se des= 
trayen, los labios se endúrecen y toman 
un color azul pálido «conto 51 se los hu= 


biera macerado¡en vinagre, se greteal 
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cada vez mas, y esla. disposicion se ob». 
serva en el interior de la boca, la que 
exhala un hedor cadavérico, En fin, | 
siempre con los mismos «sintomas, pero 
con la diferencia, que van en aumen- 
(Alibent, loco: cif., p. 282.) Los ' 
sentidos se embotan, el tacto se altera de ' 
un modo singular, y ciertos enfermos sien» 
“ten como un velo que cubre todos los 
objetos que tocan sin permitirles apre- | 
ciar. sus cualidades por medio del tacto. 
En cuanto al libido ¿nexplebilis, este 
ardor venéreo insaciable de que tantos 
autores han hablado segun Áreteo, y 
que propende á confirmar un hecho ais» 
lado citado por Vidal 'y Joannis,.es un , 
fenómeno que debe hacerse de la. his- | tremidades; las diferentes | funciones de 
toria de la elefantiasis conforme 4 las j 
siguientes observaciones, Adams que ha | 
«estudiado: la enfermedad en la isla. .de | 
la Madera, ha observado que cuando ' 
se manifestaba antes de la pubertad,los 
órganos genitales se detenian en su de- 
«sarrollo y permanecian mudos en lo sub+ 
cesivo, y que si la enfermedad se de- . 


Lo,» 


elaraba en la époea dela pubertad ge» 


-neralmente los testículos y el pene se 
-atrofiaban. Heberden, Ansley y Robin- 
“son han hecho ¡iguales observaciones. | 
Pallas en sus viages por Asia: ha visto | 
| modo, dice. Alibert, «que. los enfermos 


que cuando la lepra acometia á los tár» 
«taros, se separaban de.sus mugeres. Ali- 


bert y Rayer ¿han comprobado lo mis» 


“mo.en los enfermos que hab observado; 
«y aun en otro enfermo que Biett tu+ 
vo en sus salas, habia falta completa 
«de deseos venéreos, y enla autópsia se 
encontraron los «tubérculos, el glande y 
«el prepucio convertidos en un, tejido lar+ 
dáceo; los cuerpos cavernosos estaban 
-exangúes y sus tabiques :fibrosos € 'hi- 
:pertrofiados.» (Cazenave y Sehedel, ob, 
cit., p. 352.) ' 

Cuarto periodo. Los síntomas adquie- 
rea todavia mas intensidad, Los tubércu: 
los. se ablandan, se ulceran,se cubren 
de costras negruzeas.ó dan lugar á upa 
-“supuracion abundante. «Estas úlceras 
son de un rojo súcio, sus bordes. están 
«elevados, duros, callosos, desiguales, de 
«nn color. lívido y. azulado, y la enorme 
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supuracion que fluye se. parece á la 
lavadura de la carne. Sin embargo, se 
asegura que esta. supuracion, apesar de 


| ser tan copiosa, alivia. los: dolores inter, 


riores que.suíreo. ciertos indiyiduos,, y 
que no: les. impide ocuparse ¡de.sus ne-, 
gocios.» (Alibert, ob, ct», p.284.) Pero 
generalmente los enfermos se. hallan en 
esta época gumergidos en un abatimien= 
to. y, desesperacion. profundos; sus fuers 


| zas. estan aviquiladas; toda la, economia 


se demacra. escesivamente; los, dedos de 
las manos «y. «de los pies se ,encorvan, 
las uñas. se ponen. Tvgosas,,se.caen -á 
forman una prominencia, perecida á un 
gancho que sobresale fuera; de. las es” 


la economia rara: vez.se..ejecutan. bien; 
el apetito generalmente es. nulo, : pero 
en algunas ocasiones Jos eufermos se ven, 
atormentados de una 'hambre.canina y 
una sed .inestinguible. Los. sentidos, el 
oido y el gusto estan algunas .yeceg 
abolidos, las úlceras pueden. destruir la 
córnea produciendo la ceguera, y,la yoz 
se. estingue. Hay. casos, en que los. proxw 
gresos de esta horrorosa enfermedad de- 
terminan unesfacelo que se apodera del 
miembro y particularmente de las .es= 
tremidades quese desprenden, de tal 


mueren por decirlo asi. .en detal; sms 
miembros se desprenden. por cclgajos; 
una caries terrible desune sus articula= 
ciones y provoca la caida de Jos falan- 
ges, y. los dientes son arrojados ¿de sus 
alveolos.» (Ob. cit., p. 284.) En fn, 
abiquilados. . por los, progresos de. este 
mal, horrible, por la fiebre y una diar= 
rea colicuativa que aumentan la graye= 
dad de tantos padecimientos, los desgra+ 
ciados. enfermos acaban por sucumbir. 

Ayartomia PATOLÓGICA. ¡Estado de lq 
piel. En'un.caso.en que Cazenave y Sche= 
del reconocieron. anatomicamente. este 
órgano despues de algunos dias de ma» 
ceracion, hailaron: «1? la epidermis en- 
gruesada; ,22 debajo de ella, una capa 
eminentemente yascular, como érectul; 
ó-.Otra tercera capa dura, gruesa, solida, 
bronceada y que pipasia, quedes huecos 
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ocupados por grumos de un blanco ama- 
rillento ó incoloros, y fuera de ella un 
tejido celular grasiento y denso.» (Ob, 
cit., p. 353.) En una autópsia de un le- 
proso, Rayer' se aseguró por la disec- 
cion que el color bronceado de la piel 
no era debido á una materia coloraute 
depositada en la superficie del cuerpo 


papilar, sino que el color del dermis es- 
taba alterado en todo su espesor á con” | 


secuencia de las. alteraciones que habia 
sufrido su estructura. La epidermis re- 
blandecida se separaba en forma de pul- 
pa en los puntos correspondientes á las 
arrugas. A' la altura de los tubérculos 
la piel estaba hipertrofiada, y en diver- 
sos parages ofrecia pequeños reblandeci- 
mientos superficiales, gc. ( Art. cit., p. 
57.) En otros casos las capas superficiales 
de la piel estan adelgazadas, secas y co- 
mo apergaminadas. 

Estado de las mucosas. «La conjun- 
tiva está hinchada, la cornea adelgaza- 
da y ulcerada, el ¡iris afectado de una 
irritacion sorda, 4 consecuencia de la cual 
la pupila se halla 4 veces obliterada por 


adherencia de sus bordes. La bóveda del 
paladar ofrece unos tubérculos reunidos . 


en racimos cuya principal residencia pa- 
rece ser los foliculos mueosos desarro- 
llados; se ve una alteracion auáloga en la 
lengua, en la faringe y enla laringe 'enyos 
pliegues mucosos estan engruesados, de- 
colorados, tuberculosos y ulcerados; '4 
veces las cuerdas vocalés estan destrui- 
das. La mucosa ' digestiva” esta tambien 
afectada, particularmente en los intesti- 
nos, porque es raro que el éstomago pre- 
sente indicios de la enfermedad; pero los 
folículos de Peyer estan desarrollados, 
tuberculosos y uleerados (aqui, tuberen- 
loso está tomado en la acepcion especial 
del lenguage de los dermatólogos”). A 
veces se encuentran cicatrices intestinales 
que son indicios de ulceras anteriores, 
cuya circunstancia se ha notado en la 
última autópsia hecha en el hospital de 
San Luis en un leproso que, en los úl= 
timos tiempos de su enfermedad, habia 
tenido muchos cólicos y diarreas -rebel- 
des que hicieron sospechar la existencia 


de ulceras en los intestinos. Las glándu- 
las del mesenterio estan infartadas, co- 
mo lo ha observado Larrey en una au= 
tópsia de elefantiasis hecha con el ma-= | 
yor esmero.» ( Gibert, ob. cit., p. 984.) 
En algunos casos se lía yisto que el 
parenquima pulmonar contenia tubercu- 
los ( se trata del tuberculo tomado en 
sentido ordinario ) en el estado de cru- 
deza ó de reblandecimiento. Segun las | 
investigaciones de diversos observadores, 
la mayor parte de las visceras y princi- | 
palmente el higado ofrecen: indicios de | 
flegmasia crónica. Pero Cazenave y Sehe- | 
del han visto las venas cavas y pulmo- | 
nares y aun la membrana interna de la 
aortalde color pardo, y la sangre era flui- 
da, pegajosa y de color de heces de vino. 
(Ob. cit., p. 353.) Esta alteración de la | 
sangre, que existe durante la vida y des- 
de el principio de la lepra, es un carac- 
ter especial en el que insiste mucho Schi. | 
lling. Consiste en la falta de separacion 
completa de las serosas y del coagulo, 
el cual esta cubierto de una costra ama= 
rilla agrisada. En fin, en algunas oca-. 
siones los huesos se han hallado. espon- 
josos, reblandecidos y privados de la sus- 
tancia medular; y en efecto se compren- | 
de que una enfermedad tan grave y que 
ejerce sus deplorables efectos sobre casi | 
todos los tejidos del cuerpo vivo, debe 
alterarlos profundamente. - pol >| 
Variedades. El curso: de la lepra se 
ha dividido en dos especies segun que 
sobreviene repentinamente ó de un mo-. 
do lento; de aqui las dos especies por. 
Aluxion y por congestion que admite He-" 
berden' y de las que hemos: hablado an- 
teriormentes110 150 roquero. 40) pue 
- J. Robinson, á quien se deben intere- 
santes observaciones sobre la enfermedad 
que nos ocupa, admite dos especies: 12. 
una es la elefantiasis tuberculosa tal como | 
la acabamos de describir; 2. otra la | 
elefantiasis aneesthetos que esta caracte- 
rizada “por unas chapas de color leona- ' 
do, anchas, estensas, arrugadas, queofre- 
cen por caracter distintivo una insensi= 
bilidad completa acompañada de una des- 
camacion furfuracea, y cuya terminacion | 
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es la ulceracion y desprendimiento de 
las estremidades. Esta distincion acaba 
de confirmarse recientemente por las 
investigaciones del doctor Boek, medico 
noruego, que ha trasmitido á Gibert los 
materiales que este distinguido medi- 
co ha puesto en conocimiento de la Aca= 
demia en la sesion del 2 de febrero de 
1841, De 128 enfermos observados por 
Boek, los 87 presentaban la lepra tuber- 
culosa y 41 la lepra anestética. Estas 
observaciones nos conducen á hablar de 
la radezyge ó lepra noruega. He aqui 
lo que dice un. médico joven de mucho 
mérito que la observó en Tromsen, ca= 
pital de la Noruega setentrional; « Esta 
enfermedad no es otra cosa que la ele- 
fantiasis de los Griegos con desprendi- 
miento gradual y espontaneo de las es- 
tremidades: algunos enfermos habian per- 
dido los dedos, los pies ó las manos; 
otros una mano ó un pie, y. en fin, en 
una muger la pierna se separó del mus- 


lo, Al principio se presentan tubérculos 


violados al rededor de la articulacion, á 
los cuales siguen ulceras que destruyen 
poco á poco todos los tejidos y determi- 
nan una solucion de continuidad sin' he- 
morragía ni supuracion. Las mucosas sou 
el sitio de ulceras iguales, y. los desgra- 
ciados enfermos padecen poco y mueren 
de marasmo. En la autópsia se encuen- 
tran constantemente tuberculos en los 
pulmones, No concibo como ciertos es- 
critores han podido hallar analogía en- 
tre la radezyge y la sifilis. En primer 
lugar esta es casi desconocida en Ñorue- 
ga, mientras que la radezyge es muy fre= 
cuente en la clase pobre; y el mercurio 


que tan eficaz es contra las enfermeda-. 


des venereas, no produce el menor ali- 
vio en la otra. Inutilmente se ha admi- 
nistrado bajo todas las formas, y la cien- 
cia se ha visto precisada á confesar su 
impotencia respeto de un mal que no 
puede contener. He tratado de inquirir 
las causas de tan terrible enfermedad, 
y segun dicen los médicos del litoral de 
Noruega consisten en la miseria y en el 
uso del pescado que los pobres sepultan 
en tierra donde le dejan. pudrirse antes 
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de comerle.... En apoyo de esta opinion). 
que tambien es la suya, el médico de 
Tromsen, M. Finch, me ha citado un 
hecho notable: la lepra era desconocida 
en una parte de su distrito; pero habien= 
do sido arrojada una ballena á la costa. 
por una tempestad, los desgraciados ha= 
bitantes se alimentaron con ella por es- 
pacio de muchos meses, y al poco tiem- 
po se presentaron varios: casos de rade- 
zyge.» ( Martins, Carta sobre el viage 
d. los países Articos; Rey. med., diciem- 
bre, 1838.) Por esta razon la deserip- 
cion de la radezyge debe colocarse en, 
la historia de la lepra elefantiaca, como 
lo acabamos de hacer. 

Diacnosrico. El vacío que necesa- 
riamente debia resultar de unos mismos 
nombres dados a muchas enfermedades, 
ha debido producir mucha confusion en 
la historia de tres enfermedades bien 
distintas, la elefantiasis de los Griegos, 
ó lepra tuberculosa, la lepra vulgaris y 


la elefantiasis. de los Arabes; pero los 


caracteres de estas afecciones son muy, 
distintos para que pueda quedar la me- 
nor duda en el ánimo de quien los ba- 
ya visto una sola yez. 

Las manchas leprosas no se pueden 
confundir con las efélides y. la pitiria- 
sis versicolor (Y. esta . palabra), de la 
que se diferencian por la falta de pru- 
rito, pero particularmente por su pro= 
funda insensibilidad ó los dolores agu- 
dos que determinan. Estos mismos ca 
racteres las distinguen de . las manchas 
sifilíticas que siempre son oscuras y nun- 
ca rojas, aun en el principio. 

En cuanto a las sifilides, no se con- 
fundirán los tubérculos de la lepra que 
son blandos. , redondos y como esponjo- 
sos al tacto, con los tuberculos duros, 
cobrizos , poco voluminosos y frecuente- 
mente dispuestos en forma irregular que 
caracterizan la sífilis cutánea. Las úlce= 
ras venéreas se diferencian y muy nota» 
blemente de las que, se manifiestan en 
la elefantiasis, y. por consiguiente no hay 
motivo alguno para confundirlas. 

Prosxóstico. «El pronóstico de la Je- 
pra tuberculosa es de los mas fatales: es- 
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ta enfermedad puede en: realidad per= 
manecer estacionaria por espacio de mu- 
chos años; algunas veces se ve que los 
tbereulas se iallamán y terminan por 
resolucion 'Ó' por supuracion, y' algunas 
tentativas felices parece que podrian pro- 
meter la esperanza de un buen resul- 
tado combatiéndola en este periodo por 


los medios apropiados... Pero 4 decir. 
verdad el arte no posee hasta ahora nin-: 


gun ejemplo bién comprobado de cura= 
cion de la elefantiasis de los Griegos. » 
(Gibert, ob. cit., p. 387.) Debemos aña- 
dir que los: eofebtños sucumben muchas 
veces con sintomas de una enteritis 
crónica. 3 

"TRATAMIENTO. Litiles son casi siem- 
pte los diversos medios que se emplean 
contra la elefantiasis, y esto por dosra= 
zones: en primer lugar porque los en- 
fermos por lo ' general no se presentan 
sino despues de muchos años de. padecer 


este mal y despues de haber ensayado 


Jofinitos remedios; entonces es: cuando 
dejan el pais en que han - sido: atacados 
para venir á Europa con la: esperanza 
de verse libres de él; en segundo logar 
la elefantiasis de los Griegos que llega 
á un periodo avanzado, está frecuente- 
mente , como hemos dicho, complicada 
¿on una irritacion' de la membrana mu: 
cosa: de las vias digestivas, que no- per- 
mite recurrir á los'medios enérgicos.con 
que algunas veces se ha triunfado de es: 
ta cruel enfermedad.» (Cazenave y Sche- 
del, ob. cit., p. 359.) 

'¡Mubhos'soh los “medios que: se han 
propuesto para combatir la lepra tuber= 
culosa que ka llegado á cierto grado. 
Asi es que se han empleado interior- 
mente los sudoríficos, tales «como el gua- 
yáco, la' chiva y la” zarzaparrilla. Ro- 
binson y Ansley han' elogiado mucho el 
ascleptas gigantea que está considerada 
por los médicos indios como” un' vérda- 
dero específico; sin embargo Robinson 
confiesa que el uso de esta planta' ha fi- 
Mado en muchas ocasiones quela ha usa- 
do, contra la lepra tuberculosa, yl cons 
sidera como mas “ventajosa eb “la lepra 


ánestética. Th, Heberden asegura haber 
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curado en la isla de la Madera 4 a un: les ¿ 
proso' que tenia la cara horriblemente 
desfigurada, con un electuario' eu ya base” 
era la quina, uniendo á este indir 
terno “algunas fricciones 

«Los tubérculos y las mae has ls ppal: 
den destruir por medio de la cauteriza» 
cion cuando son poco numerosos; pero 
por lo regular tardan poco en desarro= 
llarse muchos tubérculos en otros pun= 
tos. Se ha intentado conseguir la reso= 
lucion de estos pequeños” tumores por: 
medio' de los. chorros sulfurosos, de va- 
por ó de agua de mar, fricciones amo= 
niacales, 8fc., pero todas estas diferentes 
tentativas solo han dado resultados: muy: 


equívocos. Los baños ' que recomiendan 
“algunos autores, los reprueban Waállésiw 
y Cassau. Robinsón ha - recomendado la 
aplicacion de los vejigat orios sobre las 


placas insensibles dela elefantiasis anoes= 
thetos. "Tambien se ha empleado con al- 


¡guna! utilidad el deato-cloruro de: mer 
-curio al' interior y las fricciones mercu= 
riales. Las preparaciones arsenicales se 

han ponderado mucho 
resolucion de los tubérculos de la ele- 
' fantiasis, y se han empleado en diferentes 
formas y dosis. (Robinson, Horacio Hay- 


para obtener kh 


mon y Wilson.) El resultado que estas 
tentativas han” tenido en algunas ocasio- 


nes, ha'sido aumentarse Ja fiebre y' los 


enfermos aniquilarse y sucumbir. En dus 
enfermos que observó Raisin con parti=- 


¡cular cuidado, las pildoras asiáticas em- 


pleadas momentáneamento, se suspendie- 
ron al poco tiempo ¿causa de la irrita- 


cion de' la: membrana gastro-Intestinal 


que habian provocado, sin que se hubie- 
se mitigado niugan síntoma del mal 


contra el que se dirigieron.» (Rayer, 


art. cit., p. 64.) 
- Biett parece que ha vida algun fru- 


tode las: reparaciones yoduradas, tanto 


al esterior como al interior. Las pomadas 
de yodo parecen sobre todo útiles cuan= 
do los tubérculos están limitados 4 una 
region circunscrita,” como por ejemplo 
las orejas óla nariz. En 1834 presentó 
Alibert'en'sa clínica, 'y "nosotros le vimos, 
4'un jóven natural. de las Antillas queata- 
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cado poco tiempo hacia de la lepra tu- 

- berculosa en un grado muy avauzado, 
estaba entonces casi curado completa men- 
te, cuyo resultado fue debido al uso del 
hidroclorato de oro empleado en friecio- 
nes debajo de la lengua y en dosis de 
una duodécima parte de grano. 

- En cuanto al conjunto de los medios 
terapéuticos, uo podemos hacer mejor 
cosa que dar aqui un resumen del tra- 
tamiento propuesto. por Sehilling en su 
primera disertación latina, y cuya tra- 
duccion ha consignado estensamente M. 
Gibert en su obra. 

- El primer cuidado del médico debe 
ser exhortar al enfermo a la paciencia, y 
manifestarle sin contemplacion el pel- 
gro á que se espone si se separa del ré- 
gimen que le haya preserito. Este regi- 
men debe arreglarse de modo que por 
espacio de tres.meses consecutivos el en- 
fermo se abstenga de toda clase de car- 
nes y pescados , consistiendo únicamen- 
te su alimento en pan, legumbres y cal- 
do preparado con buena. carne. Se le ad- 
ministrarán laxantes suaves y lavativas 
.emolientes á fín de mantener siempre 
libre el vientre, y. jamas” se recurrirá á 
los mercuriales. Si hubiese plétora se ha- 
rá una sangria copiosa. 


- Preparado asi el enfermo, es preciso 


atender al principal objeto de la medi- 
cacion, que consiste en restituir á la piel 
su flexibilidad y su traspiracion. El me- 
jor medio para obtener este resultado 
es el uso de los baños tibios emolientes; 
: pero cuando el .mal ha llegado á un 
periodo adelantado , es preciso tomar 
precauciones, porque entonces los baños 
determinan las- palpitaciones y sufoca- 
cion. En tales casos se hará que el en- 
fermo no tome al principio mas que 
dos baños por semana , debiendo ser 
tan solo de diez á quince minutos cada 
uno, y graduandolos de modo que lle- 
*gue 4 tomar dos baños por dia, uuo 
por la mañana y otro por la tarde. Des- 
pues de cada baño conviene que el en- 
fermo se meta en la cama ,-con el fin 
de conservar todo el tiempo posible el 
sudor, "Pambien es: muy útil el ejercicio 
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para restablecer la traspiracion, y con 
el in, dice Schilling, de diluir la sangre 
y preparar las vias á secreciones saluda- 
bles, se administrarán al enfermo en 
grande abundancia bebidas emolientes 
de cebada y de avena, y despues aro- 
máticas de yedra terrestre ó. de veróni- 
ca, haciéndolas laxantes, sl hay necest- 
dad, con el ruibarbo y el sen. Despues 
que se ha coutinuado con las tisanas 
por: espacio de mes y. medio en dosis de 
ocho. libras por dia, se pasa á los sudo- 
rificos y á los resolutivos , tales come 
la zarzaparrilla, el sasafras , el enebro, 
el cardo santo, £'c. El alimento debe 
continuar siendo vegetal, concediendo al» 


guna vez huevos y un poco de vino; se 


cuidará de hacer una pequeña sangra 
de tiempo en tiempo, con. el fin de. ase- 
gurarse por el estado. de: la sangre de 
los progresos de la curacion. Sebilling 
tiene muy poca confianza en el trata- 
miento esterno, proscribe severamente 
las preparaciones mercuriales, y apenas 
permite se curen las úlceras con el un- 
gúento: de estoraque. 

Generalmente sucede que del sesto al 
sétimo. mes las. costras y las callosidades 
se ablandan, y despues se desprenden y 


caen. Despues que se ha desprendido la 


piel callosa, se ve aparecer una piel nue- 
va y tan tierna que escede en lo. flexi- 
ble y ténue á la de un niño. recien-na- 
cido, delo que: resulta el entorpeci- 


' miento en. los movimientos y el dolor 


al menor roce. No deberá cesar aqui el 
tratamiento, porque la cura debe durar 
un año entero, y al fin de. el, si. el en- 
fermo estuviese muy debilitado y. bu- 
biese sudores abundantes , se emplearán 
fumigaciones arómaticas ó balsámicas, Le. 
La curacion se habra completado cuan- 
do hayan desaparecido las nudosidades 
y los tubérculos, y la sangre estraida. de 
la vena ofrezca la conveniente separacion 
de un liquido seroso bien. trasparente 

un coágulo de buen color. (Gibert , ob. 


-cit., p. 293 y 297.) Afeste régimen que 


creemos perfectamente conveniente, se 


puede añadir el uso de: las preparacio- 
nes de. yodo.ó de.oro que, como hemos 
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dicho, han dado ya buenos resultados á 
Biett y Alibert. | 

En fin, para concluir todo lo que es 
relativo a la terapeutica, observaremos 
que el cambio de clima y la habitacion 
en una zoua templada sou las condicio- 
nes mas favorables al tratamiento; que 
el uso de la leche de una nodriza sana 
puede neutralizar en los niños la pre- 
. disposicion hereditaria, Sc. 

LEPRA VULGAR. (Y Sor1asis.) 

LETARGO. (Y. Sororosas [enfer- 
medades |.) 

LEUCOMA. (Y. Cónnea.) 

LEUCORREA (de azuxós, blanco y 
pe, fluir), flujo mucoso por las partes ge- 
nitales de la muger, llamado flujo blanco 
y vulgarmente flores blancas, produc- 
to de la secrecion preternatural de la 
mucosa que tapiza la vagina, el cuello 
y la cavidad del útero, y algunas veces 
tambien la de las trompas. 

«La materia que la muger arroja en 
esta afeccion no siempre es blanca co- 
mo pudiera suponerse por el nombre 
que tieue de muy antiguo, pues unas 
veces es como la clara de huevo, otras 
de un blanco de leche, muchas amari- 
llenta, mas ó menos verde, y á veces 
rojiza ó de un color ligeramente negro. 
Tambien varía en cuanto á su consis- 
tencia: á veces es serosa y abundante; 
lo mas comun es que se presente como 
la clara de un huevo que ha sufrido un 
principio de coccion: suele tener el as-= 
pecto de crema; á veces sale en grandes 
copos y mucosidades espesas, abundan- 
tes y como caseosas; hay ocasiones en 
que se parece á un verdadero pus; y en 
cuanto á su olor, .unas veces es mu 
fétido y otras nulo. En fin, este líqui- 
do es por lo comun inocente y sin nin= 


guna propiedad estimulante ni conta= 


glosa, al paso queen ciertos casos de 
virus sifilitico, de una metastasis her- 
pética, de una ¡ntlamacion muy aguda ó 
de cualesquiera otras circunstancias que 
pudieran teuerse todavia por menos gra= 
ves, adquiere mas ó menos acritud, es- 
cita ardor de orina, enciende y escoria 
hasta la piel que rodea á las partes se» 
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xuales, lo mismo que en ciertas oftal= 
mías suelen las lágrimas ¡irritar los pár=" 
pados y aun los carrillos por donde 
corren.» (Lagneau, Dict. de med., ó: 
repert. gen., t. 18, p. 23 y sig.) 
Etiología y diagnóstico. Si conside=. 
ramos la leucorrea bajo el puntu de vis- 
ta de las circunstancias en que se de- 
sarrolla, puede dividirse eu constitucio=: 
nal (adquirida ó hereditaria), que afec=, 
ta á las personas debiles, liufáticas, y: 
depende de causas cuya accion se ha: 
prolongado por mucho tiempo; por ¿r=. 
ritacion local cuando la determina un! 
estimulo directo, tal como un cuerpo es- 
traño, las inyecciones irritantes, la mas=> 
turbacion, el coito, lo preñez, un par= 
to laborioso y el uso de los braserillos; 
simpática, como cuando es debida á 
una gastritis ó gastro-enteritis crónica): 
á la denticion eu las niñas y á las afec=, 
ciones morales tristes en las adultas; por: 
ingestion de sustancias emenagogas ac=. 
tivas d de ciertos alimentos, por el uso: ' 
de ciertas aguas, de la cerveza nueva; 
de fruta sin madurar y del té, pero 
particularmente del cafe con leche; me-. 
tastática ó supletoria, la que depende: 
de la retropulsion de una flegmasía cu-' 
tánea, de la supresion de los menstruos, 
loquios, secrecion de la la leche, de una 
úlcera ó de un exutorio; la que se ma= 
nifiesta despues de disminuirse ó supri= 
mirse la traspiracion cutánea ocasiona= 
da por falta de ejercicio, la impresion 
de un aire frio y húmedo, el habitar 
en sitios bajos, súcios ó de poca luz, co= 


mo sucede en casi todas las grandes po» 


blaciones. (4. C. Lachaise, Topog. de 
Paris, p. 292); crítica, que es bastante 
frecuente al fin de las flegmasías agu= 
das ó de cualquiera otra enfermedad 
cuya terminacion favorable indica, y en 
in leucorrea sifilitica, que es la que no 
reconoce mas causa que el virás vené= 
reo y sucede unas veces á una afección - 
primitiva, y otras, aunque no tantas, á 
una sífilis inveterada y constitucional, 

- Por lo espuesto se comprendera sin 
dificultad lo mucho que interesa en la 
práctica distinguir estas diversas especies 
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de leucorrea unas de otras, Y no con- X 


fundir por ejemplo esta última con el 
simple flujo ocasionado por una irrita- 
cion local puramente mecánica. Asi pues, 
para establecer el diagnóstico, (4 mejor 
el verdadero caracter de esta afeccion, es 
preciso reunir los datos mas precisos, y 
si pareciesen sospechosos ó insuficientes 
recurrir al tacto y aun al reconoci- 
miento con el speculum uteri. Este último 
medio es el mejor para poder distinguir 
“la leucorrea propiamente dicha, de los 
flujos que solo son síntomas de una le- 
sion organica del útero, y que por otra 
¿parte se conocen por su color rojizo y su 
fetidez, por los dolores lumbares y en 
las ingles y por un peso no comun en 
el recto. y 

Ademas de las diferencias etiológicas 
que pueden ¡presentar las especies de 
leucorrea que hemos establecido y de 
sus diversos grados, «para acomodar me- 
jor á la práctica las consideraciones di- 
ferentes y muchas veces casi opuestas 
que se deducen de estos varios grados, 
reconoceremos aqui dos formas princi- 
«pales de la enfermedad, la sub-aguda, 
esténica ó activa, y la crónica , bipers- 
ténica Ó pasiva. 

«La primera , ademas de los sínto- 
mas verdaderamente inflamatorios pre- 
senta en algunas ocasiones un movimien- 
to febril. En el bipogastrio y region del 
sacro hay una sensacion dolorosa qne 
se propaga á los lomos é ingles, ocu- 
pando la region central de la pelvis un 
calor con prurito que algunas veces se 
estiende á la vulva y á la. vagina, en 
¿cuyo caso la emision de la orina va 
acompañada de escozor; el tacto y aun 
la vista descubren la rubicundez, la hin- 
chazon y la sensibilidad que existe en 
estas partes. Introduciendo el dedo has- 
ta el hocico de tenca , se observa que 
está mas grueso , blando; abierto , sen- 
sible y húmedo que en el. estado natu- 
ral. Despues de estos primeros fenóme- 
nos de escitacion morbosa del útero , se 
:presenta inmediatamente el flujo , que 
primero es seroso ó sanguinolento, y que 
no tarda en hacerse espeso, amarillo o 
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amarillento y aun verdoso, unas veces 
viscoso y otras fluido y puriforme. Des- 
pues suele ser lactescente ó viscoso y 
trasparente , en cuyo caso se disipa casi 
del todo el estado inflamatorio , lo que 
sucede á los 36 ó 40 dias segun Pinel y 
Blatin, (Du catharre uterin, £c., un vol. 
en 8.2, año 1801.) Hemos visto muchas 
yeces ceder este estado sub-agudo antes 
del tiempo indicado para hacerse cróni- 
co; pero en este caso las exacerbaciones 
son muy fáciles. (Duges , Dict. de med. 
et de chir. prat. ,t. 11, p. 68.) A es- 
ta clase pertenecen las leucorreas que 
hemos llamado por ¿rritacion local , su- 
pletorias, por Ingestion de sustancias 
alimenticias (ú otras ) estimulantes, si= 


filiticas, Se, 


La leucorrea crónica ó pasiva sucede 
á yeces al estado precedente, pero es 
mas frecuente que empiece sin anunciar- 
se por ninguna irritacion, y aun puede 
existir primitivamente en las nugeres” 
linfáticas , principalmente _en- tiempo 
frio y en sitios húmedos ; por pertenecer 
al órden de la que hemos llamado cons- 
titucional , acompaña muchas veces á 
la clorosis, 4la amenorrea, y afecta con 
mucha frecueneia á las mugeres debili- 
tadas por muchos partos y por escesos 
venéreos , sobre todo cuando eniran en 
la edad avanzada, en cuyo caso su cur- 
so es muy irregular y la duracion ili- 
mitada, El lujo por lo comun es conti- 
Duo , pero á veces guarda intermitencia, 
variando en calidad y cantidad por 
cualquiera esceso ó error en el ré- 
gimen, $e. 

«Uno de los primeros efectos de esta 
especie de flujo uterino se siente simpati- 
camente en el estómago, por cuya ra +. 
zon las enfermas sufren tracciones habi- 
tuales y proporcionadas á la cantidad de 
la pérdida ó mas bien á la: suma de es- 
citacion que produce esta misma pérdi- 
da, y ú veces hay tambien náuseas 
vómitos. Una vez desarregladas las fun- 
ciones digestivas, se pierde ó deprava el 
apetito y la nutricion se hace imperfec - 
tamente , de lo que resulta la debili- 
dad en los miembros , pereza , palidez, 
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abotagamiento de la cara que algunas 
veces se cubre de pequeñas pústulas 


blancas, cierta languidez en las miradas, 


demacracion general , edema de las es- 
tremidades abdomivales , disgusto para 
Jos placeres, repugnancia al acto de la 
venus, y muchas veces una profunda 
melancolía como la que se observa con 
tanta frecuencia en casi todas las afec- 
ciones del abdomen. La mucosa que re- 
viste los órganos de la generacion se ¿ha- 
lla hinchada , pálida y como macerada; 
el orificio del «utero esta bajo y eatrea- 


bierto; la cabeza frecuentemente pesada | - 


y dolorosa; hay desvanecimientos, síneo- 
pes y á veces accidentes histéricos; el 
menor ejercicio fatiga; el pulso es pe- 
queño y lento y la traspiracion cutánea 
easi nula; la enferma se manifiesta muy 
sensible al frio, y casi siempre eree sentir 
su impresion aun en tiempo de calor. » 
(Lagneau, loco cif., p. 36 y 37.) 

Al principio de este articulo hemos 
dicho que la leucorrea no es, ea el ma- 
yor número de casos, sivo el producto 
de la irritacion mas ó mevos inflamato- 
ria de la membrana mucosa que tapiza 
la vagina, el útero y las trompas, lo que 
se comprueba examinando atentamente 
estas partes por medio del especulo bi- 
valve. Sin embargo, hay flujos que tie- 
nen su asiento en la vulva, y que con- 
sisten en la secreción preternatural de 
los folículos que encierra la membrana 
mucosa genito=urinaria con que se halla 
tapizado el esterior de los órganos á que 
pertenece, Robert, cirujano del hospital 
Beaujon, acaba de llamar la atencion 
de los practicos sobre la frecuencia y 
tenacidad de los fnjos de la vulva. (Y, 
los Boletines de la Academia real de 
med. de 1840 ) 

Cualquiera que sea la forma que afec- 
te la leucorrea, constituye generalmen- 
te una enfermedad larga é incomoda que 
puede acarrear consecuencias masó me- 
nos fatales, segun la naturaleza de la 


causa que la produce, y segun su anti= 


giiedad, estado de simplicidad 4 compli- 
cacion, edad, temperamento y género de 
vida de la enferma. Por:lo regular es 
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tanto mas grave cuanto esmas antigua y 
está sostenida por una alteracion profun- 
da de la constitucion, de la profesion y 
de la costumbre, siendo tanto mas dif» 
cil de curar cuanto la muger: tevbga un 
temperamento mas linfático,,se halle mas 
débil y en edad mas avanzada. Sin em- 
bargo, hay casos en que desaparece por 
si misma, como se observa en algunas 
jovenes cuando llegan á la pubertad, y 
en otras á los primeros dias de la union 
sexual, al primer embarazo, :Ó cuando 
mas al primer parto. l8-9Lp 201041 
Tratamiento profiláctico. El hecho de 
no padecer las mugeres del campo la 
enfermedad que nos ocupa, es suficiente 
prueba de que los verdaderos medios de 
precaver su desarrollo consisten en la es- 
tricta observancia de' las reglas higiéni- 
cas. Su escesiva frecuencia entre las muy- 
geres de alto rango demuestra :¡gual- 
mente que si el habitar en sitios bajos, 
húmedos y sombrios, el alimento de ma- 
la calidad, la inmundicia, los escesos y 
el uso de los braserillos son sus «eausas 
mas comunes, la ociosidad, la indoleneña, 
las vigilias prolongadas, la escitacion de 
las pasiones, los goces deseados, y en una 
palabra la vida sensual producen con 
frecuencia el mismo resultado. > 

De aqui se deduce claramente la ne- 
cesidad de dar á las jovenes, y particu- 
larmente á aquellas en que por su:cons- 


titucion particular 6 por la «salud de 


sus padres hubiese motivo á temer una 
predisposicion á la leucorrea, la educa- 
cion fisica y moral que las preserve de. 
ella. Asi pues, el criarlas en el campo 
y en parages secos, bien ventilados, en 
habitaciones sanas y espuestas al levan- 
te ó medio dia, y el facilitar el desarro» 
llo de su constitucion por medio de ejer- 
eicios al aire libre, que sean proporcio- 
nados á sus fuerzas, son la base de los 
medios que reclama la fisica; en cuanto 
á la parte moral, es preciso evitar, par= 
ticularmente cuando se aproximan á la. 
pubertad, todo cuanto pueda dispertar 
en ellas deseos precoces, entristecerlasó 
sobre-escitar su sistema nervioso. - | 
- «Las mugeres casadas se pueden pre- 
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servar mas facilmente del flujo blanco 
cuanto mas se apreximen á este género 
de vida, siempre que no se oponga á sus 


deberes domesticos ó 4 las exigencias de 


la seciedad. Cuando la salud se deterio- 
ra á pesar de todos los cuidados indica- 
dos, y hay motivos para temer la apa- 
ricion de este (lujo, es preciso tratar de 
evitarlo prescribiendo algunos tónicos, ta- 
les como la quina, centaura, agenjo, gen 
ciana, preparaciones de hierro, vinos 
amargos, baños frios, particularmente 
los de mar, baños, lociones y fricciones 
aromaticas, recomendando el uso de la 
franela sobre la piel, comer por princi- 
pal alimento carnes asadas ó esparrilladas 
y beber vino tinto añejo, prohibiendo se- 
verameute los alimentos farinaceos e in< 
digestos, la cerveza, el café y té con le- 
che, el esceso en las frutas acuosas, 8/.». 
(Lagoeau, loco cit., p. 38 y 39.) 
Tratamiento curativo, Este tratamien- 
to debe variar necesariamente segun que 
la afeccionsea aguda ó pasiva; esto quiere 
decir que bay dos clases de medios que 
cada uno de ellos tiene su Aplicacion, 
exigiendo por consigaiente que se los 
examine por separado, de 
1.2 Cuando el catarro utero-vaginal 
es simple, reciente y poco intenso, rara 
vez ofrece peligro, y sin temor se pue- 
de abandonar su curso á la naturaleza, 
ayudándola con la quietud, algunos 
baños y bebidas diluyentes. Rayer que 
ha estudiado esta enfermedad en las 


Jóvenes, no aconseja otrosmedios y la es- 
| siempre es fácil precaverse suficiente- 


periencia prueba que suelen bastar pa- 


ra las adultas. Pero si la fMegmasía es 
mas violenta, y si hay dolores agudos ' 
mas arriba 0 mas abajo del pubis, di- ; 
suria, fiebre, gfe., es preciso echar ma- 
no de los antiflogísticos mas eficaces, 
como las sanguijuelas en la vulva, va- 
gina, ano é inglés, y aun hacer una/san= 


gria del brazo.  ' 


Lo) 


bidas mucilaginosas, emnlsiones nitra-' 
l seria mas que un débil auxilio, consis- 


das, inyecciones emolientes, opiadas, y 
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lavativas de la misma clase, Estos me- 
dios deben ademas ser secundados por 
algunos otros que se consideren nece- 
sarios por el conocimiento preciso de la 
causa del mal, y para no citar mas'que 
un ejemplo diremos, que cuando se ha+ 
ya sabido que la afeccion fue origina-= 
da por la presencia de un cuerpo es- 
traño, lo primero que hay que hacer 
es estraerle, y si se desarrolla por la 
influencia de un herpe ó de un exu- 
torio suprimido, se aplicarán cataplas- 
mas escitantes ó sinapismos en el sitió 
que ocupó este herpe ó exutorio. En 
estos casos nunca están indicados los 
purgantes derivativos, los astringentes 


locales nidos tónicos, y el olvido de 


este precepto ha producido algunas ve= 
ces graves aceidentes. 

2.2 Es fácil concebir que el trata- 
miento de la leucorrea, cenando ha pa- 
sado al estado crónico, debe presentar 


dificultades que no hay en el agudo, 


porque estando la mayor ¡parte de las 
fuuciones casi siempre alteradas mas ó 
menos en esta afeecion, solo con medios 
constantes metódicos y propios para 
modificar, por decirlo «si, toda la eco- 


' nomiá, es como puede esperarse la cu- 


racion. La dificultad de distinguir bien 
la leucorrea crónica de la que de- 
pende todavia de una causa activa, y 
en el primer caso el determinar si-es 
constitucional ó simplemente local, for- 
ma tambien en la práctica un escollo 
que es preciso evitar, y del «cual no 


miente por los “datos que suministra la 
enferma. Lagncau (Lloc. cit.) refiere 
ejemplos que prueban lo funesto que 
puede ser cualquiera error cometido 
sobre este punto. Sea como quiera, el 
tratamiento de la lencorrea crónica 
puede dividirse en general y local, :se- 
gun que el objeto sea contener el «de- 


- Sin embargo, en casos no tan pro- | terioro general de la economía, ó que 
nunciados es necesario contentarse con | 
los baños generales, los de asiento, las : 
fumigaciones y lociones emolientes, be- : 


se dirija directamente 4 las partes en 
que se verifica el lujo. 

Lo que constituye el tratamiento gene- 
ral y que sin los recursos higienicos no 
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ie en administrar á la enferma las sus- 
“tancias llamadas amargas, como la 
quina ,  geuciana, agenjo y centaura 
en ¡ofusion viuosa 0  alcoólica , en 
polvo ó: en :estracto; los aromá- 
«ficos y tales como «las bayas de ene- 
bro, la melisa, artemisa, sauco, romero, 
la corteza de naranja en infusión acuosa, 
y en fin las aguas minerales, como las 
de Passy, de Vichy, de Contrexeville, 
de Pougues, de Spa, 8fc. “Prousseau y 
Bonnet (Arch. gen. de med., 1832, 
t. 29: y 39) precovizan las  preparacio= 
nes ferruginosas, y eutre ellas los di- 
versos compuestos de lactato de hierro 
que tautas curaciones ha producido en 
estos últimos tiempos. (Y. Hierro.) 


Cuando el flujo es muy abundante se. 


pueden asociar á estos medios algunas 
sustancias de las que la esperiencia ha 
demostrado ser propias para disminuir 
el flujo mucoso de las vias genito-url- 
narias, como los bálsamos de copaiva, 
de Tolú, del Perú, el estracto de rata- 
nia, la infusion de yemas de abeto, y 
aun el cornezuelo con que el doctor 
Bazzoni (Frans. med., t. 3, 1824) dice 
haber conseguido buenos resultados. 
Solo cuando se hace uso de estos me- 
dicamentos por mucho tiempo para me- 
jorar sensiblemente la: constitucion ge- 
neral, y particularmente cuando ya ha 
desaparecido todo signo de Irritacion lo- 
cal, es cuando se pueden aplicar direc- 
tamente 4 las partes afectadas las sus- 
tancias que hemos enumerado en  locio- 
nes é inyecciones. Si el flujo es tenaz 
se puede tambien añadir el sulfato de 
zinc, el acetato de plomo, el agua alu- 
minosa, el cloruro de óxido de sodio, 
y aun el nitrato de plata en dosis de 
medio grano por onza de agua. Gime- 
lle cita igualmente (Journ. univ. des sc, 
med., t. 25, 1832) casos en que las in- 
yecciones yoduradas han producido . es- 
celentes resultados. Ricord aconseja que 
“en muchos casos no se empleen las lo- 
ciones é inyecciones que generalmente 
hacen que penetren poco los medicamen- 
tos, y quiere queensu lugar seapliquen 


tapones de hilas conveuvientemente im: 
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pregnados, 'introduciendolos en las par» 
tes mas profundas de la vagina con el 
speculum. AT: ¿7 

En alguvas circunstancias se favore-= 
ce la accion de los recursós que acaba= 
mos de enumerar cou' un tratamiento 
derivativo, es decir con los purgantes, 
diaforéticos, diuréticos y los exutorios 
culáneos. Este ultimo medio está impe- 


riosamente reclamado en algunas ocaslo=- 


nes en que hay motivo para temer una 
repercusion, porque aunque es cierto que 


diariamente se consigue contener sin dis 


ficultad ui consecuencias desagradables 
las leucorreas pasivas por medio d,e las 
inyecciones con el acetato de plomo gfe., 
sin embargo, un flujo habitual, antiguo 
y copioso, no se podiá suprimir sin in- 


convenientes, si antes no se le sustitu= 
“ye con un exutorio eu el muslo ó en la 


pierna.» - (Duges, loc. cit., p. 76.) Los 
vestidos de lana sobre la piel y que po= 


cas mugeres afectadas de leucorrea de- 
ben dejar de usar, obran igualmente co- 
mo uno3 derivativos. En fiv, en la es- 
pecie de leucorrea que, como tenemos 
dicho segun M. Robert, reside en los 
folículos de la vulva, el poner al des» 
cubierto estos y cauterizarlos con un ci- 
lindro de nitrato de plata, es, segun este. 
práctico, el unico tratamiento de que se 
puede esperar la curacion. $ 

LiCOPODIO. Se conoce en materia 
médica con el nombre de licopodio, y 
tambien con el nombre de azufre vege- 
tal, un polvo sumamente fino, muy li= 
gero, de color amarillo claro, sin sabor. 
ni olor, y que se ¡uflama con la rapidez 
de la pólvera cuando se echa sobre un 
cuerpo encendido. Se halla en las cápsu- 
las que se cousideran como órganos de 
la fructilicacion de diversas especies de 
licopodium, y en particular. del L. cla» 
vatum , planta de la familia de las lico- 


.podiáceas y de la criptogamia de Linneo. 


Esta especie crece en los bosques algo mon- 
tuosos de Europa. (A. Richard, Dict. 
des drog:, tom. 3,pag 590.) 
La avalisis de esta sustancia, hecha por: 
Cadet de Gasicourt, ha dado un acel- 
te graso, mucilago, cera, azucar, una 
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materia colorante estractiva, alumina y 


hierro. Es notable que no contiene: cal, 


ni potasa, y que por la torrefaccion pro- 


duce ácido gálico. (Dict, de scienc, med., 


tom. 29. pag. 248 ) 

Este polvo seemplea para secar las es- 
coriaciones de las personas gruesas y delos 
niños, 4 consecuencia de roces muy pro- 


longados ó producidos por el contacto de: 


líquidos acres; se espolvorean estas par- 


tes, y absorviendo la humedad que con=' 


tienen, produce la curacion. Helwich, se- 
gua Murray, ha estendido este uso á las 
úlceras serpiginosas. (Apparat medicam. 
tom. 5, pag. 489.) En Polonia, se echa 
sobre los cabellos en la plica. El licopodio 
se ha dado interiormente en cocimien- 
to contza el reumatismo, la retencion de 
orina, la nefritis y la epilepsia; se tiene 
por antiespasmódico, util en las enfer- 
medades del pulmon. En la pequeña 
Rusia se aconseja contra la rábia, asi 
como en Hungria y en Galitcia, segun 
Martins. (Bull. des cienc. med. Ferussae, 
tom. 21, pag. 430.) Se ha atribuido á es- 
ta planta uva accion emética que no es- 
tá biea probada, y se ha pretendido que 
en los Alpes se usaba 4 la dosis de 
90 granos, en polvo, como emético, 
pero se necesitan nuevos esperimentos 


para comprobar ésta asercion. En' este 


último caso se emplea la planta y no el 
polvo, duplicando la losis cuando se 


¿prescribe en cocimiento. (Merat y Delens 


Dict. univ. de mat. med. et de therap., 
tom. 4, pag 166.) 

+-Se usa en farmacia para rodar las píl- 
doras, y para eonservar por mucho tiem- 
¿po las que son susceptibles de aglutinarse 
entre si ó de secarse pronto despues de su 
preparacion. N 

+ LIGADURA, hilo ó cordonete por 
"medio del cual se ata un vaso ó un tu- 
mor. Tambien se da este nombre á la 
Operación que consiste en aplicar este 
medio; pero en el presente artículo solo 
consideraremos la ligadura relativamen= 


teá la hemostasia. (/. esta palabra) 


«Se puede establecer como regla en ci- 
Fugia que siempre que una arteria grue- 
sa se halle interesada, no se debe emplear 
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ninguna aplicacion estíptica, sino recnr=' 
rir inmediatamente á la ligadura coto: 
el medio mas sencillo y seguro cuando 


se emplea como se debe.» (S. Cooper,' 


Dict. de chir.,t. 1p. 0583. 
de Paris.) | 

SL  VarienaDEs. 12 Mediata. Se lMla-. 
ma mediata la ligadura que al mismo 
tiempo abraza la arteria y uba porcion 
mas ó menos considerable de las partes 
adyacentes. Esta clase de ligadura está: 
generalmente proserita en el dia, parti-- 


edic. 


cularmente cuando comprende los ner-" 


vios al mismo tiempo que la arteria. Las 
partes blandas que rodean la arteria re-" 
sultan al momento cortadas por el-asa! 
del hilo, y en el mismo instante deja la 


arteria de estar comprimida de un mo-' 


do conveniente. Ademas de que la es- 
trangulacion de los nervios puede deter- 
minar accidentes, tales como dolores 
agudos, convulsiones, paralisis, Le.; sin 
embargo, algunos cirujanos italianos to- 
davia admiten la ligadura mediata en: 
algunos casos escepcionales. Un hombre: 


que acababa de recibir una herida en el. 


muslo ea medio del campo, iba á espi- 
sar de hemorragia de la arteria erural; 
el profesor Santoro que iba de paso y 
se encontró con este suceso sin tener á 
su disposicion mas iustrumentos que una 
aguja salmera y an pedazo de bramante, 
aplicó una ligadura en masa rozando el 
femur con la aguja y el hilo y ponien- 
do algunas compresas sobre el sitio de 
los nudos; de este modo se pudo enviar 


el herido al pueblo, donde se le aplicó 


la ligadura 1mediata. Iguales casos pue- 
den presentarse en el campo de batalla 
donde no siempre se tienen torniquetes y 
otros ¡mstrumentos convenientes. Una 
muger se hallaba á la muerte por una 
hemorragia procedente de la rotura de 
un aneurisma - del brazo, el cual estaba 
sumamenne hinchado , edematoso y do- 
lorido; no podia sufrir el torniquete , la 
ligadura era impracticable en el momen- 
to en los tejidos enfermos, y por otra“ 
parte no se podia perder uu momento. 


El profesor Petranti practicó una liga= 


dura en masa provisional rozando el hú= 
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mero hácia el medio con una aguja lar- ; la aguja se arguye, que de este modo se 


ga y una ciota de hilo, con lo que la 
sangre se detuvo, A medida que el hilo 
cortaba los tejidos de la profundidad há- 


cla la superficie, se le apretaba nueva- ¡ 


mente. De este modo llegó al sesto dia, 
y los tejidos comprendidos en la. ligadu- 
ra estaban cortados en sus dos terceras 
partes; pero todavia este hilo se hallaba 
distante de los nervios priucipales y de 
las venas. Entonces fue cuando Petrunti 


aflojó la ligadura, y despues de asegurar-. 


se de que ya no fluia sangre la retiró 
como un sedal. La enferma quedó cu- 
rada sin sufric nioguna otra opera- 
cion. En un caso de aneurisma popliteo, 
la ligadura de la femoral hecha del mo- 
do ordinario falló por dos veces, porque 
probablemente la arteria estaba afec- 
tada y dió lugar á- hemorragias, has- 
ta que por último se practicó la ligadu- 
ra en masa y el enfermo curó. No pre- 
tendemos deducir de estos hechos que la 
ligadura mediata deba  preferirse, pero 
creemos que no debe despreciarse com- 
pletamente, como se hace por lo general. 

Esta misma era la opivion de J. Hun- 
ter. «Los espasmos, dice, y las convul- 
siones que se observan despues de las 
operaciones, se han atribuido á la cons- 
triccion del nervio comprendido en la li- 
gadura de la arteria; pero esta- asercion 
no parece exacta, porquelos síntomas en 
cuestion no se manifiestan mas que en 
ciertas constituciones, y es mas comun 
ver que los enfermos se curan sin nin- 
gun siutoma funesto despues de hacerles 
la ligadura que por ningun otro medio. 
He ligado con todo conocimiento en al- 
gunas ocasiones los nervios juntamente 
con la arteria, principalmente con la 
radial, en las amputaciones del antebra- 
0, y jamas he visto ningun resultado fu- 
nesto.» (OEuvres chirurg., t. 1, p.600, 
edic. de Paris.) Mas adelante añade Hun- 
ter: «Hay dos modos de hacer la liga- 
dura, uno con la aguja y el otro con el 
_tenáaculo , pero este último solo es ad= 
misible en ciertas circunstancias , y la 
aguja por el contrario se puede emplear 
en casi todos los casos. Con'ra el uso de 


| 
| 
| 


| 
| 
| 


comprenden en la ligadura las partes 


: inmediatas; pero esto es absolutamente 


necesario en las personas de mucha edad 
cuyas arterias han perdido su elasticidad 
Una arteria situada en el espesor de un 
músculo debe cogerse con la aguja, y el 
tenáculo solamente debe emplearse cuan- 
do se trata de arterias sanas y cuando! 
estas se hallan situadas en los intervalos 
de los músculos. Si la arteria está situa- 
da en la sustancia muscular, el tenácu- 
lo comprenderá mayor porcion de teji- 
do inmediato que la aguja y la ligadu- 
ra no será tan segura. Creo que la liga- 
dura debe ser mas ancha que ló quege- 
neralmente se acostumbra. No es facil 
determinar el grado de constriecion que 
conviene ; pero la ligadura debe ser tan- 
to mas apretada cuanto mas cousidera= 
ble sea el volumen de las partes com- 
prendidas en el lazo. La fuerza que bay 
que emplear cuando estas partes son vo»: 
luminosas, verificaria la seccion completa 
de la arteria si se comprendiese sola, y: 
sobre este punto, asi como por la canti» 
dad, nos debemos atener al volumen, con= 
sistencia y redondez de la arteria. El 
mismo Pelletan que era partidario de la 
ligadura inmediata, no desaprobaba com= 
pletamente para ciertos casos la ligadu- 
ra mediata, ] 

» Cuando la ligadura se quiere hacer 
inmediatamente, dice, se coge la arteria 
con unas pinzas de disecar, terminadas 
por una linea trasversal en lugar de la 
punta que generalmente tienen. Se pasa 
al rededor de la arteria un hilo bien 
encerado, doble, triple ó cuadruple, se= 
gun el volúmen é impotencia del vaso: 
que hay que ligar, se hace un nudo 
sencillo y otro encima del primero, y el 
que ha cogido la arteria no la. suelta: 
hasta que la ligadura está hecha. Este 
procedimiento operatorio solo: es aplica» 
ble á las arterias que corresponden á un 
muñon ó cuya coutivuidad está total- 
mente interrumpida. Cuando la arteria 
que hiay que ligar conserva su continuis 
dad en todo ó.en parte, se hace nso de: 
una aguja corva provista de: un hilo; se 
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la pasa por debajo de la arteria cuidan- 
do no abrazar las partes circunvecinas, 
y luego que el hilo ha pasado se hacen 
los dos nudos como en el primer caso. 
Cuando hay una herida en la arteria, 
se tratara de buscarla para introducir 
un estilete que sirve para levantar el 
tubo arterial y facilita el paso de la 
aguja siu abrazar las partes que acom- 
pañan al vaso. Estas precauciones estan 
indicadas para evitar ligar los nervios 
con la arteria y aun los cuerpos carno- 
sos, como sucede en la ligadura media- 
ta. Esta ultima se praclica pasando una 
aguja corva al rededor de las partes que 
rodean la arteria, lo que se hace en dos 
tiempos, y despues se concluye con dos 
nudos como en la ligadura inmediata. A 
este método de ligar los vasos se han 
atribuido todos los inconvenientes que 
se han observado, tales como el dolor, el 
espasmo, las convulsiones, el. tétano, las 
supuraciones abundantes y las retracelo- 
nes estraordinarias de los músculos, ac= 
cidentes todos que algunas veces tienen 
lugar á consecuencia de las amputacio- 
nes ó de cualquiera otra grave operacion, 
pero que es injusto atribuirlos á la liga- 
dura mediata. Estoy de acuerdo con to- 
dos los prácticos que aseguran que esta 
ligadara no determina ninguna de las 
consecuencias funestas que se la atribu- 
yen.La he visto aplicar enel Hotel -Dieu 
por espacio de 12 años en mi juventud, 
y yo mismo me he visto precisado mu- 
chas veces á hacer uso de ella sin que 
jamas haya observado el menor ¡incon- 
veniente.... Error seria deducir de esta 
discusion el que nosotros preferiamos la 
ligadura mediata á la inmediata; antes 
al contrario, aconsejamos ligar las arte» 
rias aisladas siempre que sea posible; pe- 
ro queremos una seguridad legitima en 
los casos que sea indispensable abrazar 
con la arteria una porcion mayor ó me- 
nor de las partes inmediatas. En efecto, 
las arterias sufren 'algunas veces una re- 
traccion tan considerable que se pierden 
de vista en el espesor de las carnes, ó 
bien la sangre sale con tanta fuerza de 
la profundidad de una. parte, que llega 
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á verse el vaso que la da salida; ó en 
fin hay tal derrame sanguineo en el to- 
jido celular que no se distingue niaguna 
parte orgánica. "Podos estos casos exigen 
que se comprenda mas bien mas que menos 
porcion de las partes inmediatas, para que 
se pueda tener una seguridad de que 
no se ha dejado de comprender la arte - 
ria, ó para no esponerse a atravesar la-s 
paredes con la aguja. En:casos semejan- 
tes es cuando hemos ligado y. visto ligar 
impunemente grandes troncos nerviosos, 
porciones musculares y una gran parte 
del tejido celular en cuyo centro de- 
bia hallarse la arteria necesariamente.» 
( Cliniq. chir., €. 2, p. 296.) 

92 Inmediata. Se llama inmediata 
la ligadura que abraza unicamente la ar- 
teria, y es la que generalmente se prac- 
tica con mas ó menos exactitud. Cuan» 
do se trata de arterias voluminosas, 


todas las precauciones son pocas pa= 


ra aislar con precision el vaso en la 
ligadura, porque la esperiencia ha de- 
mostrado que las consecuencias son mas 
felices cenando la operacion se ha ejecur 
tado con toda esta minuciosidad. Si las 
arterias son pequeñas no hay necesidad 
de tantas precauciones; sin embargo, co - 
moeste aislamiento perfecto es. casi siem- 
pre facil, los buenos operadores no le 
omiten en el dia. Diremos mas, y €s que 
es mas facil ligar un vaso con arreglo 
al principio del aislamiento perfecto que 
de cualquiera otro modo; perque cogien- 
do con cuidado la arteria con unas pinzas 
en lo interior de sn vaina, se desliza y 
se la puede atraer mejor hácia afuera 
para ligarla, quesi se la cogiese en masa 
con toda su vaina ó con las demas par- 
tes blandas que la rodean. 

3.2 De reserva. Antiguamente se ha- 
cia uso de la ligadura llamada de reser- 
va, que consistia en poner en el trayee- 
ta del vaso, sin comprimirle, uno ó mas 


hilos para apretarlos segun fuese nece» 


sario en caso de que faltase la primera 


ligadura. En nuestros dias se ha renun- 
ciado con razon á- este método, y Du» 
puytren ha sido uno de los primeros que 
hizo ver que- las ligaduras de reserva 


a 
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eran perjudiciales, porque inflamando la 
arteria en muchos puntos, la harian fra- 
gil efectivamente, la uleerarian y contri- 


buirian á producir el mismo: accidente 


ue se trataba de combatir. 

4” Provisional. Se habia pensado en 
estos “ultimos años que bastaria dejar pués- 
ta la ligadura por algun tiempo, ó bien 
un día y aun algunas horas solamente, 
para obtener la obliteracion de la arte- 
ria. Este método ha dado lugar á- una 
multitud de trabajos importantes que va- 
mos á indicar iumediata mente. 

5? Graduada. La ligadura :gradua- 
da cousiste en apretar el hilo uu poco 
todos los dias, de modo'que la corrien- 
te sanguluea 10 se interrumpa comple- 
tamente hasta que hayan pasado alyu= 
nos dias. Cou tal: objeto se habian in- 
ventado muchos procedimientos: mecá- 
nicos; pero cómo todos ellos han caido en 
olvido, no nos detendremos mas en ello, 

62 Ergadura doble con seccion de la 
arteria en el intérvalo. Algunos ciruja- 
nos, teniendo siempre por ebjeto preca- 
ver la hemorragia, habian ideado ligar 
la arteria en dos puntos, en una misma 
herida, á la distancia de una ó dos pul- 
gadas, y. despues dividirla por el me- 
dio. Los dos estremos que se retiran en- 
tre las carnes, se hallan. eu las mismas 
condiciones que despues de la amputa- 
cion de los miembros, y por' consiguien- 
te son poco susceptibles de hemorragia. 
Este método indicado por los antiguos, 
renovado - primero ' por Aberveth y 
despues por Maunoir, se halla en el dia 
completamente abandouado, 

7.2 Permanente, Cousiste en dejár 
el hilo basta quese desprenda esponta- 
néamente. La ligadura permanente de- 
be por consecuencia dividir la arteria, 


gangrenarla y no caer basta la: época: 


del desprendimieuto de la pequeña es- 
cara. Ási es que cuando cae ofrece la asa 
entera + y una especie de materia que 


lleva esta asa y que corresponde á la 


porcion estrangulada. Esta clase de li- 
gadura es casi la úvica 
en el dia. | mn e y 
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que su emplea 
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dura. Hassa Scarpa y Jones no se usa» 
ba otra cosa para la ligadura delas 
arterias qne unos simples hilos redon- 
dos de cáñamo 6 de liuo: para las ar» 
Lerias pequeñas, y unas cintas compues- 
tas de muchas hebras separadas del mis- 
mo hilo y reunidas'con cera para las 
arterias gruesas. Scarpa adoptó como 
principio el aplastamiento de las: pare=. 
des de la arteria, 6 mas bien la 'conver= 
sion de este tubo ea un cordon por la 
aceion de la ligadura, y preconizó una 
cinta compuesta de seis hebras enrerada,: 
y ademas un pequeño rollo hecho con 
una tira de diaquilon de seis lineas de 
largo y tres de ancho para colocarle en- 
tre la ligadura y la arteria con el obje= 
to de verificar el aplastamiento. Por es= 
te medio se propovia poner los dos la= 
dos de la membrana serosa ó interna: 
del vaso en mutuo contacto y procurar 
su adherencia reciproca. Desde luego se 
deja conocer que Searpa no habia: re=: 
flexionado en un principio la «clase de 
accion que ejercia su ligadura, porque 
abandonándola hasta quese caiga espon=. 
taneamente debia necesariamente cortar: 
la arteria, y por consecuencia deter=- 
minar la separacion de la escara que 
producia. No: habia pues reunion por 
primera intencion; pero este error de 
doctrina -no obstaba para que la ope- 
racion diese buen resultado, y varios 
cirujanos la adoptaron. M. Roux - y 
muchos cirujanos de 1talia no siguen 
otro procedimiento. Searpa volvió :4to= 
mar eu consideracion su primera idea, 
y modificó sa práctiva teniendo siempre 
por objeto la reunion Inmediata, para: 
lo cual cortaba el asa de la ligadura al 
tercer dia con el fin de evitar la divi= 
sion de la arteria, levantaba todo el 
aparato, y reunia las partes «por» pri= 
mera intencion. Hemos visto operar mu=' 
chas veces; pero la esperiencia ha pro=. 
bado que semejante práctica uo produ=: 
ce tan Luenos resultados como la. pri- 
mera, por lo cual se ha abandonado. ' 
Jones ¿por su parte se guia por otros 
principios. Habiendo hecho gran núme- 
ro de esperimeutos en los animales, se 
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aseguró que bastaba una ligera constric- 
ción para romperlas túnicas interna y 
media; que esta rotura daba. lugar á un 
derrame de linfa plástica dentro y fue- 
ra de la arteria, que producido por los 
vasa vasorum tapaba el vaso , se orga- 
nizaba, y era la verdadera causa de la 
alteracion. Siendo dependiente su solidez 
de la linfa plástica y por consiguiente 
de.la rotura de las dos túnicas internas, 
Jones estableció por principio . que era 
preciso hacer uso para la ligadura de 
un hilo muy fino y resistente, y apretar- 


de mucho para. estar seguros de produ- 
cir la rotara de que se trata. Esta prác- 


tica es la que se ba adoptado general- 
mente en luglaterra y en América, y aun 
en parte del antiguo continente. El hilo 
de que hacen uso los. ingleses.es un cor- 
donete fino. de seda, muy fuerte, y aná- 
logo. 6 parecido al que los dentis- 
tas emplean para sujetar ¿los dientes. 
Segun ellos , la. operacion no «se. ha 
completado basta que el cirujano ha 
apretado suficientemente para producir 
la rotura de las dos túnicas Internas. 
El hilo se deja hasta su caida espon- 
tánea , lo que quiere decir que la ar- 
teria se cortará completamente con el 
Mempo, como en el primer procedi- 
miento de Scarpa, A pesar de que no 
se considera como mala la práctica de 


Jones, no. se sigue en. Francia, pues 


' 


generalmente se atan los grandes vasos 
cou una ciota de hilo encerado sin dar 


. . . , Á 
ninguua importancia á la rotura de las 


dos túnicas, porque: la esperiencia. ha 
demostrado que, aun en los casos en 
que se verilica esta rotura, el vaso se 
¿oblitera por el mismo mecanismo, es 
decir por mortificacion del punto estran- 
gulado y por la linfa plástica que se 
deposita por encima y por debajo. To- 
davia adelantó mas Jones, pues creia 
que una vez producida la rotura. de las 
túnicas interna y media se debia qui- 
far enteramente el hilo, verificándose la 
Obliteracion consecutivamente por el der. 
Jame progresivo de la linfa plástica que, 
pegada á las paredes, debia cerrar gra- 


dualmente y por último obliterar el va- 
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so. De aqui el orig) de las  ligaduras 
temporales. - 
El doctor Jameson queria que en lu- 
gar de hilo se hiciera uso de. unas ti- 


ras de gamuza y que se las abandonase 


a la absorcion en el fondo de la heri- 
da, siendo par consiguiente su objeto que 
se reuniese esta por primera intencion, 
Otros han propuesto con el mismo fin 
un cordenete muy fino de seda ó de in- 


testino de gato, cortando los cabos muy 


cerca del nudo. Sin embargo, no. se: ba 
seguido esta práctica, y tambien se ha 


renuuciado álos hilos metálicos. 


En el estado actual de la ciencia se 
usan solo dos especies de ligadura: la 
una es el cordonete de seda que em- 
plean los ingleses y americanos, y la 
otra la cinta de hilos de lino encera- 
dos que se usa en Francia y en Italia. 


Ambas se dejan en la herida hasta su 


caida espontánea y el resultado es abso- 
lutamente igual; si bien el cordonete podrá 
ser tal vez. mas ventajoso que. la cinta 
porque: escita menos supuracion. La li- 
gadura estará bien hecha si obstruye so- 
lidamente el peso de la corriente .san- 
guinea, y pceo importa que las túnicas 
internas bayan sido Ó nó divididas en 
el momento de la operacion, aunque las 


“mas veces asi sucede. 


S IL. ApLicaCioN GENERAL. La liga - 
dura, cualquiera que. sea el sitio en 
que se aplique, siempre obra 'conforme 


a una misma ley. «Las membranas ¡in- 


terna. y media son divididas por la li- 
gadura y se hallan en las mismas con- 
diciones de las heridas simples por in- 
cision. Por estos bordes divididos se. ve- 
rifica.un derrame linfático que oblitera 
la estremidad”del tubo, formando una 
capa propia spara recibir los vasos que 


se estienden desde las superficies "heri- 


das, y reubir en esta situacion. las pa- 
redes opuestas del conducto, Al mismo 


tiempo la imfamacion escitada. en. las 


paredes de la arteria produce entre sus 
membranas un derrame linfático que 
las engruesa; sobreviene tambien otro 
derrame ¡igual en las partes inmediatas, 
el cual cubre esteriormente el vaso dán- 
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dole nueva fuerza: La ligadura causá 
la mortificacion de esta porcion de la 
membrana esterna que está en contac- 
to inmediato con ella. En poco tiempo 
se desprende la escara por ulceracion, 
de lo que resulta lá caida de la liga- 
dura, pero la adheréncia réciente de la 
estremidad del vaso será probablemen - 
mente una barréra muy débil contra 
el impulso de la circulacion, sobre todo 
eo las artérias gruesas, si una porcion 
del vasó entre la ligadura y las ramas 
colateráles más próximas, no se llenase 
de coigúló y no sé opusiera de este 
modo á sus esfuérzos. El cóágulo de- 
positado en estas cirennstancias se con- 


vierté en úna especie de tapon para las 


superficies nuevamente ticatrizadas; pe- 
ro suló causa un efecto temporal por- 
que es absorvido ¿radualmente, y la 
porcion de vaso situada entre la liga- 
dura y los ramos colaterales mas próxi- 
mos se contráe y se convierte por fin 
en un simple cordon  ligamentoso.» 
(Hodgson, Palad. des art. et des vet- 
nes, t. 1, p. 272, edic. de Paris.) 


A. Aplicacion á una arteria comple- | 
tamente dividida. «Distioguiremos tres | 


tiempos que consisten; el primero en 
coger, el segundo en aislar mas d me: 
nos, y el tercero en ligar la estremidad 
dividida de la arteria. 

«12 El instrumento con que los ci- 
rujauos franceses y los de casi todo el 
contineute sugetan “el vaso, son unas 
pinzas de disecar, que será mejor lla- 
marlas pinzas de higaduras. Conviene 
tenerlas gruesas para las arterias volu- 
'minosas, y tambien mediañás y peques 
ñas para las de mediano y pequeño ca- 
libre. Si con unas pinzas demasiado fi - 


vas se Qquisiese -cogér un vaso grueso, se 


dividirian¡sus paredes; si, por el contra-= 
rio, se-aplicase un iustrumentó vólami- 


noso “4 una arteria muy pequeña, seria 
“dificil “cogerla sin comprender cón ella. 


gran parte de téjidos. Los cirujanos in- 


gleses usan mucho de una 'espécié de | 
gancho muy agudo y delgado que lla-. 
man tenáculo, con el cual sujetan y. 
atraen las arterfas; pero éste insteu+' 
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mento es de poca utilidad para las ar= 
terias voluminosas, porque rompe fá- 
cilmente las túnicas, mientras que apli- 
cado á los vasos muy pequeños permi= 
te atraerlos con mucha facilidad. Des+ 
pues de limpia la: bérida, el operador 
guiado por sus conocimientos anatómi= 
cos busca las arterias en los sitios que 
deben ocupar. Sino las percibe fácil = 
mente, hace suspender por un momen+ 
to la compresion, y entonees “el: chorro 
que sale de sangre roja sifve para des+ 
cubrirlas; pero si sus estremidades sé 
hallasen ocultas en las tórtuosidades de 
la herida, es preciso separar los puntos 
prominéntes para ponerlas al descubier- 
to. El operador coge en seguida la are 
teria, ya sea introduciendo una de las 
ramas de las pinzas en su cavidad, ó 
ya cogiéndola por sus ládos opuestos, y la 
atrae de modo que salga fuera de la 
superficie de la herida. A, 2 

»2% Antes dé formar el asa tl re- 
dedor de la arteria eg preciso aislarla 
de las partes inmediatas y principal- 
mente de las venas y de los cordones 
nerviosos, pérque la ligadura de las ve- 
nas las espondria 4 la inflamación, y 
la de los nervios, ademas de que cau- 
saria dolores agudos, podria también 
determinar accidentes nerviosos mas ó 


| menos graves. De los hechos observa- 


dos por Larrey resulta que el «tétano 
ha dependido en muchas ocasiones de 
esta causa. Entre otras observaciones 
cita la de un hijo del General Armag- 
nac, herido en la batalla de: Eylau, que 
murió de tétano á consecuencia de la 
amputación del brazo, y en quien se 
halló él nervio mediano comprendido 
en lá ligadura de la arteria braquial. 
Cuando las arterias estánsañas, Importa 
ademas, si se quiére proceder a la reu- 
vion inmediata de la herida y asegurar 
su buen éxito, aislarlas de las par-= 
tes blandas, fibrosas ó - musculares que 
las rodean y cúya ligadura haria mas 
probable lá inflamacion y Súpuracion; 
para esto, despues de coger la arteria 
y atraerla hácia afuera, es precisó re= 


13 


peler 'con 'un instrumento fono ó “con 
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los dedos pulgar € indice, ha «partes 
que: la rodean inmediatamente, Sin: em- 
bargo, creemos qne se puede prescindir 
de este aislamiento completo cuando se 
¿trata de vasos de poco volumen, y aun 
es preciso abstenerse de él en las: arte- 
rias gruesas, si por “alguua alteración 
de sus paredes hubiese “notivo para te- 
mer un desprendimiento demasiado pron- 
to dela ligadura, 
oa O Anbladia la. lrialoia un ayudante 
coge.por. el medio el asa. destinada á 
imsrerirtad y la dirige hacia la parte 
opuesta , volviendo: hacia sí las “estre- 
midades y mauiobrando al rededor de 
la: mano del operador y de las piuzas 
sin»-tocar 4 una ni a otra. Entonces 
da+una vuelta sencilla, y cogiendo las 
“estremidades.de la ligadura eon toda la 
-mano , aprieta el asa hasta que no ten- 
ga: mas que dos ó tres líneas de diáme- 
tro proximamente, que es cuando AProxi= 
ma la mano á esta asa, aplica todo lo mas 
cerca posible 4 ella sus pulgares, opues- 
tos por su cara dorsal , y la lleva con 
ellos al interior de las partes, al mismo 
tiempo que la aprieta sin ejercer ningu- 
na traccion sobre-el vaso. Este primer 
nudo debe estar medianamente aprela- 
do, y eacima de él se hace otro que 
conviene apretar con mas fuerza á lin 
de asegurar la solidez de la ligadura.' 
Enel dia se prefiere con razon pe nu= 
do al doble que practicaban nuestros 
predecesores, y que tenia el inconvenien- 
te de no comprimir el yaso con tanta 
exactitud y no poderseapretar con tan- 
ta facilidad 4 voluntad del operador. La 
observacion desgraciada de Chopart no 
debe perderse desyidtas» (Sanson, Des 
hemorrhas. traumat.,- p. 145, 1836.) 
B. Aplicacion 4 una arteria entera, 
«Los instrumentos necesarios sons bistu-= 
Tis rectos y cortantes en su conyexidad, 
otros bisturis rectos de botoa, piuzas de 
disecar, tijeras: de punta roma , corvas 
y rectas , sondas acanaladas texibles, 
_estiletes, agujas , muchas ligaduras de 
grueso y lougitud diferentes , esponjas 
finas y agua A 
2 El cirujano debe .estar prevenido 
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contra las anomalías de las arterias; re- 
cordará que un Lamor | puede dichosa el. 
vaso:; se cerciorará, si. es posible, por 
ls del. tacto desu: latido ; hará 
contraer los músculos que estan en rela- 
cion inmediata cou la arteria á fin de 
ver y conocer mejor sus intersticios,.y 
eo lin trazará líneas que ia la 
direccion del vaso. 

» No se ligará una arteria en el mis- 
mo sitio en que esté inflamada, y se. 
pundrá- la ligadura cuanto mas abajo 
sea posible del las "ramas colaterales y á 
bastante distancia: de ellas. Por haberse 
desentendido A. Cooper en una ocasicn 
de este precepto , vió perecer. a su én- 
fermo de hemorragia. Los esperimentos 
de Travers Adan que la proximi- 
dad de una arteria colateral puede ¡m- 
pedir la formacion del coágulo, y no 
siempre la obliteracion del vaso por la 
iuflamacion adhesiva. 

» En. el método de A. Paréo 6 de 


Anel, la distancia del tumor en que se 


practique la ligadura de la arteria debe 
variar segun las localidades, y siempre 
se ligará muy lejos para poder abrazar 
una párte del vaso y en un puutoen que 
ademas sea mas facil la ligadura. 

» Elegido el sitio en que se ha de 
aplicar la ligadura, se ponen los múscu= 
los en el mayor grado de relajacion po= 
sible; se hace uno dueñode la sangre por 
compresion colociudosea la parte esterior 
del sitio en que se va á operar, escep- 
tuando únicamente los casos en que 
se trata de la arteria cubital ó la ter- 


minacion de la axilar, 


» Colocados perpendicularmente los 
cuatro últimos dedos. de la mano Izquier= 
da sobre la piel, determinan la direc- 
cion y longitud de la incision que se 
practica con un bistari cortante por su 
convexidad guiado por la mano dere- 
cha, pasándule con lentitud paralela- 
mente (4 los dedos colocados en los tegu- 
mentos. En general, la incision no dee 
be ser menor de pulgada y media á dos, 
ni mayor de cuatro; las mas veces bas- 
tan tres pulgadas de estension. 

» A medida que el cirujano hace uso 
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del bisturí , un ayudante. enjuga la: he 
rida con una esponja fina ligeramente 
empapada en agua. fria. Se- ligan las ar- 
terias pequeñas en. el: mismo momento 
-que han sido cortadas; se procura: cuan- 
to sea posible separar las venas para: no 
herirlas; pero si se las dividiese seria 
preciso procurar contener: la sangre por 
la compresion hecha con los: dedos por 
algunos minutos; y.si en fio la-ligadura 
se hiciese indispensable, generalmente 
basta la del estremo inferior. Se: escep- 
tuan de esta regla en cuanto á las venasde 
los miembros ciertos casos de anastomosis 
con dilatacion morbosa de la vena ó sin 
ella; y respecto á. los del cuello, el. re- 
flajo de la sangre en. los movimientos 
de espiracion obliga con frecuencia á li- 
gar tambien la estremidad que corres- 
ponde al corazon. 

» Cuando la arteria es profunda, se 
prefiere á veces que la incision no se ha- 
ga en su direccion, pues es mejor descu- 
brir el intersticio. muscular, y asi se po- 
dran separar con mas facilidad los. mus- 
culos; tambien se podrá partir de un punto 
bien conocido del miembro para llegar 
por medio de los conocimientos anató- 
micos al punto preciso en que existe la 
arteria. 

o Si la arteria está inmediatamente 
encima de una aponeurosis , se practica 
la puncion de esta última por el lado 
del vaso y asi se evita mejor su lesion; 
para penetrar profundamente entre los 
músculos hay necesidad algunas veces 
de dividir la aponeurosis perpendicular 
mente al eje de la primera incision. 

» Cuando los músculos están al. des- 
cubierto , se les obliga á contraerse, si 
hay necesidad , para ver mejor sus in- 
tersticios; se los separa con los dedos 
ó con uua sonda acanalada, y se los le= 
vanta por el lado menos declive de la 
herida, no cortandolos nunca, sino cuan- 
do es imposible separarlos. Si despues 
de hecha la incision el operador se es- 
travia, entonces está cerca de la arteria 
de los órganos que sirven de señal y que 
hacen mas facil de reconocer su posicion; 
tales son el borde interao del cúbito 
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respecta de la arteria cubital en la par» 
te media del antebrazo, la cresta:de la: 


tibia para la arteria tibial: anterior, el 
tubérculo de la primera: costilla. para 
la arteria. axilar, y el nervio mediano 
para la arteria braquial. La arteria se 
reconoce por su color blanco mate, por 
su: posicion, por su aplastamiento cuan= 
do esta vacía, y por sus-latidos cuando . 
no está comprimida por elilado del co= 
razon; las pulsaciones arteriales son ge=- 
neralmente menos fuertes y.4 veces ina» 
preciables cuando la vaina del vaso está 
dividida. Cuando se ve la arteria ama= 
rilla: al traves de su. vaina, este estado 
morboso exige que no se.la abra. Seshan 
propuesto muchos medios para abrir la 
vaina de la arteria: unos la cogen con 
unas pinzas de disecar y la cortan.con 
un bisturí que obre de plano, y: otros. la 
dividen con una sonda acanalada y. aun 
mejor con: la uña; pero-cualquiera: que 
sea el método que se emplee, espreciso te- 
ner mu y.présente que la arteria se inflama 
con tanta mayor facilidad. cuanto;ma» 
yor.es su desnudacion. Una vez puesta 
la arteria al” descubierto; se ¡pasa:.por 
debajo de ella una sonda acanalada que 
se toma como sí fuera una pluma: de 
escribir, marcando el dedo. del medio 
la. estension del instrumento, el cual cor> 
rerá por debajo del: vaso. Si: la ¡arteria 
está algo profunda, 'se-encorva: la punta 
de la sonda, y aun alguuas veces es ¡n= 
dispensable la aguja de Deschamps. Es 
preciso hacer que la sonda penetre des- 
de luego entre la vena y la arteria, yosi. 


hay dos venas y una de: ellas está junto 


á un nervio , por este lado será pordon- 
de debe empezar á penetrar el” instru- 
mento. La «arteria resbala con frecuencia 


por delante de este; pero se: la. sostiene 


á cuatro ó cinco liueas del. instrumento 


con un dedo para disminuir su: moyili> 


dad, y para evitar el herirla cuando es 


muy voluminosa. Tan: pronto como la 


sonda se halle debajo de la arteria, se la 
levanta ligeramente para conocer lo que 


haya abrazado, y si hay otras partes que | 


la arteria, se dejará quieta la primera 
sonda y se hará:uso-de otra para desnu-- 
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dar mejor el vaso, retirando en seguida'] den al cartilago tiroides en el hombre y 


la primera. Si la arteria que se ha le- 
vantado no está acompañada mas que de 
pequeños filetes nerviosos -ó venillas, no 
hay peligro en ligarlas con el vaso, por- 
que si se tratase de:aislarlas se podria 
herir aquel. Antes de correr la ligadura 
sobre la sonda acanalada se aplica el de- 
do indice al sitio de la arteria que cor- 
responde á esta sonda, se comprime para 
asegurarse de los latidos dél vaso, “y :se 
lleva la ligadura debajo dela arteria y 
sobre la sonda acanalada por medio de 
un estilete-aguja. Ya hemos dicho que 
algunas veces se hace uso de la aguja de 
Deschamps. Luego que se 'ha pasado la 
ligadura y retirado la sonda, es preciso 
todavia asegurarse de si se ha compren- 
dido bien la arteria; se levantan  perpen- 
dicularmente los dos cabos del'hilo apro- 
Ximados uno ál otro, yde este modo for- 
maa un asa en la que descansa la arte- 
ria; el cirujano aplica su dedo á este pun- 
to del vaso para reconocer 'los latidos -y 
para suspenderlos y percibirlos mejor por 
encima. Al mismo tiempo un ayudante 
se asegura de si los "latidos del tumor 
aneurismático aparecen y desaparecen 
alternativamente segun las pruebas que 
éjecuta el cirujano. 'La ligadura debe es- 
tar aplicada, en todos 'los puntos de la 
circunferencia , perpendicularmente s0- 
bre la arteria, á fin de que la columna 
de sangre nola pueda aflojar. Para apre- 
tarla se hace un nudo sencillo, Se. 
(Lisfranc, De P obliteration des arte- 
es PUB | 
"S TIL  ApricacioN ACADA ARTERIA EN 
PARTICULAR. En este parrafo nos ocupa- 
remos de la ligadura de las arterias de 
que no hemos podido tratar antes. 
“40 LiGADURA DE LA CARÓTIDA PRIMI- 
TIVA. «Situadas á cada lado de las par- 
tes laterales del cuello, de 'longitud de- 
=sigual, pues la derecha que nace del 
tronco braquio-cefálico tiene dos lineas 
á dos y media menos de longitud, cada 
una de ellas es vertical y algo divergen- 
te hácia fuera, partiendo desde la aor- 
ta, y se bifurca en dos troncos caroti- 
deos, esterno € interno, yue correspon- 
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un poco mas abajo en la muger. En cuan” 
to á sus relaciones, la carótida primitiva 
es interna y posterior respecto á la vena 
yugular quees esterna y un poco ante- 
rior. En la parte posterior de la carótida 
estan los dos troncos nerviosos principa- 
les; á su lado interno el filete de comu- 
nicacion del gran simpático , y 4 su la- 
do esterno el nervio neumo gástrico en 
él surco que la «separa .de la yugular. 
Desde la superficie hácia la profundidad 
la carótida se halla cubierta por la piel, 
la aponeurosis cervical y el músculo cu- 
táneo; iunferiormente por el esterno-mas- 
toidéo y el escápulo-hioidéo; en el me- 
dio por el borde del esterno-hioidéo y 
la glándula «tiroides; y por arriba por 
los vasos tiroidéos superiores.» (Bour- 
gery y  Jacób, Anatomie, entrega 
52, pagina. 173.) 

Se puede ligar la carótida en todis 
los puntos de su altura mas arriba de la 
aponeúrosis torácica; sin embargo , co- 
mo, sitio habitual de elección se puede 
escoger por mas fácil la parte su¡erior 
sobre el lado-del cartilago tiroides ; pe= 
ro como sitio de necesidad, en caso de 
tumor aneurismático , 'ha y con frecuen- 
cia necesidad de ligar en su parte infe= 
rior ó mas cerca de su origen, 

Manual operatorio. Procedimiento or- . 
dinario. ( Ligadura en la parte supe- 
rior.) «Echado el enfermo de espaldas 
en un plano inclinado, con la cabeza su- 


_geta por los ayudantes, hácia atras y 


ligeramente vuélta al lado sano, y la bar- 
ba levantada de modo que queden ti- 
rantes los músculos y Jos tegumentos 
del cuello, se deprime con los dedos de 
la mano izquierda reunidos.el surco in- 
termedio de la laringe á la traquea por 
fuera y el esterno-mastoidéo por den- 
tro, y se practica 4 lo largo del borde 
interno de este músculo, como guia, una 
incision, de tres á cuatro lineas que so- 
lo 'interese la piel. Abierta la herida, es 
preciso asegurarse de que no existe so-, 
bre el trayecto del instrumento niñ- 
guna vena superficial considerable, ya 
sea accidentalmente la yugulaz esterna, 
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que ¡debe estar mucho .mas adentro . y | cia la parte mas alta dela herida para: 


adelante, ya la yugular interna que de- 
be hallarse mas atras y fuera, pero lo 
que principalmente se debe evitar es el 
herir sus ramas trasversales de anasto- 


mosis, que suelen ser muy. fuertes y que. 


deben atravesar la herida á esta altura. 
En seguida se ha de dividir el músculo 
cutáneo, cuidando de no cortar los fi. 
letes del plexo cervical que se presen= 
tan, y despues la aponeurosis que une 
la vaiua del esterno-mastoidéo á la de 
- los músculos sub-bioidéos. Luego que 
se ha llegado á este punto, se deja el 
bisturi, se vuelve á poner la cabeza de- 
recha, y se la inclina ligeramente sobre 
el tronco para poner los músculos en 
estado de relajacion. Entonces, con la 
punta de la sonda acanalada y el dedo 
índice izquierdo se.rompe el tejido .ce- 
lular sobre el borde del esterno-tiroidéo 
y se separa el. surco  intermuscular, 
cuidando de no tomar por este inters- 
ticio esterno. y profundo, el  intersticio 
superficial y mas interno de los escapu- 
lo. y esterno-hioidéos. En esta opera- 
cion se encuentra primero la vena co- 
municante de las dos yugulares interna 
- y esterna, y generalmente otro tronco 
de comunicacion de la yugular interna 
con las tiroidéas; finalmente mas abajo 
se encuentra el tendon medio del escá- 
pulo-hioidéo. Importa separar las yenas 
sin herirlas. y en cuanto al tendon, se 
le puede echar bácia abajo y hácia aden- 
tro, cortándole si estorba mucho. . En. 
tonces se presenta en el fondo del sur- 
co la vaina de los yasos gruesos;  hácia 
fuera y adelante la vena yugular inter- 
na; hacia atras y hacia dentro la arte- 
ria carótida, y delavte de esta el ramo 
descendente de la anastomosis, llamado 
asa del grande hipogloso. Se abre, con 
mucha precaución la vaina sobre un 
pliegue levantado con las pinzas, y en 
seguida se separa hácia abajo, y... hácia 
fuera la vena, fácil de distinguir por 
su blandura fluctuante y sus latidos en 
la espiracion. Si, está turgente é incó- 
moda por su volumen, se hace que un 
ayudante la comprima con :el dedo há= 
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que se vacie; despues se separa, como 
se ha dicho, hácia fuera, y se sugeta, 
con un gancho romo. por un ayudante. 
Se despoja la arteria sobre su lado. es- 
terno, se llevan las. pinzas al otro lado, 
para levantar la, vaina y aislar la arte-. 
ria per sulado interno, y despues se des= 
liza por abajo. la: punta encorvada del 
instrumento, cuidaudo de no compren- 
der en su asa ni de contundir á su. paso . 
hácia dentro el nervio gran simpático, ni. 
el neumo-gástrico hácia fuera,» (Bour-. 
gery y Jacob, ¿bid.) Cuando ya hay. 
la costumbre de practicar esta opera=, 
cion, no se ve ningun nervio, y la vena 
yugular parece que forma .la única: y 
principal relacion de la arteria, lo que 
consiste en que se la ataca, por la: parte 
media desu diámetro trasversal, . y.en 
que empujando la vaina celular hácia 
fuera y hácia dentro, se alejan los nér= 
-vios inmediatos. Sin esta precaucion . se 
han visto operadores que han aislado el 
peumo-gástrico, el filete-de comunica-, 
cion del trisplanico y aun el ¡mervio re-, 
currente. Si la vena yugular. está heri- 
da, se podrá, como la ha hecho Guthrie, 
coger los bordes de la herida y aplicar 
una ligadura lateral sin que, por. esto 
se interrumpa el curso de la sangre. M.. 
Simmons, de Manchester, ha ligado. la 
vena. entera sin producir. accidente: al= 
guno, y aun será posible taponar la he- 
rida, como .dicen haberse hecho con 
buen éxito. ( Sedillot, Traté de med.. 
oper., p. 160.) PETER e 
egundo procedimiento. Ligadura en 
la parte inferior por M. Sedillot.), «Siem-. 
pre que:la arteria: carótida: deba ligarse 
hácia su estremidad superior y cerca de 
la laringe, el procedimiento ordinario que 
acabamos de describir es tan sencillo co= 
mo fácil; pero no: sucede lo mismo en 
cuanto á, la. ligadura en la; mitad infe- 
rior de la arteria. Escondida profunda= 
mente detras del ¡borde interno del es 
terno-mastoidéo, es muy dificil ponerla 


al descubierto, porque bay que buscarla 


en una herida oblicua y muy estrecha, 
venciendo los obstáculos que presenta la 
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contraccion muscular. Ademas, despues 
de la: operacion, el. esterno- mastoidco 
abandonado a si mismo vuelve a apli- 
carse encima del músenlo esterno-hioidéo, 
y si se forma pus al rededor de la liga- 
dura, no encuentra ninguna salida, y se 
derrama en el tejido. ellas do ym 
profúndo y en el del. “mediastivo, como 
lo hau demostrado frecuentemente las 
observaciones que se poseen. 

» Para evitar estos inconvenientes tan 
graves. y hacer que la ligadura de la ca- 
rótida en su mitad inferior sea tan fá- 
cil y poco peligrosa como en su parte 
superior, he propuesto desenbrirla entre 
las dos 1 inserciones esternal y clavicular 
del esterno- mastoidéo. Este procedimien- 
to, que al mismo tiempo permite, como 
he inditado, llegar hasta el origen de la 
sub- clavia. y a sus principales. ramos y 
del tronco braquio-cefálico, ha sido pre- 
sentado con mucha exactitud por Labar- 
the en una tesis que sostuvo en la facul- 
tad de medicina de Paris en 1828, 
Para ejecutarlo basta recouocer las 
dos ataduras inferiores del mastoidéo, 
ya sea haciendo que sobresalgan incli- 
nando la cabeza hacia atras ó al lado 
opuesto , ó ya haciendo una incisión en 
sentido ds la. articulacion esterno- clavi- 
cular, Generalmente se encuentra un in- 
térvalo de ocho/á diez lineas entre los 
dos manojos músculares, y cuando no es 
tan marcado se le encuentra tambien 


muy fácilmente buscandole de abajo arri- 


ba, empezando desde el esternon. Sepa- 
rado asi el músculo en dos porciones en 
un punto en que es muy: delgado, se lle- 
va el manojo interno hácia adelante y 
el esterno hácia fuera por medio dees- 
patulas ó de estiletes encorvados eniorma 
de gaucho, y entonces se percibe detras 


de ellos una porcion de la vena yugular 


que esta en la parte esterior, el nervio neu- 


mo gástrico que esta entre ella y la arteria, 


el músculo coraco hioidéo que eruza la 
parte superior de la:herida, y. el mús- 
culo esterno-hioidéo que ocnpa el ángu- 
-lo inferior é interno. Se aisla la pie! 
dividiendo su vaina circularmente, y se 
pasa al rededor de ella una sonda aca- 
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naladasuficientemente dura, introducien=- 
dola de atras adelante entre la. vena y 
el tubo arterial para evitar el herir la 
yugular ó el neumo: gástrico. De este 
modo se:halla la a en direccion 
del- vaso; es superficial; la operacion fá- 
cil; la salida del pos, sl es que se verl- 
hol no encuentra ningun obstáculo, y se 
Anede llegar hasta el origen mismo de 
la arteria y de los er inmediatos sl 
el sitio y estension de las lesiones lo exi- 
giesen » ( Sedillot, 2bid., p. 160. E 

Key queria que se practicase la inci- 
sion á lo largo del tendon esternal del 
esterno-mastoidéo y del paquete que 
forma su continuacion , y si los vasos 


parecian muy profundos por esta parte, 


que se cortase al traves el paquete ester- 
nal. Lo: demas no ofrece dificultad, 

Observaciones prácticas. « Entre las 
anomalías que presentan las arteriascaro- 
tidas hay algunas cuya posibilidad DUn- 
ca debe el cirujano perder de vista. La 
del lado derecho puede venir directa- 
mente de la aorta. Otras veces el tron- 
co innominado, elevándose mas de lo acos- 
tumbrado, de lo que Harrisson cita un 
ejemplo, se encuentra tambien otro tan- 
to mas corto, Zagorsk y ha visto la ca- 
rótida y la sub-elavia izquierdas nacer 
de un tronco comub, mieutras que las 
derechas estaban separadas. Yo. he vis- 
to, como A. Monro, Scarpa, A. Buros, 
Goodman, Meckel, Se, las dos carótidas 
salir del tronco innominado y ser pro= 
ducidas por un tronco comnn que ve- 
nia de la aorta, distinto de las dos sub- 
clavias; pero es raro que se separen en 
carótida esteroa y en carótida interna 
desde la parte inferior del cuello, como 
Burns y algunos otros lo han observa- 
do. Langenbeck ha visto la carótida pri- 
mitiva o e en carótida Interna y 
tiroidéa superior sin 'producir la .caróti- 
da esterna, y Burns cita ejemplos en 
que el tronco cefálico no se bifurcaba 
sino a la altura del ángulo maxilar.» 
(Velpeau, Med. operat., t.:2, p. 227, 
2* edic.) 

a La ligadura de la arteria carótida 
esterna es uno de los hechos mas consi» 
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derahles de la cirugía moderna y que 
mas han ocupado la atencion. Seducidos 
por la esperanza de curar enfermedades 


reputadas hasta entonces incurables, y 


tambien por la misma facilidad de la 
operacion, los cirujanos de alguna re- 


putacion la han ensayado á porfia, en 
tanto número, que en el dia hay muy 
pocos que no la hayan practicado en el 
hombre vivo. Se ha empleado ' en los 


casos mas yariados: 1.9 como medio he- 


mostático preventivo para facilitar la 


reseccion del kueso maxilar fungoso ó 


canceroso , ó la estirpacion de la caró- 
tida (Lisfranc, Gensoul, Walter, Fric- 
ke y Clellan);"2? para la curacion de 
los tumores erectiles o de los fungos he- 
matodes de diversas regiones de la ca- 
beza, de la órbita (Travers , Dalrym- 
ple, Arent, Roux), la «concha auricular 
(Dupuytren), la fosa cigomática (Pa- 
terson), la region temporal (Villaume), 
el cráneo (Mussey) y la megilla (War- 
drop; 3: para las simples heridas de la 
cara ó del cuello (Langenbeck, Daffin); 
4” en lin , como. en todas las operaciones 
que estan en boga, en que el abuso está 
al lado del uso, se ha practicado en las 
simples neuralgias de la cara. Como re- 
sultado general, y sin ceñirnos á una 
discusion parcial que nos llevaria muy 
lejos, diremos que la ligadura de “la 
carótida no ha correspondido á las es- 
perauzas que se habian formado. De 
ochenta operaciones publicadas , lo que 
se ha llamado. buen resultado puede 
llegar hasta las dos terceras partes; 
pero es preciso entender por buen 
resultado la curacion de la operacion 
y no la de la enfermedad. En reali- 
dad, en la mayor parte de los casos en 
que se ha ligado la carótida con el ob- 
Jeto mas principal , á saber el de 
atrofiar los tumores sanguíneos, se han 
podido desde luego concebir esperanzas 
al ver que los tumores cesan de latir y 
se deprimen; pero este resultado no ha 
sido durable, y la enfermedad:ha vuelto 
á seguir su curso. Han sido tantos los 
ejemplos de esta naturaleza, que hanlle- 
gado á disgustar 4 un grau número de 
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cirujanos de una: operacion 'tan infiel. 


En el caso de simples heridas de la-ca» 


ra, la ligadura de la carótida parece un 
medio demasiado grave proporcional= 
mente al efecto que se quiere obtener; 
en fin, el caso de ligadura como «me- 
dio preparatorio nos parece el mas racio- 
nal,faunque, en la practica, si la ligadura 
del tronco principal facilita desde luego 


la operacion permitiendo descuidar la 
de las pequeñas arterias, eb  mu-- 


chos casos ¡las hemorragias consecutivas 
han obligado al cirujano á repetirla. La 


razon anatómica que 'hace de esta liga- 
dura una operacion poco segura; con3ls- 


te en el inmenso número de anastomosis 
de las arterias de la. cabeza entre los 
dos troncos carotideos, que no tardan en 
restablecer la circulacion en los ramos 
cuyo tronco originario se 'ha “ligado. 
Si no temieramos parecer difusos sóbre 
este punto, hariamos ademas mencion 
de los accidentes cerebrales que han si- 
do su resultado ; pero creemos que bas= 
ta advertir los resultados desgraciados 
de esta operacion bajo él punto de 
vista quirúrgico, para hacernos sufi- 
cientemente circunspectos en Su uso.» 
(Bourgery, loco cit. ) 

Un enfermo operado por Abernethy 
murió al cabo de treinta y seis horas 
en medio de delirio y convulsiones; lo 
mismo sucedió con una muger.que ope- 
ró Key y con otra operada por Lan= 
genbeck. Dupuytren vió morir á uno 
de sus operados á los seis dias en un 
estado adinamico. Se ha observado cua- 
tro veces -la hemiplegia del lado del 
cuerpo opuesto al de la ligadura, veri- 
ficándose la misma complicacion en una 


jóven que operó Magendie, observándo- 


se ademas una debilidad permanente 
de la inteligencia. El sincope, una de- 
bilidad momentánea 'de “los miembros, 
la disminucion de la vision, Ye.,.so- 
brevienen tambien algunas veces, y de= 
ben obligarnos 4 limitar “la ligadura 
de la carótida alos casos en que esta 
operacion se haga absolutamente nece- 
saria «por indicaciones urgentes. (Sedi- 
lot, loco cie.) AIN 
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22  LIGADURA: DE-LAS: CARÓTIDAS IN = 
TERNA: Y ESTERNA. Estas.arterias serian 
faciles: de ligar á.la altura. del borde. 
superior: de. la, laringe, sitio en que na- 
cen de la: carótida, primitiva y. donde 
solo. se. hallan cubiertas por el múscu- 
lo cutáneo y. por la piel. La carótida 
esterna: se halla. un poco mas adelante 
que, la interna, y se llegará á. dicho 
punto con seguridad siguiendo, la. es- 
tremidad superior de la carótida pri- 
mitiva; pero hay que temer, el, aplicar 
la: ligadura cerca: de los. puntos en que 
nacen la. facial, la lingual y la tiroidea 
superior, favoreciendo de este .modo 
una. bemorragia consecutiva, ó sl exis- 
tiese: un flujo de «sangre: que ,se quisie- 
se contener, seria facil,engañarse. acer- 
ca. del vaso que es su verdadero ,orí- 
gen. Se prefiere pues practicar la; liga- 
dura de la carótida primitiva, 4 no ser 

que sea imposible coyer en el fondo de 
la herida el orificio del vaso herido. y 
ligar separadamente las dos estremida- 
des.. (Sedillot). 

92 ¡LiGaDURA DEL TRONCO BRAQUIO - 
CEFALICO. (tronco  innomiuado). «Éste 
tronco, comun de la carótida y. de la 
sub, clavia del lado derecho, tiene la 
longitud de dos «y, medio .á tres dedos, 
y. está cubierto por la: primera. pieza 
del esternon y. la articulacion esteruo- 
clavicular. Aplicado hácia atrás sobre 
la traquea, atraviesa la aponeurosis cer - 
vico-torácica. á medio dedo. mas abajo 
de la bifurcacion. Eo el cuerpo vivo se 


sienten sus latidos detras de la articu- 


lacion esterno-clavicular, por poco. que 
se vuelya la cabeza hácia atras yal 
lado opuesto. El aneurisma espontáneo 
* del tronco Lraquio cefalico ha sido se- 
ñalado por un grau número de au- 
tores, y por otra parte hay:dos observa- 
ciones de Pelletan y de W. Darrach 
en que el tronco braquio-cefálico se ha 
hallado obliterado con uno 0.dos ramos 
que nacen de él. Esta circunstancia que 
prueba la posibilidad de la vuelta de 
la circulacion, despues de la ligadura, 
ha. obligado á Mott á practicarla (1818) 
en un jóven de 27 años. Despues de 


191 
un éxito aparentemente favorable, el 
enfermo sucumbió. por hemorragias á 
los treinta, y cuatro dias. La misma 
tentativa repitió Graéfe (1822), y su 
enfermo sobrevivió sesenta y ¡siete dias. 
No hay todavia un ejemplo de curacion 
despues de la ligadura en un aneurisma 
del tronco braquio-cefálico; pero es pre- 
ciso decir que el no: haber producido 
buenos. resultados. parece haber consis- 
tido en la gravedad de la enfermedad 
mas bien que en la. operacion,e (Bour- 
gery, loco. cit., p. 174,) 

Én. un. caso de aneurisma de la aor- 
ta comunicado á la Academia de me- 
dicina por Martin Solon, el tumor ha- 
bia obliterado, el. tronco braquio-cefá- 
lico y. la, vena..cava, continuando la cir. 
culacion en el brazo. En, geveral, los 
modernos :prefieren, en caso de aneuris- 
ma, operar con arreglo al método de 
Brasdor, mas bien que ligar el tronco 
braquio-cefálico,. (4. AnzUrIsma.) El 
método operatorio. es el siguiente. 

Primer, procedimiento (Mott) Echa- 
do -el enfermo de espaldas con el cue- 
llo. ligeramente. doblado y la cara un 
tanto inclinada en sentido opuesto para 
relajar el. esterno-mastoidéo, el ciruja- 
no, que se. coloca. á la derecha, hace 
mas. arriba, de la clavicula, partiendo 
del. plano ; medio, una ¡incision trasverz 
sal prolongada, hacia fuera como unos 
cuatro. dedos, y otra de la misma .lon- 
gitud que empieza en el ángulo inter- 
no de la herida y sube á lo largo del 
borde anterior del esterno-mastoidco, 
Despues de dividir, la. piel y el múscu- 
lo cutaneo, se-separa el paquete esternal 
del esterno:mastoidéo, se desliza por 
debajo la. sonda acanalada, se corta 
trasversalmente este paquete y los dos 
tercios. proximamente del paquete cla- 
vicular,. despues se desvia el músculo 
hácia, arriba y hacia fuera, se desliza 
otra vez la sonda; por dentro y deba- 
jo del músculo esterno-hioidéo, en  se- 
guida se separa con el dedo el surco 
vascular y se. rompe con cuidado el. te= 
jido celular con la, punta de la sonda. 
Lo primero que se preseuta es la yena 
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«yugular situada medio dedo mas afuera, 
y se la separa en este sentido: despues 
se encuentran las venas tiroidéas infe- 
riores que se desvian húcia: dentro ó 
hacia fuera segun su direccion. Luego 
que se ha llegado 4 la estremidad — io- 
ferior de la carótida y se separa el te- 
jido celular mas bajo, se sigue hasta el 
tronco braquio-cefálico. Entonces con la 
punta de la sonda acanalada se aisla la 
arteria á la derecha, echando hacia fue - 
ra el tronco venoso braquio-cefálico, evi- 
tando herir los nervios cardiacos y el 
recurrente; despues , conteniendo estas 
partes con la estremidad del dedo, se pasa 
en este sentido la aguja de Deschamps, 
prolongada por Graéfe, y se hace¡deslizar 
su corvadura para que vuelva: á salir 
hacia deutro por el surco de la traquea. 
En el caso de Mott, la ligadura que 
hizo este cirujano fue con funa simple 
hebra de seda. | 
Segundo procedimiento (King, O'Con- 
nell y Velpeau). Se atribuye ¡4 0'"Con- 
nell, de Liverpool, un procedimiento des- 
erito por King y que Velpeau cree que 
es el mejor. Éste autor le ha hecho 
sufrir uua ligera modificacion y le des- 
cribe en los terminos siguientes. 
Primer tiempo. Colocado el operador 
á la izquierda, hace en la fosa super-es- 
ternal del cuello una incision de cerca 
de tres pulgadas sobre el borde ester- 
no del 
quierdo, oblicuamente de fuera á den- 
tro ó de izquierda á derecha, divide 
asi sucesivamente la piel y la capa 
sub-cutauea, la hoja superficial de la 
Fascia cervicalis,el tejido celular adipo- 
so y otra lamina fibrosa. Eo seguida se 
encuentra dettas el músculo esterao- 
tiroidéo, el plexo tiroidéo y la arteria ti- 
roidéa deNeubañer, cuando existe, y el 
cirujano separa estos vasos ú hace que 


los separe un ayudante , aplica la liga- 


dura, si es que no la puede evitar, y 
llega hasta la traquea. 

Segundo tiempo. Entonces se presen= 
ta la vena sub-clavia y la yugular ioter- 
na del lado derecho, que es preciso se- 
parar y empujar con precaución á la 


- del - modo 


, Aa . 
músculo esterno-mastoidéo  12=- 
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derecha y arriba por medio de la son- 
da. El cirujano, haciendo doblar un po= > 
co la cabeza al enfermo, busca la. 


arteria entre la traquea y el mús=". 
' calo 


esterno-hioiddo: derecho; aisla 
primero la coucavidad haciendo pene= - 
trar de adelante atras, entre ella y la - 
vena cava superior, la estremidad: de 
una sonda ligeramente encorvada, y la - 
vuelve a tomar del mismo modo por 
el lado de la traquea para despegar la 
cara posterior y levantarla. 2. 000000 
Tercer tiempo. Aumentando un poco 
la corvadura de la sonda que sirve para 
dirigir él estilete porta=hilos, se la hacé - 
deslizar de adelante atras y de derecha 
á Izquierda, ó bien de atras adelante y 
de izquierda á derecha, teniendo cuidado 
durante toda esta operacion , de no in- 
teresar la pleura , uni de tocar al nervio 
vago que queda á la derecha, ni de tirar 
de la vena sub-clavia, queen el cuerpo . 
vivo quizá seria mas cómodo levantar 
ó bajar, para pasar la sonda entre ella y 


la traquea , que retirarla (Loco cit.) 


Modificaciones. M. Sedillot ha mo- 
dificado el procedimiento de O'Connell 
siguiente :  « Generalmente 
hago, dice, la ligadura de la arteria 


'Inuomiuada de la manera que «sigue: 


echado el sugeto de espaldas eon la ca= 
beza inclinada hacia atras y 4 la izquier- 
da, y conservando el hombro bajo, prac= 
tico una incisión oblicua de dos pulga= 
das de altura, desde el borde interno 
del esterno -mastoidéo izquierdo basta la 
articulación esterno-clavicular derecha, . 
de cuyo punto paso cerca de media pul- 
gada mas abajo y fuera pará hacer mas 
facil la “separacion de los bordes de la 
herida. De este modo llego a los mús- 
culos esterno- hividéo y tiroidéo despues 
de haber cortado la aponeurosis cervical 
superficial y algunas venillas sub-cutás 
neas;z divido sobre una sonda acanalada 
el primero + de estos músculos que se 
halla hacia fuera, y una parte del sé- 
gundo, si presentase obstáculo, y caigo 
"por detras de ellos sobre la arteria 10no- 
minada cuya primera incisión eruzaba 
el trayecto.» (Loco cit., p. 155.) 


o ] 
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En la segunda modificacion, Sedillot ! lares, torácicas esternas, acromial , es- 


empieza por cortar la piel en direccion 
del intérvalo que separa los dos paque- 
tes inferiores del esterno-mastoidéo, Es- 
te intérvalo está marcado por un hoyito 
- supra-esterno-clavicular distinto. Se se- 
para el paquete interno del esterno do- 
blando ligeramente la cabeza hacia ade- 
lante para ponerlesen estado de relaja- 
cion; despues, invirtiendo los músculos 
“esterno-hioidéo. y el tiroidéo , ó dividién- 
dolos sobre una sonda acanalada, se per- 
cibe en el fondo de la herida por poco 
que se lahaya prolongado, como sea de 
cerca de dos pulgadas, el tronco braquio- 
.cefálico, la arteria carótida primitiva, 
el nervio, neumo-gástrico, y mas afue- 
ra. y arriba el nervio frénico , la vena 
yugular , el tronco de la. sub-cla via 
el origende las arterias vertebral inter- 
na, tiroidéa inferior y Mamaria -inter- 
na. (Loco cit., p. 155.) 

Se han propuesto otras modificaciones 
4 esta. operacion , pero sus diferencias 
“junto con las que preceden son tan li- 
geras , que nos creemos dispensados de 
_repetirlas. 


Observaciones - prácticas. El: tronco. 


braquio- -cefálico puede yariar en su di- 
reccion y longitud , faltar  completa- 
mente ótrasponerse á a izquierda, y reu- 
nir las dos carótidas dejando las sub- 
clavias aisladas. Se han visto dos troncos 
braquio-cefálicos 4 ó uno solo que daban 
origen á los tres ramos naturales que 
vienen del cayado de la aorta. En fin se 
ha observado que la sub-clavia derecha 
salia dela aorta á la izquierda y volvia 
á la derecha, pasando por detras de la 
traquea y elesófago ó por entre los con- 
ductos; pero aunque estas disposiciones 


Son muy raras; no por eso deben jg- 


-nOrarse, 
Despues de la obliteracion del tronco 
braquio- cefálico , la sangre se vuelve á 
dirigir primero por las: ERES y 
ramos de lascarótidas y de la sub-clavia 
izquierda que la vierten en los conductos 
análogos del lado derecho; en seguida 
estas, es decir las tiroidéas, las cervica - 
les, Sc. , la trasmiten á las sub-escapu- 


Tom. VI 


-estos hechos en. una tesis 


capular comun, cireunfleja, y por-con- 
siguienteá todo el miembro superior, que 
tambien la recibe por la intermedia de 
las intercostales y de la mamaria inter- 
na. Ási es que lo que hay. mas que te-. 
mer de esta operacion no es la falta de 
circulacion ., sino la seccion y la ulcera- 
cion de la arteria, que se hacen. casi 
inevitables por la proximidad del cora- 
zon y el volumen del vaso, y tambien 
los derrames en la pleura, la inflamacion - 
de la: aorta, del pericardio y aun de las 
cavidades del corazon. ( Velpeau, Se-, 
dillot..) ue 

Resultados. Nueve veces se ha prac= 
ticado hasta hoy la ligadura del tronco 
braquio-cefálico, y analizados y reunidos 
interesante 
por Beistegui.( marzo de 1841 ; Tesis. 
de Paris), resulta que ocho de rslos ca- 
sos tuvieron por objeto curar aneu- 


.rismas de la arteria sub-clavia y el no- 


veno para un aneurisma de la termina- 
cion del tronco innominado. La muerte 
sobrevino en todos ellos á los primeros 
dias en-los dos que operaron Bulgalski y 
Arendt, al tercer dia en el de Hobhl; á 
los cinco dias en los de Bland y Wil-. 
mot, á los veinte en el de  Lizars, 
á los treinta y siete en. el de Moit , y 
en fin á los sesenta y siete en el de 
Graéfe. | | 

4% LIGADURA DE LA SUB-CLAVIA Las 
arterias sub-clavias que se estienden des- 
de el cayado de la aorta por la izquierda, 
y desde el tronco braquio-cefálico por 
la derecha, hasta mas abajo de la claví- 
cula, donde ya toman el nombre de axi= 
lares, presentan en la primera parte 
de su trayecto ó porcion intra-torácica, 
diferencias. muy marcadas para que se 
las describa separadamente. La sub-elavia 
uarerdas que escede en longitud á la 
derecha todo lo que tiene de altura el 
tronco braquio-cefálico, se dirige casi 
verticalmente de abajo arriba basta el 
vertice del pulmon, punto en que cam- 
bia repentinameute de direccion para 
hacerse horizontal ó introducirse entre 
los escalenos. Eu esta primera parte 
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de su trayecto la sub-clavia está en 
relacion por su cara anterior con la ve- 
na sub-clavia izquierda que la cruza 
perpendicularmente, con el pulmon y 
con los nervios neumo-gástrico y'diafrag- 
mático que le son paralelos”; corresponde 
remotamente con los músculos esterno- 
hioidéo y tiroidéo; por detras descansa 
sobre la columna vertebral, de la cual 
esta separada por el músculo largo del 
cuello y la estremidad del conducto to- 
rácico que pasa inmediatamente por de- 
tras de ella; por dentro se encuentra la 
carótida primitiva que la es paralela, y 

or fuera la pleura que se la aproxima. 
La sub-clavia derecha es mucho mas 
corta y superficial; es oblicua de dentro 
á fuera y de abajo arriba, y en lugar 
de formar un angulo recto en el mo- 
mento de entrar en los escalenos, llega 
alli por una curva cuya concavidad es 
inferior; su cara anterior corresponde á 
la articulacion esterno-clavicular, á los 
músculos del esternon, 4 lareunion de las 
venas yugular interua y sub-clavia de- 
rechas, y á los nervios neumo-gástrico y 
diafragmático que cruzan su direccion. 
Por detras está en relacion con el nervio 


recurrente que rodea su origen de ade- . 


lante atras; por fuera toca á la pleura, y 
está separada por dentro de la carótida 
por un intérvalo triangular. En su por- 
cion extra-torácica las arterias sub-cla= 
vias ofrecen relaciones comunes y menos 
complicadas: despues de haber atravesa- 
do el intérvalo de los escalenos, se incli- 
nan hácia abajo y hácia fuera cerca de 
«la primera costilla y del primer espacio 
intercostal, donde las abandonaremos pa- 
ra volverlas á tomar despues mas abajo 
de la clavícula con el nombre de axila- 
res. Se las puede considerar: 1% en el 
intérvalo de los escalenos; 22 fuera de 
estos músculos. En el intérvalo de loses- 
calenos, las arterias sub-clavias dan 
pocos ú ningunos ramos; estos nacen 
generalmente dentro y abrazan en su ori- 
gen el borde interno del escaleno ante- 
rior; la arteria no tiene otra relacion que 
este músculo, su vena pasa, como es sa- 
bido, por delante del escaleno que sepa- 
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ra por consiguiente los los vasos. Fuera 
de estos escalenos las sub clavias ocupan 
un pequeño espacio triangular, forma- 
do interiormente por estos músculos, In- 
feriormente por la clavícula, y mas in- 
mediatamente por la primera costilla; su- 
perior y esteriormente por los nervios 
del plexo braquial con quienes se hallan 
en contacto, y podrian fácilmente con- 
fundirse con ellas si no sirviese de guia. 
el tubérculo de la primera costilla, so-- 
bre el cual se encuentra constantemen= 
te la arteria buscandola un poco hácia: 
fuera. En este espacio sub-clavieular la 
vena sub-clavia se aproxima á la arteria 
y recibe la yugular esterna, las super-= 
escapulares y «algunas veces las acra-- 
miales. | Ad 
Se ha visto la vena sub-clavia ocu- 
par el lugar de la arteria, y á esta ha- 
llarse en relacion con la vena 0 delante 
del músculo escaleno anterior. El peque- 
ño escaleno, cuando existe, puede sepa- 
rar la arteria de los nervios inmediatos 
ó hallarse entre algunos de estos; el mús- 
culo omo-hioidéo ha presentado algunas 
veces una insercion preternatural en la 
clavícula, á la cual se fija tambien en 
ciertos casos un pequeño músculo sub- 
clavio, aunque esto es muy raro, (Se- 
dillot. > | 0 | 
La arteria sub-clavia puede ligarse en 
tres puntos: 1? sobre el tubérculo de la 
primera costilla; 2? entre los escalenos, 
y 3? dentro del escaleno anterior. La ope- 
ración es singularmente complicada en 
cualquiera de estos tres puntos, tanto por 
la profundidad de la arteria, como por el 
gran numero de vasos y nerviossobrepues- 
tos en diversos planos que atraviesan la 
herida en diferentes direcciones. Laligadu- 
ra por dentro del escaleno anterior cons- 
tituye una especie de operacion separa= 
da, cuyas reglas por consecuencia de la ' 
situacion y de las conexiones de la arte- 
ria son las mismas que respecto del. 
tronco braquio-cefálico. ió he. 
A. Ligadura sobre la primera cos- 
tilla ó por fuera de los escalenos. Los 
cirujanos varian de opinion en cuanto á 
la mejor forma de practicar la incision 
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cutánca. Roux ha propuesto. una inci- 
sion perpendicular á la clavícula pare- 
cida á la de Dapuytren, que veremos mas 
adelante al hablar de la ligadura entre 
los escalenos. Marjolin prefiere una do- 
ble incision en T, es decir una iocision 
paralela á la clavícula sobre quese ha- 
ce que caiga otra incision oblicua. La com- 
biuacion de estas dos lineas por un so- 
lo lado constituye el procedimiento or- 
dinario formulado por Lisfranc. Por prin- 
cipio general, basta la incision horizon- 
tal para una simple ligadura; pero en ca- 
so de tumor anerurismático, si se nécesi. 
ta obtener una separacion grande de la 
herida, es preciso recurrir á la incision 
en T, que siempre se está en el caso de 
completar durante el curso de la ope- 
racion, 

Primer procedimiento. (Incision ho- 
rizontal.) Sentado 4 echado el enfermo 
sobre un plano inclinado con la cabeza 
vuelta del lado opuesto y sujeta en es- 
ta posicion por los ayudantes, con el 
hombro deprimido hácia abajo y atrás 
en la abducción para estender la piel 
y los músculos, y colocado el cirujano 
á la parte esterior del enfermo, emple- 
za por practicar mas arriba de la cla- 
vícula y paralelamente una incision de 
tres dedos y medio que se estiende un 
dedo fuera del borde anterior del tra= 
pecio sobre el paquete clavicular del es- 
terno-cleido-mastoidéo. En esta prime- 
ra seccion se divide lentamente y de 
plano tan solo el espesor de la piel pa- 
ra no herir la vena yugular esterua, Si 
no se ha podido conocer la posicion de 
esta vena antes de dar principio, es 
preciso asegurarse de sus relaciones con 
la herida: basta una compresion ligera 
con el dedo para determinar la hincha- 
zon que entonces se manifiesta vertical- 
mente debajo del músculo cutáneo á lo 
largo del borde 'posterior del esterno- 
mastoidéo, y algunas veces mas afuera, 
en medio de la herida, acompañada ó 
nó del ramo de comunicacion de la ce- 
fálica. Reconocidas estas venas se divi- 
den lentamente la aponeurosis cervical 
superficial y el músculo cutáneo, se 
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aislan un poco las venas, y despues las 
separa hácia adentro un ayudante con 
un gancho romo.' Geueralmente las ar- 
terias pequeñas cortadas dan sangre, se 
ligan, si hay necesidad, ó se apartan á 
un lado, se comprimen, y en todos ca- 
sos se lava la herida para poder dis- 
tinguir siempre las partes que se pre- 
sentan. Luego que se ha llegado á la 
aponeurosis de reflexion del escápulo- 
hioidéo, se la divide con precaucion sobre 
un pliegue, cortándola sobre la sonda aca» 
nalada, y despues se abandona el bis* 

turí. Entonces con la punta de ¡la son= 
da acanalada se despoja un poco el 
borde inferior del escapulo -hioidéo que 
sujeta la herida, y se tira de este mús»- 
culo hácia arriba y hácia fuera; des- 
pues se rompe y separa el tejido celu- 
lar y los vasos y ganglios linfáticos; en 
seguida se dirige hácia uno de los ¿n= 
gulos de la herida la estremidad del 
índice izquierdo, y siguiendo ya sea por 
dentro del tendon del escaleno anterior, 
ya por fuera del relieve que forman 
los nervios del plexo braquial, se reco- 
noce el tubérculo de la primera costi= 
lia á cuyo lado esteruo se reconoce la 
arteria por sus latidos. Para mayor pre- 
caucion luego que se ha encontrado es- 
te punto, se comprime la arteria sobre 
la primera costilla asegurándose de que 
esta compresion hace cesar las pulsa= 
ciones en el miembro. Entonces, sirvién- 
dose del indice izquierdo como guia, 
se separa el tejido celular con la son- 
da hasta el vaso, teniendo en conside- 


racion por dentro los nervios del plexo 


braquial que se les reconoce por su co- 
lor y por la dureza de sus cordones 
cilíndricos. En fin, luego que se ha lle- 
gado sobre la arteria, se la aisla un po- 
co de cada lado en su lecho oseo-fibro» 
so, y despues se deja la sonda para to- 
mar la aguja de Deschamps que es mas 
cómoda. (Bourgery y Jacob, loco ctt., 
p. 170; Hodgson, loco ctt., p. 123.) 
Modificacion. Lisfranc prolonga. la 
incision cutánea hasta dedo y medio de 
la articulacion esterno-cluvicular, y pres- 
cribe, con King, la. seccion del borde 
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posterior del esterno-mastoidéo que «se 
encuentra en la herida. Malgaigne aprue- 
ba este consejo para los sugetos obesos 
en que se puede necesitar un grande 
espacio.: - * | Ko 404 x 
Segundo procedimiento. (Doble ¡nci- 
sion horizontal y vertical-de Ramsden.) 
«Colocado el. enfermo sobre una mesa 
de operaciones, con la cabeza oblícua- 
mente vuelta hácia la luz y el brazo 
enfermo sostenido por un. ayudante á 
una distancia conveniente del lado, hi- 
ce , dice Ramsden , una incision en la 
piel y en el múscalo cutáneo, á lo lar- 
go del borde superior de la clavícula: y 
en una estension de dos pulgadas y me- 
dia, que empezaba lo mas cerca posi- 
ble del hombro y terminaba inferior- 
mente cerca de pulgada y media del 
lado esterno del músculo esterno cleido- 
mastoidéo. Esta incision dividió una pe- 
queña arteria superficial que se ligó in- 
mediatamente. Levantada entonces la 
piel de encima de la clavícula, tanto 
por mis propios dedos, como por los de 
un áyudante, la dividí de dentro afue- 
ra y hácia arriba en la línea del borde 
esterno del músculo esterno-mastoidéo 
y en la estension de dos pulgadas. Ha- 
biendo mi ayudante bajado el hombro 
“para hacer encima de la clavícula la 
“primera incision que yo habia hecho á 
lo largo del borde superior de”este hue- 
so, continúe la. diseccion de las partes 
con mi instrumento hasta que descubri 
perfectamente el borde del músculo es- 
caleno anterior, inmediatamente debajo 
del ángulo: qne forma al cruzar el cuer- 
po del omo-hioidéo y el borde del ester- 
no-mastoidéo Entonces coloqué mi dedo 
“sobre la arteria en el mismo sitio eu que 
"se presenta entre los escalenos, y: no es- 
perimenté ninguna dificultad en seguirla 
sin tocar á ningun nervio, hasta el bor- 
de inferior de la primera - costilla , de 
«donde la desprendí con la uña para 
aplicar en ella una ligadura. Sin embar- 
go, en esta parte de la operacion encon- 
tré:una dificultad que escedió mucho á 


mis esperanzas, por mas que hubiese 


estado preparado... Despues de haber 
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ensayado varios medios “para conseguir 
mi objeto, tomé al fin una sonda de un. 
metal ductil, que pasé por debajo 


de la arteria, conduciendo la estremidad 
al otro lado con mas pinzas pequeñas. 
De este modo conseguí - introducir una 


ligadura, y ligué la sub-clavia en el si=- 


tio de que he, hablado mas arriba, ha- 
ciendo el nudocon facilidad.» (Hodgson, 
Malad. des arteres et des veines, t 


2, p. 116.) 0 5 


- Valor relativo. Generalmente se con= 
viene en que el primer procedimien- 


to es preferibleal segundo, y por lo mis= 
mo es el que se ha adoptado: mas co- 
munmente. Sin embargo, ¿en qué se di- 
ferencia el segundo del: primero? En 


rigor consiste en que la incision  esterna. 


es doble en lugar de ser simple, aun- 
que esto no altera mucho el método 
operatorio. -- uti; 

B. 
Primer procedimiento. (Incision vertical, 
Dupuytren.) «Echado el enfermo en 


una cama, Dupuytren bizo una incision. 


un poco cblicua de arriba abajo y de 
dentro afuera en el lado izquierdo y par- 
te inferior del cuello, una pulgada mas 
arriba de la-clavícula. Esta primera in- 
cision interesó la piel, el músculo cutá- 
neo y el tejido celular sub-cutáneo, y 
abrió tres pequeños vasos que fueron li» 
gados inmediatamente,” causando estas 
ligaduras dolores muy agudos en el fon- 
do de la garganta. Continuando la ope- 
racion se llegó al tejido celular 


dividió completamente este músculo cer- 


Ligadura entre los escalenos. 


roy álas 
glándulas que rodean la :arteria y los 
nervios del plexo-braquial. Se buscó el 
borde esterno del escaleno anterior, y se 


ca de su insercion con un bisturí de bo- 


ton ; descubierta entonces la arteria, se 
pudo ya percibir y suspender sus latidos 


con facilidad sin mas que introducir el 
dedo en el fondo de la herida. Se pasó 


por debajo de la arteria una sonda de 


plata acanalada y encorvada en forma 


de un cuarto de círculo; en seguida se 
hizo correr porlla ranura de la sonda 


un estilete provisto de un cordonete de 


seda triple, el cual se sacó por el lado 


% 
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opuesto , y de este e Mide la ligadura se 
encontró colocada al rededor deba Beti 
ria. Para asegurarse de que habia: que- 
dado bien aplicada, se tiró por los dos 
cabos del hilo: reunidos, colocando al mis- 
mo tiempo la estremidad del índice en 
el fondo del asa que formaba: esta trac- 
cion hizo cesar toda clase de latidos, Sc.» 
(Dupuytren, Lecons orales, t. 3, p. 23, 
mp edic.) 

Segundo liboceidimteñtos (Incision ho= 
loci Dupuytren.) «Se hace la inci2 
sion como para la ligadura sobre la pri- 
mera costilla, es decir paralelamente'á 
la clavícula, pero como medio dedo mas 
arriba. Se divide, despues: del músculo 
cutáneo, la porcion del paquete clavicu- 
lar del esteruo=cleido- mastoidéo que so= 
bresale en la herida. Separadas las par- 
tes, como se ha “dicho, se reconoce con 
el índice el tubérculo costal, se desliza 
por detras del tendon del siolina ante- 
rior la sonda acanalada , y al través de 
la herida muy separada, se divide el 
tendon de atras lelante. y de dentro 
afuera, ó en sentido inverso, pero en di- 
ferentes tiempos; de modo que se vean 
siempre las partes antes de dividirlas, 
reconociendo préviamente el nervio dia- 
fragmático para evitar su lesion. La re- 
tracción del músculo hácia arriba, des- 
pues de la seccion, deja al descubierto 
la arteria oblícuamente de arriba bácia 
dentro, y entonces ya es muy fácil el 
aislamiento y la ligadura.» - (Douirgerza 
loco cit.) 

-<C. Ligadura dentro de los escalenos 
ó del lado de la traquea. « La ligadu- 
ra de la arteria sub-clavia del lado de 
la traquea correspondiente al escaleno 
ofrece peligros particulares respecto de 
las partes importantes que tienen cone- 
'xiones con esta porcion del vaso. El par 
vago y el nérvio frénico pasan en este 
«sitio por delante de la arteria, y el gan- 
glio cervical inferior del nérvio gran 
¿simpático se estiende por detras. ¿Por 


«el lado. derecho el nervio recurrente pa- 


“sa al rededor de la arteria, y este mis- 
-mo nervio la separa del esófago por el. 
lado izquierdo. La vena sub-clavia está 
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situada inmediatamente por debajo de 
la clavícula, á la parte anterior de la 
arteria; en su estado de colapso se di- 
rige mas abajo de este vaso, al paso que 
cuando esta turgente se estiende sobre 
él y le oculta. Por el lado izquierdo, 
el canal torácico pasa sobre la arteria 
para abrirse enla vena subclavia. Es- 
tando la arteria en contacto inmediato 
con la pleura, sise pasa una ligadura 
por debajo del vaso, puede suceder que 
se hiera esta membrana. Cerca del bor- 
de del escaleno, la sub-clavia da  orl- 
gen. a las mamarias interna y tiroidea 
inferior, y un poco mas cerca del cora- 
zon produce la vertebral. Si la ligadura 
se' aplica cerca del origen de estos grue- 
s0S raImos, la circulacion que continua- 
ra por ellos impedira probablemente la 
formacion de un coágulo en-el vasc, y 
en estas circunstancias la adherencia 


reciente de la estremidad de la arteria 


podrá ser destruida por el fuerteimpul- 
so de la sangre arrojada á un vaso tan 
próximo al corazon. Se debe pues ha- 
cer de modo que la ligadura no esté tan 
próxima a este órgano deeñtral de la cjr- 
culacion como el origen de la arteria verte- 
bral.» (Hodgson, ob. ett., t. 2, p. 129.) 

Primer procedimiento. (Hodgsou.) «La 
arteria sub-clatia puede ligarse del 
modo siguiente en el borde del 'escale- 
DO correspondiente a la traquea, y en 
el cadaver estafoperacion se ejecuta con 
facilidad. Se hace en la piel y en el 
músculo cutáneo, inmediatamente por 
encima de la estremidad esternal de la 
clavícula, una incision horizontal de tres 
pulgadas de largo. Se tira una línea 
por debajo de la insercion clavicular del 
músculo esterno” mastoidéo, el cual se 
divide. El operador separa con su de- 
do.ó con el mango lJel ¡astrumento el 
tejido celular que se encuentra en el 
fondo de la herida, hasta que se llega 
al músculo escaleno anterior. Ha nees 
sigue el borde de:este músculo que cor- 
responde a la traquea hasta llegar á la ar- 
teria qne pasa por detras. Las arterias 
vertebral y tiroidéa inferior nacen de la 
sub-clayia cerca del borde del escale- 
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no. Al pasar la aguja de aneurismas 
por debajo dela arteria, el operador de- 
be emplear las mayores precauciones 

ara no herir la pleura sobre la cual 
está situada la arteria» (Zbid., p. 130.) 

Segundo procedimiento.  (Hodgson») 
« Hay otro modo de hacer la ligadura 
de la arteria sub-clavia derecha, que 
consiste en desprender las dos insercio- 
nes esternal y clavicular del músculo 
esterno-mastoidéo y seguir la arteria 
carótida hasta el sitioen que nace de la 
arteria innomínada. En este punto se ha= 
llará la artería sub-clavia, y se podrá 
hacer la ligadura en éló un poco mas cer- 
ca del escaleno.» (7bid., p. 131.) 

Tercer procedimiento. En 1838, Lis- 
ton ligó con buen éxito la sub=clavia y 
la carótida del lado derecho del modo 
siguiente: «12 una incision que empe- 
taba cerca de la articulación esterno- 
clavicular y que se estendia de abajo 
arriba en direccion del músculo es- 
terno-cleido-mastoideo; 22 otra incision 
en la estremidad inferior de la prece- 
dente formaudo un ángulo recto con 
ella; 3. se dividió la portion esternal 
del múscuio mastoidéo; 4.2 se descubrio 
la parte media de los dos músculos es- 
terno-hioidéos, se dividieron en este si- 
tio y se descubrio la parte anterior «Je 
la traquea; se hizo una incision en el 
cuerpo del esterno-hioidéo derecho y en 
parte del esterno-tiroidéo, por cuyo me- 
dio se puso de manifiesto el origen de 
la carótida derecha y la innominada; se 
ligaron provisionalmente dos grandes ve- 
nas, y despues se descubrio á su lado la 
sub-clavia; 5% se pasó una ligadura por 
debajo de la sub-clavia al lado de los 
nervios neumo-=gástrico y recurrente, 
despues otra por debajo de la carótida 
con una aguja de poca corvadura, y 
tan pronto como se apretó esta ligadu- 
ra cesaron las pulsaciones del tumor y 
de la arteria radial. El enfermo ape- 
nas perdió mas de una ouza de sangre.» 
(The Lancet, agosto 1838.) 

Observaciones prácticas. Si se liga la 
arteria sub-clavia dentro de los escale- 
nos y mas acá de los ramos que produ» 
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ce, la circulacion se restablece en el 
miembro superior por las mismas anas- 
tomosis que á consecuencia de la liga- 
dura del tronco braquio-cefálico; pero. 
si la arteria no se ha obliterado sino mas 
alla del origen de sus principales ra- 


mos, la sangre vuelve por la mamaria, - 


la cervical posterivr y la supra-escapu- 
lar á las torácicas, la acromial y la sub- 


escapular comua que la vierten en la 


axilar; por consiguiente tiene que re- 
correr dos órdenes de anastomosis. La 
realidad de estos hechos ha sido com- 
probada por una multitud de autópsias 
que se han hecho hace mucho tiempo, 
(Hodgson, Dupuytren, Sedillot.) 

52 LiGADURA DE LA ARTERIA AXILAR. 
La arteria axilar se estiende desde el 


borde inferior de la clavicula hasta el 


tendon del músculo gran: pectoral don= 
de toma el nombre de arteria humeral. 


Deben examinarse sus relaciones en tres 


puntos principales: mas arriba del mús- 
culo pequeño pectoral; detras de este 
músculo, mas abajo de él ó en la axi- 
la propiamente dicha. : hs 

Mas abajo del músculo pequeño 
pectoral, la arteria. se encuentra en un 
espacio triangular llamado por Velpeau 
clavi-pectoral, y limitado superiormente 
por la clavícula, inferiormente por el 
borde del músculo pequeño pectoral, y 


hácia adentro por una linea ideal para= 


lela al esternon. En este triangulo la 
arteria axilar dirigida de arriba abajo y 
de dentro afuera, esta sucesivamente 
enbierta por la piel, algunas fibras del 
músculo cutaneo, filetes! nerviosos elavi- 
culares y torácicos, una aponeurosis su» 
perficial y el gran pectoral; despues bay 
otra segunda aponeurosis, á veces muy 
apretada, que Velpeau llama coraco-cla= 
vicular, y mas abajo de ella una espe= 
cie de plexo vascular y nervioso, .en 
medio del cual se percibe 'hácia abajo 
y hacia dentro, cerca del 'esternon, la 
vena axilar, por arriba y .por fuera el 


mieado la vena, lo que es indispensa- 


ble en el vivo, ó repasando hacia arriba 


N 


.plexo braquial, y entre este y la vena, 
la arteria axilar, quese descubre depri- 


pe 
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el cordon nervioso. Pero de este modo | 


nos esponemos á no aislar todos los ner- 
vios y confundir alguno de ellos con la 
arteria. Fuera de este primer triangulo 
y superficialmente hacia la apobisis cora- 
coides se observa la linea de separacion 
del músculo gran pectoral y deltoides, la 
vena cefálica que esta situada en su in- 
tervalo y el origen de las arterias acro- 
mial y torácica. 
Detras del músculo pequeño  pecto- 
ral, la arteria axilar está situada aun mas 
profundamente, porque se halla cubier- 
ta por todo el espesor del pequeño y 
grande pectoral ; pero cuando este ha 
sido dividido ó separado, y se corta el 
pequeño pectoral de arriba abajo y de 
dentro á fuera, sus fibras se retraen y 
la arteria aparece aislada entre la veua 
y los nervios, circunstancia que permite 
cogerla muy. facilmente. 

Mas aba jo del pequeño pectoral, la axi- 
lar se halla cubierta delante por la pa- 


red anterior de la axila, de la que está 


mas proxima que de la pared posterior, 
y seencuentra apoyada por fuera con- 
tra el cuarto superior del húmero y la 
estremidad superior del músculo cora- 
co-braquial. En el hueco de la axila, la 
arteria axilar está situada superficial- 
mente, y basta levantar el brazo para que 
tanto ella como los nervios que la ro- 
dean produzcan una pequeña elevacion 
debajo de la piel, en la reunion del ter- 
cio anterior del espacio axilar con sus 
dos tercios posteriores. No está separa- 
da de los tegumentos mas que por la 
aponeurosis braquial, y se la encuentra 
entre el nervio mediano que está delan- 
te, y la vena y los otros nervios, cuúta- 
neo interno, radial y cubital que estan 
detras, (Sedillot.) 

Primer MÉTODO. Ligadura en el hue- 
co de la axila. Primer procedimiento 
(Roux.) Dos son las circunstancias en 
que la axilar puede ligarse en el mismo 
hueco de la axila: en caso de herida en 
esta region cuando ha interesado la ar- 
teria, ó en el aneurisma de la braquial que 
se estiende á bastante altura para impe- 
dir que pueda ligarse la arteria 'sino en el 
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huecoaxilar. Los casos de la primera espe- 


cie no son raros, y la operacion se ha eje- 


cutado ya muchas veces con buen exito, 
He aqui en qué términos se esplica Roux 
sobre este punto. «Si se tratase, dice, 
de un aneurisma falso primitivo, como 
que la arteria solo está ofendida fisica= 
mente; como que las mayores dificultades 
que se deben esperimentar en la opera- 
cion dependen de la mucha sangre der- 
ramada en el hueco de la axila; como 
que este derrame no se opondria menos 
al descubrimiento de la arteria axilar 
mas 'arriba de la herida, por delante ó 
detras la clavicula; y finalmente, como 
que importa mucho en el caso quesupon- 
go conservar cuanto se pueda las arterias 
colaterales, se deberá intentar ligar la 
arteria axilar inmediatamente por encima 
ó por debajo de su abertura, es decir, 
practicar la operacion ordinaria del anen - 
risma falso primitivo. Este es por lo me - 
nos elpartido que yo tomaria. 

Despues de comprimida la arteria axi- 
lar todo lo mas exactamente que fuese 
posible sobre la primera costilla, dividi- 
ria la axila en toda la estension de su 
pared anterior, y en direccion de uva li- 
nea que, partiendo desde el medio de la 
clavícula, terminase en el borde inferior 
del músculo gran pectoral, cerca de 'la 
parte interna del brazo. Haría desde lue- 
go una incision en los tegumentos, y des- 
pues con una sonda acanalada, conduci- 
da de abajo arriba por debajo del gran 
pectoral, cortaría este músculo oblicua- 
mente á la direccion de sus fibras, sepa= 
rando y dividiendo del mismo modo con 
la sonda el pequeño pectoral. Entonces, 
desembarazada la axila de una parte de 
la sangre liquida ó en coagulos que pu- 
diese contener, me apresuraría á coger 
con un dedo en forma de gancho todo 
el paquete de vasos y nervios axilares. 
Asi se comprimiría la artéria con mas se- 
gúridad que si se hiciese mas arriba de 
la clavícula; y esta compresion inmedia- 
ta, aunque interrumpida por los ner- 
vios del plexo axilar, no tendría sin duda 
el inconveniente de la ligadura momen- 
tanea, por cuyo medio Desault dominó 
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la operacion que practicó. Scarpa obser- 
va, con razon, que la constricción que 
debieron esperimentar los nervios del 
plexo axilar contribuyó indudablemente 
a hacer ineficaz la operacion. Sujetos los 
“ vasos y nervios axilares, comprimidos li- 
geramente y llevados lo mas cerca po=- 
sible de los bordes de la herida, busca- 
ría la herida de la arteria, y despues de 
haberla encontrado, suponiendo que las 
circunstancias no me obligasen á precipi- 
tarme, dedicaría todo micuidado ¿aislar 
la arteria de los nervios del plexo, de- 
“lante de los cuales está colocada eu su 
parte superior, pero que mas abajo la ro- 
dean en todos sentidos y casi inmediata- 


mente. » ( Med. oper,y p. 769.) 


Segundo procedimiento. (Lisfrane,) En 


la segunda suposicion la axila conserva 
su conformacion natural, y Lisfrane des- 
cubre la arteria del modo siguiente. Co- 
locado el brazo en elevacion y en abduc- 
cion, se advierte la eminencia de los 
nervios braquiales y los latidos de la 
arteria en la reunion del tercio esteruo 
de la axila con sus dos tercios internos; 
en este punto se practica una incision 
longitudinal de cerca de dos pulgadas 


y media de longitud, dividiendo la piel, 


y despues la aponeurosis sobre una 30u- 
da acaualada, ó directamente separando- 
la del cordon nervioso por poco prácti- 
co. que sea el operador. Inmediatamente 
se percibe el paquete de vasos y nervios: 
se baja el brazo para relajar las partes, 
despues, procediendo de adelante atras, 
y partiendo del músculo coraco -braquial, 
se separa con la estremidad de una son- 
da el nervio mediano, que es el primero 
que se encuentra, y el músculo cutáneo 
de la vena axilar y delos demas nervios 
que se retiran hacia atras, y se encuen- 
tra la arteria; en este intérvalo se, pasa 
por debajo de ella, la punta de la sonda 
de atras adelante y de dentro. afuera 
para salvar con mas seguridad la vena, 
y se procede á la ligadura. 

SEGUNDO MÉTODO, “Ligadura. por de- 
lante del hombro. Es mas frecuente li- 
gar la arteria axilar por este lado que 
por el otro de que acabamos de hablar, 
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y esta ligadura se puede practicar des 
tras ó mas arriba del pequeño pectoral, 
para lo cual se han ¡ideado diversos. :pro=; 
cedimientos, Ie 
Primer Inedec ( Dnirás del. pe-, 
queño pectoral, Desault , Delpech. y) El 
objecto de este bracedisicallas llegar. 
á la arteria por medio de una incision, 
vertical entre el deltoides y el gran pec-: 
toral, desprendiendo y separando. estos, 


dos músculos: y despues dividiendo. tras- 


versalmente el pequeño pectoral, de lo. 
que se sigue que el sitio de la ligadura, 
en medio de la incision, se halla queestá., 
detras del pequeño pectoral. y : nó, más,” 
abajo: de este músculo, “como equivoca». 


-dámente lo indican los autores por. un. 
' defecto en la espresion relativa. Maras 
¿ocuparnos del procedimiento deDesulk: 


modificado por Delpech. 

Echado el pom de espaldas con Pe 
brazo 'separado del tronco en la abduc= 
cion formando un ángulo de 45 grados, 
establecida la compresion ', como en el. 
caso ordinario sobre la .sub-clavia entre 
los escalenos, . y el cirujano colocado á 
la parte esterior, se deprimen con: las 
dos manos, teniendo los pulpejos de los 
dedos reunidos, los tegumentos: que cor- 
responden al gran surco que hay entre 
el deltoides y el gran pectoral; despues, 
descendiendo a lo largo de esta línea, se 
hace una incision de tres á cuatro .,de= 
dos empezando debajo de la. clavícula, 
Dividida la piel con mucho cuidado pa»- 
ra no ofender la vena cefálica que esta 
frecuentemente superficial, es . preciso 
asegurarse que, esta no existe en la apo- 


- Deurosis ó Ja membrana fibrosa de union, 


de estos dos músculos, :y, se divide á lo 
largo de la herida esta membrana s0= 
bre la sonda acanalada. En seguida .se 
aproxima el brazo al tronco en la adduc- 
cion. y semi-flexion para relajar el gran 
pectoral; despues con la sonda acanala= 
da y la estremidad del indice se despren- 
den los dos músculos, y se separa por la 
parte: inferior. é interna el. borde del 
gran pectoral. Presentándose entoncesoblí- 
cuamente y al traves de la herida el pe- 
queño pectoral, y conservandose muy se= 
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rados los dos grandes músculos stiper- 
ficiales por los dedos de los ayudantes ó 
con los ganchos romos, se divide lentamen- 
te y de plano el pequeño pectoral al tra- 
ve, áun dedojó cuando masidedo y medio 
de su insercion coracoidéa, y para mayor 
precaución cuando ya está para concluirse 
la seccion, se concluye de cortar sobre la' 


— sonda acanalada que se pasa por detras, 
Introduciendo entonces el índice izquier- 


do en el fondo de la herida y* dirigien= 
dole hácia atras y hácia fuera, se” lleva” 


con este dedo,que hace el oficio de gan- 


cho, la masa de los cordones vasculares! 


adelante y adentro; sin «embargo, esta 
_precaucion no es útil sino en tanto que 


el tejido celular circunyacente, siendo 


muy flojo, permite la separacion de los 
vasos hacia atras. Cuando el paquete 
vascular se encuentra en ¿medio de ' la 
herida, es el caso en que el cirujano de- 
be cuidar mas no herir las otras partes, 
sirviendose siempre de la estremidad de 


la sonda. Al traves de la: herida y en 
medio del pequeño pectoral se presentan 


los vasos 'acromio-torácicos y los ra- 
mos de los nervios torácicos superióres, 
y á una pulgada mas abajo 'el origen 
de los vasos torácicos largos $ inferiores. 


En seguida se presenta la vena “axilar 


cubierta por el eutretejido de los vasos 
y de los nervios ya citados; por fuera 
de la vena estan el nervio músculo-cu- 
táneo y las dos raices del nervio media - 


no. Entonces se desnuda. con mucho 


cuidado la vena por su lado esterno, se 


¡separa hácia abajo y adentro, y la 'su* 


jeta en este sentido un ayudante. Detras 


de ella se presenta la arteria, la que se. 


alsla á su vez, y por debajo de ella se 
pasa dé dentro afuera la aguja de Des- 
Champs provista de sa hilo, tomando la 
punta de esta aguja en el ángulo del 
dedo índice izquierdo, cuya yema depris 
me y empuja hácia atras y hácia fuera 
los gruesos troncos del plexo braquial. 
(Bourgery.) 
Segundo procedimiento. ( Por encima 
del pequeño pectoral, Hodgson.) «La 
¡arteria axilar puede ligarse inmediata- 
mente por debajo de la clavícula del 
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_ modo siguiente. Sentado el enfermo en 
una sillá con las espaldas lig=ramente 
inclinadas hácia atras, un ayudante' se 
coloca en la parte posterior para com= 
primir la arteria 'sub-clavia contra la 
primera costilla en el caso que se de- 
clarase una hemorragia durante la vpe= 
ración. El operador empieza haciendo 
una incision semilunar al traves' de los 


tegumentos cerca de una pulgada de la 
¿estremidad esternal de la clavícula. Es- 
ta incision debe seguir hácia el acromion 


en direccion curva por la parte infe-' 
rior, prolongándola tres ó cuatro pulga- 
das de modo que venga á concluir cerca 
del borde anterior del deltoides. De es- 
te modo se pondrán 'al deseudierto las 


fibras del músculo pectoral que deben 
dividirse en la misma direccion y esten- 


sion que la herida esterna. El colgajo 
semilunar que resulta debe levantarse 
por medio de la division del tejido ce- 
lular flojo que une el músculo pectoral 


4 las partes subyacentes. Entonces se 


ve el péqueño pectoral que cruza la par- 
te inferior de la herida, y si él opera- 
dor pasa su dedo entre el borde supe- 
rior de este músculo y la clavícula, po= 
drá sentir distintamente las pulsaciones: 
de la arteria axilar. En este sitio, uno 
de los nervios cervicales que concurren 
á la formacion del plexo axilar pasa so- 
bre la arteria y se encuentra en contac- 
to con ella, mientras que los otros ner- 
vios estan colocados detras. En el ca- 
dáver la vena axilar está situada mas 
abajo de la arteria; pero en vida, cuan- 
do la vena está dilatada, se hincha so= 
bre la arteria y la oculta. Todas estas 
partes estan unidas por el tejido ce- 
lular que se debe separar por una 
atenta diseccion ó rompiéndole con un 
instrumento obtuso, Luego que la arte- 
ria está al descubierto, el operador pasa: 
al rededor de ella una ligadura valien- 
dose de una aguja de aneurismas. En- 
tonces deben tirarse hácia fuera los ea- 
bos de la ligadura, y es preciso intro= 
ducir un dedo en la parte inferior de la 
herida de modo que se pueda compri- 
mir la porcion:de arteria comprendida 
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en el asa del hilo. Si realmente la arte- 
ria está encerrada allí, la pulsacion ce- 
sará en el acto en el aneurisma; pero es 
posible que se tome por. ella uno de 
los nervios cervicales á causa de la pul- 
sacion que los ha comunicado la arte- 
ria contigua á estos nervios. Cuando el 
cirujavo este bien convencido de que 
la arteria es la parte comprendida en 
la ligadura, apretará esta, Sc.» (Hodg- 
son, Malad. des articulations et des 
- velnes, t. 2, p. 105.) 

Tercer procedimiento. ( 1ncision angu- 
lar, Chamberlaine.) El objeto que este 
practico se propuso fue igualmente el 
poner ampliamente á descubierto el 
triángulo intermedio de la clavícula al 
pequeño pectoral y á la apofisis cora- 
coides, intencion que llenó perfectamen- 
- te combinando las dos incisiones hori- 
zontal y vertical, es decir que practi- 
cando la incision trasversal smb-clavia 
como en el procedimiento ordinario, no 
se trata mas que de bajar otra ¡ncision, 
partiendo desde suángulo esterno ó del 
surco ad yacente del deltoides al gran pec- 
toral, pero en direccion vertical, que 
permite la separacion de los dos 
músculos sin peligro de ofender la 
vena cefalica unida al borde del del- 
toides. Luego que se ha echado há- 
cia dentro y hácia abajo, el colga- 
jo interno en forma de L vuelta, for- 
mado por el gran pectoral y la piel, 
deja al descubierto el pequeño pectoral 
y el húeco vascular que está en medio 
de este músculo y la clavícula. Catano- 
so, cirujano del hospital civil de Mesina, 
operó por este prucedimiento y con buen 
éxito á un individuo herido en la ax1- 
la que se hallaba próximo á morir de 
hemorragia. Di una ligatura dell” ar- 
¿eria ascellare all” uscire de sotto alla 
clavicola, Mesina, 1835.) 


Cuarto procedimiento, (locision tras- | 


versal.) Muchos autores franceses des- 
criben con el título de procedimiento 
ordinario, el mécodo operatorio siguiente. 

Primer tiempo, Colocado el cirujano 
entre el pecho y el brazo, empieza la 


incision á dos dedos fuera: de la artien- ; 
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lacion esterno-clavicular, para: prolon» | 


garla hasta mas abajo de la apofisis 
coracoides en direccion de los paquetes. 
del gran pectoral, cuidando de detener= 


se algunas lineas del intersticio del del= 
toides. Si se presenta alguna arterióla | 


debajo de la piel, se liga ¡nmediatamen» 
te; se separan poco á poco con el bistu= 


rí las fibras carnosas mas bien que divi= | 
dirlas; una capa amarillenta muy distin= 
ta, indica que se:ha atravesado el múss 
culo, cuyas fibras se relajan entonces, 
bajando un poco el miembro para sepa=. 
rar ó para hacer que se separen mas fá= 


cilmente los bordes de la herida. 


Segundo tiempo. Por poco temor que 
haya de herir algunos vasos,la sonda de-. 


be reemplazar al instrumento cortante. 


Se rompe con la estremidad de aquella: 


la capa de gordura ó de tejido celular 
dela aponeurosis coraco-ela vicular, mien» 


tras que el índice izquierdo, doblado en. 
forma de gancho, deprime y baja com. 


fuerza el borde superior del pequeño 
pectoral. No se tarda en ver la vena que 
se reconoce por su volúmen y aspecto 
azulado, ó el primer ramo nervioso del 
plexo braquial. ¡ 4 
_ Tercer tiempo. Para buscar la arteria 
entre estos dos cordones ó detras deellos, 
se dirige la sonda por el lado esterno; 
de la vena que es preciso empujar. un 
poco hácia el torax; despues por un mo- 
vimiento de vaiven se obliga á la estre= 
midad del instrumento á penetrar per- 
pendicularmente hasta cuatro ó seis lí», 
neas de profundidad, de modo que le- 
vantandole de atras adelante y de den- 
tro afuera no dege de llevarse consigo 
el tronco arterial, del cual se separa por 
otra parte el nervio con el dedo” ó con 
la punta de otra sonda. ( Velpeau.) 

6% LiGADURA DE LA ARTERIA BRAQUIAL. 
«Molinelli- y Withe son los primeros 
que probaron que las anastomosis entre 
los ramos de la braquial y. las arterias 
recurrentes radial y cubital podian pro- 
veer al antebrazo de la cantidad de san- 
gre necesaria para su nutricion despues 
de obliterada la arteria braquial. Withe 
inyectó y disecó: el brazo de una muges 


1 
Y 


! 
! 


¡ 
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le murió catorce años despues de una 
ligadura de la arteria humeral hecha 

ra la curacion de un aneurisma en la 
flexura del brazo; La inyeccion paso al 
antebrazo por algunas comunicaciones 
anchas y tortuosas entre los ramos de la 
braquial y las arterias recurrentes ra- 
dial y cubital. El ramo de anastomosis 
era el principal de la arteria braquial 
que de este modo contribuia á mantener 
la circulacion en el miembro. Los con- 
ductos de comunicacion entre los ramos 
de la braquial y las arterias del ante- 
brazo pueden demostrarse por la inyee- 
cion de an miembro sano. Están forma= 
dos por la anastomosis de los ramos de 
la profunda del brazo y del ramus anas- 
tomoticus, con las arterias recurrentes 
radial, cubital é inter=ósea. Si se ha li- 
gado la arteria braquial mas arriba del 
origen del ramus anastomoticus, la cir- 
culacion continuará por las anastomosis 
de la profunda con los ramos recurren- 
tes de las arterias del antebrazo. Si la li- 


gadura se ha aplicado mas arriba del ori- 
gen de la profunda, los ramos ascen=. 


dentes de este vaso recibirán sangre de 
las arterias circunlleja y sub-escapular, 
y esta sangre se trasmitirá á la braquial 
por el origen de la profunda, ó bien pa- 
sará por los ramos descendentes de la 
profunda á las arterias recurrentes radial, 
cubital é inter- osea. Si el principio de la 
profunda está obliterado, sus ramos for= 
marán una tercera série de conductos de 
anastomosis por los cuales la sangre pa- 
sará desde las arterias sub-escapular y 
circunfleja á los ramos que se abren en 
los vasos del antebrazo. Por esta dispo= 
sicion de los vasos de anastomosis no se 
Jnterrumpe la circulacion en el brazo, 
cualquiera que sea por otra parte la 
porcion de arteria humeral que se halle 
obliterada. Pelletan ba visto al disecar 
un cadaver, que toda la arteria braquial 
se habia hecho impermeable. En este ca- 
so las tres series de vasos de anastomosis 
que acabo de describir, debieron emplear- 
seen sostener la circulacion en el miem- 
bro, » (Hodgson, loco. ctt., p- 139.) 


La arteria humeral generalmente se 
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liga en el tercio superior, en su parte me” 
dia ó en la flexura del brazo. 

A. En el tercio superior y en su 
parte media. «La arteria braquial si- 
gue la direccion de una linea que des- 
de la parte media del hueco de la axi- 
la se estiende hasta la parte media y 
un poco interna de la flexura del co- 
do. Para descubrir la arteria es preci- 
so practicar la incision de los tegumen= 
mentos á lo largo de esta línea. En los 
dos tercios inferiores del miembro, la 
incision debe seguir el borde “interno 
del músculo biceps. Mas arriba debe 
ser oblicua, desde la axila á la parte 
anterior del brazo. -Echado el sugeto 
horizontalmente, tendrá el. brazo sepa- 
rado del «tronco, el antebrazo casi: es- 
tendido y sostenido por. un ayudante, 
mientras que otro comprime), 'Si es ne- 
cesario, el vaso en la parte superior 
del miembro ó debajo de la clavícula. 
El cirujano, colocado al lado estero 
del brazo, hace una incisión con un 
bisturí recto sobre el trayecto de la ar-_ 
teria, la que ha de tener dos ó tres 
pulgadas de largo y no debe compren- 
der mas que los tegumentos. Dividida 


en seguida de un solo corte la aponeu- 


rosis que está enlocada delante del va- 
so, se descubre y aisla la arteria, por 
debajo de la cual es fácil correr un: es- 
tilete que lleve una ligadura.» (Saba- 
tier, Med. oper., t. 3, p. 202.) 

B. En la flexura del brazo. «La ar- 
teria braquial termina inferiormente en 
la flexura del codo en el sitio corres- 
pondiente á la apófisis coronoide del cú- 
bito, bifurcandose, y Se halla en una ca- 
vidad 6 mas bien en una' hendidura de 
la aponeurosis anti-braquial. Un poco 
mas arriba está cruzada y como sugeta 
en su posicion por la espansion aponeu- 
rótica del tendon del biceps, y 4 ma- 

or altura se oculta en cierto mudo 
debajo del borde interno de este mús- 
culo, como tambien bajo: el del cora- 
co-braquial; descansando sobre el pa- 
quete interno del braquial anterior y 
contra el húmero. loferiormente, la: ve- 
va media basílica cruza muy oblicua- 
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mente su direccion y no está separada 
mas que por la lámina aponeurótica del 


biceps. En el brazo.está muy bien mar-- 


cado su trayecto por la . vena: -cefálica; 
la acompañan! una ó'dos veas profun: 
das: colocadas generalmente ¿su lado 
esterno; el nervio mediano. que prime- 
ro prolonga su lado esterno, pasa por 
delante de ella hácia el medio del .bra- 
20, y Viene á corresponderá su parte 
Interna cerca del codo, Muchas veces 
está separado. de ella, ¡inferiormente, 
por un hacecillo del músculo braquial 
anterior, y su bifurcacion presenta nu= 
merosas. anomalías. Con frecuencia tie- 
ne lugar en el tercio inferior del hú- 
mero; otras veces se verifica en la par- 
te media del brazo y aun en la axila, 
En: estos casos, la.esploracion atenta de 
la region que ocupa da 4- conocer bien 
el doble cordon que presenta y sus láú- 
tidos. En cierto número de sugetos asi 
conformados, el ramo cubital de la 
humeral se hace muy pronto superf- 
cial, se distribuye por debajo de-la piel, 
pasa delante de la espansion del biceps, 
se une á la yena basílica, y puede he- 


rírsele con ' la lanceta mas facilmente 


que el mismo tronco, en las conforma- 
ciones naturales. Es pues muy impor- 
tante, antes de practicar ninguna. ope- 
racion en la arteria braquial, asegurar- 
se de las variedades anatómicas de es- 
te género. Cuando mas, la arteria hu- 
meral en el brazo está cubierta por la 
piel, el tejido celular sub cutáneo, la 
aponeurosis braquial: y el borde interno 
del biceps. Debajo de estas partes. se 
manifiesta la vaina en que está encer- 
rada con sus venas, satélites. y el mer- 
vio mediano. ¿Sin embargo, superior- 
mente se. separa del biceps, queda al 
descubierto debajo dela: aponenrosis, y 
se introduce en las dos raices del. ner- 
vio mediano. indy 

»La ligadura de la humeral, en la 
flexura del codo, requiere que el.-miém. 


bro se halle estendido, medianamente 


separado del tronco y echado sobre su 
cara dorsal. El cirujano, colocado á la 
parte esterior del miembro, hace una 
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incision oblicua en los tegumentos de 
la longitud. de tres pulgadas: proxima= 
mente, empezando mas arriba del. epi» 

trocleo. ¡entre el borde interno. «del 
tendon del biceps. y..el lado. radial del. 
pronador. redondo, . hasta..el medio de. 
la ¿ parte. anti-braquial . de la fexura 
del codo. Una ranura muy marcada 
indica bien la direccion que debe dar= 
se á esta seccion: Separadas por un 


ayudante las. venas superficiales y las 


ramificaciones del nervio eutáneo inter= - 
no que la. acompañan, se debe. dividir 
la aponeurosis del biceps sobre la son=. 
da acanalada, A fin de hacer mas fá= 
cil la introduccion de este conductor y. 
en seguida el aislamiento de la: arteria 
que se encuentra al descubierto por la - 
seccion de la: lámina fibrosa, el cirujano 
hará levantar y doblar” ligeramente el 
antebrazo. Si durante el curso de la 
operacion estorba mucho alguna de las 
venas superficiales, será preciso. dividir= 
la entre dos ligaduras. . Los filetes ner= - 
viosos sub-cutáneos no' deben ser mas 
respetados. En fin, auu cuando en ri- 
gor se. podria evitar lo espansion Jel 
biceps, conyendrá tambien dividirle pa= 
ra operar con mas desembarazo., y so- 
bre todo, para evitar con tiempo una 
causa activa de estrangulación. á que 
podria dar lugar en.la herida... 

» Si la arteria estuviese bifurcada en 
el mismo sitio .en que se opera, sería 
indispensable, antes de aplicar la liga= 
dura, reconocer el ramo. cu ya .compre- 
sion haga cesar las pulsaciones del aneu=- 
risma .ó la hemorragia de la. herida, 
en cuyo caso aquel ramoes el..que 
se deberá ligar. » (Begin,  Noupeauz 
elemens de chir. et de med. operat,, t..2, 
p. 127, 2% edic.) Y. Brazo. Mer 

1%. -LIGADURA DE LAS ARTERIAS DEL 
ANTEBRAZO, Nacen del final de la bra- E 
quial «un poco mas abajo de la flexura 
del codo, y. casi al medio. del espacio: 


comprendido entre las tuberosidades hu= 


merales, las arterias radial y cubital se 


separan muy. pronto una de otra, á fin 
de llegar por un trayecto oblicuo mas 
adelante de las estremidades inferiores 


> 
: y 
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de los dos huesos de que toman sus + dor largo que echa hácia fuera: detras de 


nombres. En su origen se introducen 
las dos debajo de la capa muscular su- 
perficial del antebrazo; despues, bácia el 
medio de esta porcion del miembro to- 
rácico, se desprenden de los paquetes 
carnosos, se colocan entre los tendones y 
se hacen gradualmente sub-cutáneas" 

La arteria radial pasa al priucipio 
- por delante del pronador redondo, en- 
tre la parte interna del radial anterior 
y el supinádor largo cuyo borde interno 
la cubre. Mas abajo del tercio superior 
se sitúa delante del radio, teniendo á sú 
lado esterno el tendon del : supinador 
largo y al interno los del radial anterior 
y del flexor superficial: está. cubierta 
por la piel , por el tejido celular, la apo- 
neurosis antibraquial, va acompañada 
del nervio radíal que se aloja á su lado 
esterno y de sus venas cuya posicion es 
indeterminada. ñ 

La arteria cubital poco despues de su 
origen está enbierta por la masa comun 
de los músculos pronador redondo , fle- 
xor superficial y radial anterior. En su 
trayecto hácia el borde interno del an- 
tebrazo se reune con el nervio cubital 
que permanece en su parte interna. Des- 
de la parte media del miembro hasta la 
muñeca esta colocada entre los tendones 
del cubital anterior que pasa interior= 
mente y los del flexor superícial situa- 
do esteriormente. Y como estos tendo- 
nes presentan mas eminencia que los del 


radial y supinador largo, la arteria cu- 


bital nunca está tan superficial ni se 
siente tan facilmente como la radial, y 
ademas , las mismas partes cutáneas 
celulares y  aponeuróticas la cubren, 
( Begin.) | 

Á. Radial en el tercio superior del 
antebrazo. Vuelto el miembro .sobre su 
cara dorsal y puesto en semiflexion, un 
ayudante sostiene la mauo. que juclina 
sobre la muñeca á fin de relajar los mús- 
culos, y el cirujano practica una incisión 
de cerca de dos pulgadas de longitud 
enel indicado trayecto-del vaso; divide la 


estas fibras y su vaina aponeurótica pos- 
terior percibe la arteria acompañada de 
sus dos venas satélites. Hallándose el 
nervio radial ála parte esterna y tanto, 
mas distante, en este sentido, de la arte=- 
ria, cuanto mas inferiormente se examl- 


“na esta última , es indiferente introdu- 


cir la punta de la sonda acanalada en 
un sentido 0.en otro. | 

Es muy importante como se ve la di- 
reccion que ha de darse á la incision 
cutánea; debe dirigirse oblicuamente de 
dentro afuera y de arriba abajo 4 lo 
largo de una línea que se estiende des- 
de el medio de la articulacion húmero- 
cubital á la apófisis estiloides del radio. 


Un surco muy marcado indica el in- 


térvalo muscular que ocupa la arteria. 

B. Radial cerca de la muñeca. La 
arteria radial que está colocada superfi- 
cialmente en esta region, puede descu= 
brirse con la mayor facilidad por medio 
de una jucision longitudinal de dos pul- 
gadas de largo hecha al lado esterno de 
la cara anterior del radio entre el supi» 
nador largo y el radial anterior. Este 
intérvalo constituye la depresion esterna 
del antebrazo. La iwcision no debe llegar 
por abajo mas que hasta la muñeca, y 
el bisturí debe conducirse con precau- 
cion, porque hallándose muchas veces 
superficial la arteria pudiera herirse con, 
facilidad por una mano poco diestia, 
(Begin, Sedillot, Bourgery.) y 

C. Cubital en la muñeca. Está situa - 
da en un canal aponeurótico, entre el 
ligamento palmar por atras y la apo- 
neurosis superficial por delante, se €en- 
cuentra hácia fuera de la eminencia 1a- 
terna formada por el tendon del cubital 
anter;or, el hueso piriforme y los liga= 
mentos carpianos delos músculos de la 
eminencia hipotenar. Despues se prolon- 
ga acompañada de sus dos venas y el 
nervio cubital la rodea mas bacia la par- 
te interna. 

Se divide.la piel en uba longitnd de 
dos dedos paralelamente á la eminencia 


piel yla apaneurosis, detras de la cual se | pel pisiforme y del tendon cubital, y a 
encuentran las fibias del músculo supina- * medio dedo mas adentro; la piel, el pa- 


206 
nículo adiposo y la atadura esterna del 
músculo palmar cutáneo, una vez divi- 
didos, se corta sobre la sonda acanalada 
la apeneurosis superficial á que se ata 
este músculo, y puesto al descubierto el 
paquete vascular, se aisla con la punta 
de la sonda la arteria de sus dos venas 
y se procede á su ligadura. (Bourgery.) 

D. Cubital en el tercio inferior del 


antebrazo. Esta arteria se encuentra ver= 


tical, perocon ligeras tortuosidades apli- 
cada entre sus dos venas sobre el mús- 
culo flexor profundo y costeada por la 


parte interna por el nervio cubital, se 


encuentra á siete ú ocho líneas de pro- 
fundidad paralelamente al tendon del 
cubital anterior y algunas líneas mas 
afuera. 

Se empieza poco mas de medio dedo 
mas arriba de la eminencia del pisifor- 
me una lucision vertical que sube para- 
lelamente al teodon del cubital anterior, y 
un poco mas afuera; luego que se llega 
á la aponeurósis anti-braquial se divide 
en la estension de la herida sobre la 
sonda acanaláada ; descubierto el surco 
Inter-muscular se dobla ligeramente la 
mano sobre su borde interno para poner 
los músculos en relajacion, y seseparan ha- 
cia fuera con la punta de la sonda los 
tendones del llexor sublime y hacia den- 
tro el del cubital anterior: en el fondo 
del surco se encuentra el paquete vas- 
cular ; se divide la cápsula, se aisla la 
arteria en algunas líneas de longitud, y 
se introduce la aguja ó la sonda de fue- 
ra ádentro ó hácia el operador. (/bid.) 

"E. Cubital en la parte media ó en el 
tercio superior del antebrazo. Hasta la 
altura de los dos quintos inferiores del 
antebrazo, las relacionesde la arteria son 
las que antes hemos indicado ; mas arriba 
de este punto, es decir enla mitad de su 
longitud superior , la arteria: cubital 
está aplicada , con sus dos venas saté= 
lites , sobre el largo flexor profundo: 
cubierta por el flexor sublime y el cu- 
bital anterior hasta su arco superior en 
la longitud de cuatro dedos y medio, 
y desde este sitio hasta sn origen de la 


arteria humeral por: el paquete de los 
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cuatro múscnlos superficiales , pronador 


redondo , grande y pequeño palmar y 


cubital anterior. Colocado el miembro 


en la estension y supinacion, se tira 


una línea imaginaria que desde la emi= 
nencia interna de la poléa termine en la 
parte interna del hueso pisiforme. Esta 


línea indica la direccion general de la 


arteria prescindiendo de la corvadura 
que forma en su origen. Las reglas ul- 
teriores- varian segun el sitio de-la 
ligadura. e 

En la parte media del antebrazo. Se 
deprime y empuja hacia fuera la masa 
del pronador redondo y del palmar 
grande, se divide siguiendo la línea in- 
dicada la piel y el panículo adiposo en 
una longitud de tres á cuatro dedos, de- 
teniendo el ángulo superior de la heri- 
da á los dos dedos y medio proxima- 
mente de la eminencia del epitrócleo. 
Se separan las venas que. se presentan, 
y se divide la aponeurósis anti-braquial 
sobre la sonda acanalada. Descubierta la 
primera capa muscular, se desunen y 
cortan de abajo arriba las adherencias 
fibrosas en el surco de intersección 
del grande y pequeño palmar , sensible- 


“mente paralelas á la herida, pero un 


poco mas hácia dentro; indicamos con 
intencion este intersticio y y no el de- 
masiado interno del pequeño palmar y 
del cubital anterior. Empujando enton- 


ces hacia fuera el gran palmar , se pre-= 


senta la superficie aponeurótica nacarada 


del flexor sublime. Cuando la operacion 


ha llegado á este estado , la regla es 
aislar, levantar y separar hacia fuera el 
gran paquete del flexor sublime, que es» 
ta atado al. epitrócleo. Esto se consigue 
con mucha facilidad en los sugetos muy 
demacrados relajando enteramente el 
músculo por. una flexion de la mano so- 
bre la inuñeca y del antebrazo sobre el 
brazo. Pero en los individuos de mucha 
musculatura el paquete del sublime se 
estiende: muy 'adentro para que se le 
pueda levantar: es pues, preferible, sí 
se ha de ligar por arriba la arteria, cor=- 
tar las fibras de plano en direceion de 
la línea antes 'indicada, terminando la 
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seccion sobre la sonda acanalada cuan- 
dose haya llegado á la cara poste- 
rior. (Zord.) ' 
En la parte superior del antebrazo. 
-M. Marjolin ba practicado una vez con 
buen éxito la ligadura de la cubital, pe- 
ro despues se ha renunciado a ella á cau- 
sa de las dificultades que ofrece. > 
82 LiGAaDURA DE LAS ARTERIAS DE LOS 
MIEMBROS INFERIORES “Y DEL TRONCO, 
(Véanse las palabras ILiaca , FemorAL, 
Pierna, PrE, Le.) y 
LIMONADA. Bebida agradable, co- 
munmente acídula y algo medicinal. 
Hay limonadas vegetales, minerales, vi- 
posas, purgantes, cocidas, gc. (Foy, 
Manuel de pharm.) Poodremos un ejem- 
plo de cada especie de limonada. 
Limonada .citrica 0 tartrica. Acido 
citrico ó tártrico de 48 granos á 1 
dracma; agua 2 libras; azucar 2 onzas. 
Se disuelve el ácido y el azucar en 
el agua.: 
Limonada vegetal. Limones cortados 
en pedazos, n?% 2; jarabe simple, 2 ó 3 


- onzas; agua, 2 libras: mézclense. 
- Limonada “cocida. Se esprimen dos 


limones en 2 libras de agua hirviendo 
azucarada convenientemente. 

Limonada mineral. Agua, 2 libras; 
azucar 6 jarabe simple, 2 4.3 onzas; 
ácido sulfúrico, bidroclórico ó nítrico, 
e. s., esto es, 18, 36 6 54 granos. 

Limonada vinosa. Jarabe tártrico, 2 
onzas; vino tinto, media libra; agua, li- 
bra y media; mézclense. 

Limonada purgante. Cremor tártaro 
soluble ( tártrato bórico-potásico ) de 
media onza á onza y media; agua ca- 
liente, 2 libras: se disuelve la sal en el 
agua, y se añade si se quiere de 10 
dracmas á 13 de jarabe de camuesas 
ó de miel. 

: Limonada seca. Acido citrico, 4 es- 
erupulos; azucar en polvo grueso, 
onzas; esencia de limon, $8 gotas: mez- 
elando una cucharada de este polvo en 
un vaso de agua resulta una bebida 
muy agradable. 

Naranjada. Esta bebida se prepara 
como la limonada vegetal, con la dife- 


207 


rencia de que se emplean en vez de li- 
mones una ó 2 naranjas. 

Las limonadas son bebidas atempe- 
rantes que la medicina emplea diaria- 
mente y con buen éxito en una multi- 
tud de enfermedades inflamatorias, y 
particularmente en las afecciones del 
hígado, del estómago, gc. 

M. Magendie aconseja. la limonada 
siguiente eu los casos de dispepsia ó 
de simple debilidad de las vias digesti- 
vas: ácido láctico de 4 escrúpulos á me- 
dia onza; agua comun 28 ouzas; jarabe 
simple 2 onzas. 

En fin hay otra limonada que es be- 
bida agradable y que no podemos pa- 
sar en silencio; esta es la limonada ga- 
seosa, que no es mas que el agua ga- 
seosa dulcificada con 3 onzas de jarabe 
de'limon ó cualquiera otro, como de 
grosellas, de cerezas, de naranja, Sc., 
por cada 20 onzas ó para cada botella. 

En cuanto al modo de preparar las 
limonadas, es bastante lo indicado en 
las fórmulas precedentes, eu las que se 
ve que la mistion, la solucion y la 
maceracion, son las únieas Operaciones 
farmaceúticas á que se recurre. E 

Las limonadas deben tomarse en las 
94 horas, y por consiguiente nada te- 
nemos que decir acerca de su conser= 
vacion. 

LIMONERO. Genero de plantas de la 


familia de las auranciaceas, poliandria 


_icosandria de L. Solo hablaremos aqui 


de una de las dos principales especies de 
este genero, á saber el Limonero, dejan- 


do para su lugar correspondiente el 


Naranjo. 

El limonero propiamente dicho citriss 
medica, L. , es un arbol indigeno de lá 
Media y conocido desde la mas remota 
antigiiedad, por que han hablado de el 
Theofrasto, Plinio, Vir, ¡lio, Sc. En el dia 
se cultiva casi en todas partes, aun eñ 
los paises frios de Europa. Bajo el pun- 


to de vista médico no ofrece interes sino 


por la corteza de su raiz y por su fruto. 

1.9 CorTEzZA DE LA RAIZDE LIMONERO. 
Esta corteza no se usa en Enropa, pero 
segun M. Lherminier (Jour. de pharm., 
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t. 3, p. 465) se emplea en Guadalupe | 


en forma de polvo y de estracto para 
combatir las fiebres que son tan comu- 
nes en aquella isla. 

11. Fruro DE LimoNERO. La materia 
médica emplea el zumo de este fruto, 


su corteza, su aceite volátil y sus semi-. 


llas; tambien se usa con frecuencia en- 
tero, por ejemplo en la preparacion de 
la limonada común. Esta bebida que se 
prepara generalmente en casa de los 
enfermos es esencial mente refrigerante (V. 


lo que se ha dicho sobre los acidos en 


eneral ); pero su composicion y propie= 
ele medicinales varían algo segun el 
modo con que se haya preparado. 
«Cuando se quita la corteza á los li- 
mones, dice M. Soubeiran, se corta la par- 
te jugosa, se deja en contacto con el agua 
fria, y se obtiene de este modo una sim- 
ple desolucion del zumo en el agua. 
«Si se someten á la ebullion se obtie- 
ne lo que se llama limonada cocida, que 
tiene un sabor menos acido y una con- 
sistencia mas mucilaginosa. Dilatando 
el calor las celdillas que contienen prin- 


cipios gomosos es como el mucilago se 


disuelve en el liquido. M. Cadet habia 
creido que la cantidad de acido se dis- 
minuia, pero me he asegurado por la 
saturacion comparativa de los dos liqui- 
dos que no esasi. La tisana parece me- 
nos agria, por que las particulas acidas, 
embueltas totalmente por un liqnido 
viscoso, ejercen una impresion mas débil 
sobre los tejidos vivos. 

«Cuando se prepara la limonada en 
frio ó en caliente dejando toda la corte- 
za del fruto, se obtiene una bebida tó- 
nica por el principio amargo, y esci- 
tante por el aceite volatil que contiene. 
Por esto el medico prescribirá el modus 
faciendí segun los efectos que quiera pro- 
ducir.» ( Nouv, traite de pharm., t. 
1, p. 459.) 

La limónada se bebe fria ó helada co- 
mo atemperante. En algunas enferme- 
dades se administra á la temperatura 
ordinaria en el verano, y en las de pe- 
cho se bebe templada. Esta. preparacion 
es atemperante, refrigerante, humectan- 
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te, diluyente y diuretica; es propia para: 
combatir las: enfermedades biliosas, el 
escorbuto, las fiebres, la inapetencia y el 
embarazo gástrico. (Merat et Delens, Dict. 
univ. de mat. med., t. 4, p. 149.)  ' 

Pasemos haora á examinar cada par=' 
te del fruto del limonero. Ms 


1." Zumo de limon. Este zumo es la: 


Y 


parte que mas se emplea del limon y suuso 


data del siglo doce » Dicen Merat y: 
Delens (op. cit., t. 2, p. 307) que se ha: 
usado en medicióa como vermifugo, an=' 
tiseptico, refrigerante, astringente, S/c., se: 
hacen con él limonadas. Se prescribe con=: 
tra el escorbuto, putridez, vomitos, Sc. 

Se mezcla alguna vez á los medicamen»=; 
tos desagradables para quitarles su sa= 
bor, como en las pociones purgantes, gf.:- 
Wright le alaba mezclado al muriato 

de sosa como medio muy eficaz en la 


disentería, las fiebres:remitentes, los afec=. 


ciones gangrenosas de garganta y casi. 


como especifico en la diabetes y liente= 
ría. (Coxe, 4merit. dispensat., p. 200) 


Alguna vez se usa en cirugia para ro= 


ciar ciertas ulceras saniosas, putridas y. 


verminosas. M. Eyrat propone derramar * 


el zumo de un limon en el iñterior de la' 


matriz de las recien-paridas afectadas de 


hemorragia uteriva, porque estimula el 
organo, aumenta sus contracciones, obli 
ga á esta viscera á que se reaga sobre 
si misma, y cesar de este modo la eva= 


cuacion sanguinea. LO SA 


Sirve en farmacia para obtener el ja= 


rabe de limon. Este jarabe dilatado en: 
agua forma una limonada estemporá= 
nea. Añadiendo una cantidad subciento 
al agua satarada de ácido carbónico, 
forma lo que se llama limonada gaseo= 
sa. Se administra generalmente de me= 
dia á dos onzas ó mas en 
tisana para dulcificarlas. ds y 
Acido citrico. Uno de los usos mas 
importantes del zumo de limon :es:el 
de servir para la estraccion del ácido 
citrico que se encuentra en él en gran 
cantidad (cerca de una décima sesta 


parte de su peso). vota a 


» El ácido citrico es sólido, blanco, 


incóloro, inodoro. y de un sabor escesi= 


/ 


pocion den 
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vamente ácido. Cristaliza en prismas 
romboidales terminados por cuatro ca= 
sas trapezoidales; se disuelve en tres 
cuartas partes de su peso de agua fria, 
en la mitad de agua hirbiendo, y 
es solubleen el alcool. Precipita la bari- 
ta de sus disoluciones y no la cal, lo 
que le distingue del ácido tártrico; ade- 
mas los bi-citratos alcalinos son muy 
solubles, mientras que los bi-tartratos 
lo son muy poco.» (Soubeiran, 0p. cit., 
t. 2, p. 316.) 

- Se emplea en medicina para los mis- 
mos usos que el zamo de limon, pero 
su acidez , dificil de templar, es menos 
agradable que la de este último, y aun 
ejerce una accion mas incómoda que él 
en el estómago de los enfermos; con- 
viene pues asociarle al azucaró ¿algun 
mucilago, y tambien se suele aromatizar 
ligeramente. (Merat y Delens, op. ctf., 
t. 1, p. 35.) Segun Halle (Cours de 
hygiene, manusc. 1801) propende á 
disminuir el sudor febril, mientras que 
el ácido acético.lo aumenta. + Broussais 
ha observado (Phlegmas. chron., t. 3, 
p. 254) que este ácido es el que me- 
jor sufre el estómago en la gastritis. 
 » El ácido citrico cristalizado, dice 
Nysten (Dict. des sc. med., t. 1, p. 
128), se puede administrar en polvo, 
en forma de pastillas ó disuelto en agna. 
En el primer caso se mezclará una par- 
te de ácido econ cuatro de azucar, Esta 
¿mezcla contundida con suficiente canti- 
dad de goma tragacanto se puede con- 
vertir en pastillas; pero rara vez se 
administra defeste ¡modo, porque ba- 
¡jo de estas formas no es útil mas que 
¡para calmar ó entretener la sed en los 
grandes calores. Las pastillas conocidas 
«con el nombre de pastillas de limon se 
«hacen tambien con el ácido tártrico. 
o» Para administrar el ácido cítrico 
en estado líquido, se disuelve un es- 
crúpulo que basta para dar tna aci- 
dez agradable á una libra de agua que 
se dulcifica con una onza de azucar. 
El ácido cítrico por concentrado que es- 
té y aun en el estado sólido no parece 
susceptible de producir inflamacion.» 
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Las formas en que mas comunmen- 
te se administra en el dia el ácido ci- 
trico son las de jarabe, limonada cítrica 
y seca. 

2? Corteza de limon. La parte ama-= 
rilla de este fruto despojado en lo po- 
sible de la sustancia blanca que se en- 
cuentra debajo, es la que se usa en me- 
dicina. Esta corteza como todos saben es 


desigual, rugosa, y está llena de glán- 


dulas que contienen aceite volátil; basta 
comprimirla entre los dedos cuando es- 
tá fresca para hacer que salte a lo le- 
jos este liquido inflamable. Es aromá- 
tica y muy suave, de sabor cálido y pi- 
cante. S1 se aplica sobre la piel por la 
parte esterior produce un efecto rube- 
faciente (Barbier, Traité elem. de mat. 
med,, 4% edic., 1.2, p. 147). » Escita, 
dice Biett (Dict. des sc. med., t. 5, p. 
270), la contractilidad muscular del 
aparato digestivo y determina muy co- 
munmente un movimiento hácia la piel. 
Se prescribe esta corteza en polvo cuan- 
do está seca ó en infusion teiforme cuan- 
do fresca. Se prepara con ella un jara- 
be que es de un uso muy cómodo; pe- 
ro la preparacion “menos usada es la 
tintura alcoólica que se administra en 
dosis de algunas gotas en la debilidad 
del estómago y afecciones flatulentas 
consecutivas. 

El alcoolato de corteza de limon se 
dá como estimulante de media á dos 
dracmas ó mas en una bebida ó tisana 
apropiada.” 

32 Aceite volatil de limon. El aceite 
esencial de limon estraido de las corte- 
zas está compuesto, segun la analisis de 
Dumas y las de Blanchet y Sell, de 88, 5 
de carbono y 11, 5 de hidrogeno. Se 
combina con el acido hidroclórico forman- 
do dos compuestos diferentes, uno solido 
y otro liquido. 

Se emplea al interior como  estimu- 
lante de una á diez gotas en pocion ó 
en forma de oleosácaro, 'Tambien se ha 
preserito contra la ténia á la dosis de 
una a dos dracmas. 

- “Werlitz ha propuesto (Observ. de olez 
citri rec. expr. usu in quibusdam ocul. 
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morb.) su aplicacion tópica en diferentes 
afecciones de los ojos. Segun los espe- 
rimentos de este mcdico puede emplearse 
especialmente con ventaja: 1? en las 
optalmías con tendeucia al estado cróni- 
co y que residen en las membranas es- 
teriores del ojo, sobre todo en los casos 
en que los pequeños vasos presentan di» 
lataciones varicosas; 22 en las optalmias 
reumáticas, blenorreicas, escrofulosas; 3? 
en el pannus y terigion: 4? en muchos 
casos de manchas de la córnea traspa- 
reute; 5.2 en fin, en los reblandecimien- 
tos del tejido de esta membrana que 
toma un aspecto esponjoso. 

He aqui el metodo de aplicar esta esen- 
cia en los casos que acabamos de indicar; 
se corta un pedazo de corteza de limon 
de cerca de una pulgada de largo y 6 
lineas de ancho, y por una ligera presion 
se hacen saltar dentro del ojo afecto las 
gotitas deaceite volátil dequeestan llenas 
las glandulas que cubren esta corteza. 
Estas gotitas se estienden en furma- de 
una pequeña nube y la impresion que 
producen en el ojo es á veces muy viva. 
En los casos en que el dolor ocasionado 
es muy fuerte, se puede recurrir para 
calmarle 4 los fomentos frios. Esta insti- 
lacion de esencia se puede repetir de cin- 
coá diez veces en veinte y cuatro horas. 

4%  Siímientes de limon. Las simientes 
de limon son blancas, inodoras, acres 


amargas; se las cree antihelminticas, álexi- ' 


farmacas e. Entran en la confeccion de 
jacintos, la opiata de Salomonyel cocimien- 
toamargo, los polvos contra lombrices, £'c, 
(Merat y Delens, op. cit., t. 2, p.308.) 
- LINFATICOS (enfermedades delos), 
aLas alteraciones del sistema linfático 
ofrecen cinco variedades principales: 12 
las lesiones fisicas del tejido, entre las que 
se.cuentan las dilataciones, las coartacio- 
nes y las heridas; 2? la inflamacion aguda 


y crónica de los ganglios y vasos linfáticos; 


32 las degeneraciones tuberculosas, en- 
cefaloideas y melánicas; 4? las produc- 
ciones morbosas, óseas, . cartilaginosas y 
fungosas; 5." las alteraciones de la lin- 


fa.» (Breschet, These sur le syst. lym= 


ph, p. 257.) 
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12 A. Diiaracion. La dilatacion de. 


los vasos linfáticos se ha observado en 


muchas y diversas regiones. Bichat ci- 
ta la dilatacion de los vasos linfáticos del 
hígado. (Ultimo curso de anat. pat.) Mass 
cagni observó los del pulmon dilata= 
dos. Soemmering ha visto los del mus- 
lo varicosos en una muger que tenia 
una anquilosis en la rodilla, y el mis- 
mo autor ha observado la dilatacion de 
los de un pecho canceroso y los: de 
los intestinos delgados. (De morbis pa= 
sorum absorbent.) Breschet (loco cit.) 
ha publicado un hecho de dilatacion 
notable, observado por ÁAmussat, en un 
jóven de 19 años que tenia hacía un 
año unos tumores considerables eu las 
dos ingles, y en cuya autópsia se halla. 
ron los vasos linfáticos de la cavidad 
pectoral: y abduminal enormemente di- 
latados, y los tumores de las ingles no 
eran otra cosa que unos paquetes de 
estos mismos vasos igualmente dilata» 
dos. A tal punto llega algunas veces 
la dilatación de los vasos linfáticos, que 
sus ramos mas delgados pueden igua- 
lar en capacidad al mismo conducto, y 
en ciertos casos esta dilatacion toma en- 
teramente la forma varicosa. Muchas 
veces sucede que la dilatacion. es con- 
secutiva á la obliteracion ó ála com- 
presion de los troncos linfáticos, 

Bb. Esrrecnez. «Los vasos linfáticos 
pueden estrecharse en casi toda la es- 
tension del sistema. Hallé (Mem. de 
P Inst., vol. 1, p. 556), al reconocer 
los vasos linfáticos de una muger que 
murió en un estado completo de ma- 
rasmo, en lugar de ramificaciones vas- 
culares, ne halló, ni aun en las regio- 
nes inguinales, mas que unos filamen. 
tos secos, resistentes, de un blanco ma- 
te y parecidos á los filetes nerviosos; 
observándose de trecho en trecho unas 
pequeñas elevaciones, últimos vestigios 
de los ganglios. Fácil es concebir que 
estos vasos linfáticos sometidos á la pre- 
sion se estrechan, se obliteran y aca- 
ban por desaparecer; en algunos ca- 
sos de aneurisma de la aorta el con- 


ducto torácico se oblitera y aun des- 
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truye.» (Breschet, loco cit., p. 262.) 
CC. SOLUCIONES DE CONTINUIDAD. Ke- 
sultan de la accion de las diversas cau- 
sas vulnerantes sobre los vasos linfáti- 
cos Ó de su rotura espontánea. El fe- 
vómeno mas notable de las heridas de 
dichos vasos es la-salida de la linfa de 
los vasos divididos; en algunos casos se 
ha visto fluir de ligeras heridas const- 
derables cantidades de este líquido. 
Ruysquio (Opera ommia, obs. 41) relie- 
re que habiendo un profesor abierto 
un bubon, lluyó por espacio de mu- 
chos dias tanta cantidad de serosidad 
que fue necesario recurrir 4 la com- 
presion. Assolini (Essai med. sur les 
vaiss. lymphatiq., p. 54) refiere otro 
hecho en que fluyeron cioco libras de 
linfa en tres dias por una: pequeña he- 
rida de la parte interna del muslo. El 
carácter esencial del flujo de la linfa 
por consecuencia de herida, es el au- 
mentarse por la compresion hecha por 
encima de la misma herida, y por el 
contrario disminuir cuando se comptl- 
me por debajo. Se han observado he- 
ridas en que los vasos linfáticos esta- 
ban interesados y no podian cicatrizar- 
“se, apesar del uso de los medios mas 
“racionales, á causa de la permanente 
salida de linfa que se oponia á la: reu- 
nion de las partes divididas, de lo que 
'fesultaban verdaderas fístulas linfáticas. 
Sus heridas tienen lugar con mas 
¡frecuencia en las regiones mas abun- 
'dantes en vasos linfáticos, en cuyo caso 
'se hallan las inmediaciones de las ar- 
ticulaciones. Por esta razon, segun 
Sammering, la sangria, particularmente 
del pie, va acompañada con tanta fre- 
“cuencia de los fenómenos que anuncian 


chet desconfia de todo cuanto se ha 
dicho sobre las héridas del conducto 
torácico, y no admite la opinion de Otto 
que esplica el peligro por la estenua- 
cion que resulta del derrame de los 
'Muidos nutricios, porque, dice, las par- 
tes oféndidas al mismo tiempo que el 
'conducto torácico son tan importantes 
que la muerte debe verificarse antes 


f 


la herida de los vasos linfáticos. M. Bres- 
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que los enfermos puedan sentir los efec- 
tos de la estenuacion, ó antes que una 
fístula quilosa tenga tiempo de esta- 
blecerse y organizarse. : 

«En el tratamiento de las heridas 
de los vasos linfáticos se ha preconiza- 
do la compresion. practicada por medio 
de lechinos (Nuek), de vendas apretas 
das mas arriba de la herida (Vau-Swie- 
ten) y de la yesca (Ch. Bell). El agua 
de cal, los cáusticos de diferente natu- 
raleza, tales como el sultato de cobre 
y el nitrato de plata, son los que se han 
aconsejado, y en fin, se ha recomenda- 
do descubrir el vaso y ligarle; pero es- 
ta operacion nos parece muy dificil en 
vista de lo escesivamente tenues que 
son los vasos linfáticos.» (Ollivier, Re- 
pert. des sc. med., t. 18, p. 350.) 

La ciencia no posee ninguna observa- 
cion bien comprobada de rotura de los 
vasos linfáticos; sin embargo no es jm- 
posible que estos vasos dilatados esce- 
sivamente por el líquido que conducen 
0 alterados en sus paredes se rompan; 
pero hasta ahora esta lesion ha sido so- 
lo supuesta y no demostrada por los 
autores que han hablado de ella solo 
teoricamente. Ási es que Ackermann 
(Dissert. de serophulis) atribuye las es- 
crófulas á la rotura de los vasos lin- 
fáticos en el tejido de los ganglios; co- 
mo Morton esplica el desarrollo de la 
tisis por la rotura de estos mismos va- 
sos en los pulmones, y como muchos 
autores suponen que las hidropesías to» 
rácicas y abdominales pueden sobreve= 
nir á consecuencia de la rotura del 
conducto torácico y del reservorio de 
Pecquet, pero estas ideas no pueden 
someterse á examen en el dia. 

22 INFLAMACION DE LOS VASOS LIN- 
FÁTICOS Y DE LOs GANGLIOS. Linfangitis, 
Eifantitis, Angioleucitis. La linfangitis 
que es la única que ha podido estue 
diarse hasta el dia y que deja sin em- 
bargo mucho que desear en cuanto á 
su historia, es la inflamacion de los va= 
sos linfáticos perceptibles, porque la de 
los capilares es enteramente desconoci- 
da. Sobre este punto, como sobre tan- 
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mas que la fisiologia; tal vez sujetando 
de aqui en adelente los órganos afectos 
á la observacion microscópica se llegará 
á. adquirir nueva certidumbre. Brous- 
sais, como es sabido, se esforzó en re- 
ferir á las inflamaciones linfáticas ó tu- 
berculosas las alteraciones que con tan- 
ta frecuencia se encuentran en el perio- 
do crónico de las inflamaciones. Alard 
tal vez se equivocó al establecer que 
la elefantiasis de los Arabes no consti- 
tula mas que una inflamacion de los 
absorventes linfáticos. 

La linfangitis se ha observado en to- 
das las regiones. M. Dumeril ha visto 
los vasos linfáticos de la region axilar 
que contenian un liquido purulento á 
consecuencia de una inflamacion de la 
glándula mamária; Soemmering ha en- 
contrado á consecuencia de diversas he- 
ridas vestigios hácia las glándulas lin- 
fáticas que estaban en correspondencia 
con las partes divididas; Andral ha ha- 
llado la linfangitis en la cavidad  pec- 
toral; juna vez vió los vasos linfáticos 
superficiales del pulmon inflamados en 
un tisico. (Clinique med.) Otra vez ha- 
lló el conducto torácico afectado de fleg- 
masía en una muger que murió á con- 
secuencia de una nefritis crónica. (Arch. 
de med., vol. 7.) Con mucha frecuen- 
cia se observa la inflamacion de los va- 
sos linfáticos despues de la metro- perl- 
tonitis, y Gendrio, Tonnelé, Monod y No- 
nat han referido otros casos de este género. 
En algunas ocasiones los vasos linfáti- 
cos de los miembros han manifestado 
indicios de inflamacion indudable en las 
mugeres que sucumbieron á la Fleg- 
masia alba dolens. (Y. Edema de las 
mugeres recien paridas. 

Anatomia patológica. Les vasos linfá- 
ticos afectados de inflamacion aguda se 
presentan en forma de unos cordones 
“tirantes y rojos, algunas veces blanque- 
cinos y lechosos, presentando de trecho 
en trecho una especie de nudosidades 
irregulares. Si se dividen, se verá que 
sus paredes, evidentemente engruesadas, 


tienen un colyr de rosa 4 un rojo mas |! 
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tos otros, la patológia no puede bacer | 


ó menos subido, segun la intensidad de 
la fegmasía, cuyo color que en algunos. 
casos es uniforme, tiene en otros unas. 
pecto estriado. Los vasos linfáticos ¡n= 
flamados estau manifiestamente aumen=. 
tados de volumen, la membrana que 
tapiza su superficie interna esta bincha= 
da, y generalmente esde un blanco le-. 
choso, en el que se descubren en. dife= 
rentes puntos líneas ó chapas” rojizas, 
Cuando la inflamacion es ligera, el teji- 
do de los vasos linfáticos” tiene mas 
densidad que en el estado natural, pe- 
ro cuando la afeccion ha adquirido 
mucha intensidad, se hace muy friable, 
y en este caso está algunas veces tan re= 
blandecido que se encuentra reducido 4. 
una pulpa de un gris ó rojo súcio. (An 
dral, 4nat. pat.) Las lesiones que acaba- 
mos de señalar son generalmente mas 
pronunciadas junto á las válvulas y las 
anastomosis. En los casos en que el tra- 
bajo inflamatorio ha determinado la for- 
macion del pus, este líquido dilata las. 
paredes de los vasos linfáticos, y en al-. 
gunas ocasiones llena su cavidad hasta 
formar en ciertos puntos colecciones 
que parecen verdaderos abscesos, Gen=. 
drin refiere un caso de ésta especie en 
que el pus se habia acumulado en el 
reservorio de Pecquet. (Hist. anat. des. 
inflam., p. 87.) Puede suceder que una 
materia plástica se deposite en la su-=' 
perficie interna de los vasos linfáticos 
inflamados en forma de concreciones £ 
seudo-membranosas que, organizándose, 
trasformau el vaso en un cordon imper=. 
meable; pero la obliteracion no es la/ 
consecuencia indispensable de toda lin=' 
fangitis. El tejido celular que rodea los 
vasos afectos está con mucha frecuencia . 
engruesado, es friable, y sus'mallas estan. 
inbltradas de una serosidad mas ó me-. 
nos sanguinolenta , puriforme ó pu=. 
rulenta. | el 
Segun Velpeau (Arch. gen, de med, 
t. 2, 2? serie) la sangre puede alterar=- 
se por los líquidos viciados que llegan: 
á ella cuando la linfangitis es de larga. 
duracion; en este caso este observador 
ha ballado la sangre fluida, serosa, de 
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color algo rojo; los coágulos formados 
en las venas y arterias se encuentran 
blandos, friables y mezclados con gru- 
mos de varios colores. Sin embargo, 
Velpeau no ha podido descubrir pus 
en el sistema vascular sanguineo. No 
parece frecuente que la linfangitis de- 
termine abscesos. metastáticos en. las 
vísceras parenquimatosas. Apesar de es- 
to, Velpeau (loco cit.) anuncia haber- 
los hallado en el higado y en los pul- 
- mones, pero pequeños y numerosos, “Tam- 
bien ha visto pleuresías, peritonitis. y 
- artritis purulentas que dependian de 
la misma causa; pero estos hechos no 
se hallan confirmados por todos los 
autores. 
Causas. Unas son predisponentes y 
otras determinantes. 

1.2 Causas predisponentes. La in- 
fancia y la adolesceucia son las edades 


que ofrecen mas ejemplos de linfaogi- 


tis, y los dos sexos la padecen en igual 
proporcion. El temperamento que con 
mas facilidad contrae esta especie de 
inflamacion es precisamente el que se 
conoce con el nombre de linfático. Para 
enumerar las demas causas principales 
predisponentes, citaremos tambien los es- 
cesos de cualquiera clase, el mal ali- 
mento ó escaso, las enfermedades largas, 
la accion del frio húmedo y la priva- 
cion de la luz solar. ] 

22 Causas determinantes. La den- 
ticion, el estado de preñez adelantado, 
las operaciones quirúrgicas, las inflama- 
ciones esternas ( erisipela, eczema, li- 
quen, $e ) Ó ¡ntermas, como la me- 
tritis Id: las úlceras y las he- 
ridas, sobre todo cuando se han intere- 
sado uno 6 muchos vasos linfáticos de 
mediano calibre. 

No hay quien no haya visto hinchar- 
se Ó Inflamarse mas ó menos las glán- 
dulas inguinales-á consecuencia de cier- 
tas lesiones del pie (Van den Bosch), 
¿et quis non a panaritio glándulas axi- 
lares - tumidas vidit? » sedas ,) 
La introduccion, por medio de una  pi- 
cadura, de una materia acre, como la 
que frecuentemente se deposita en las 
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partes, cuando se recibe una herida al 


-disecar los cadáveres, ó bien la trasmi- 


O 


sion á los vasos linfáticós de una ma- 
teria irritante, resultado de una secre- 
cion morbosa fórmada en el tejido de 
la piel, en el de las membranas muco- 
sas ó en la profundidad de los órganos; 
ciertas condiciones atmosféricas dan ori- 
gen á la linfangitis, y bajo su influen- 
cia se ve complicarse esta Inflamacion 
con las metro-peritonitis, las soluciones 
de continuidad , 8fc. Cuando se lee la 


-historia de las pen 0d epidemias de me-= 


tro-peritonitis observadas en la casa de 
Maternidad de Paris, se ve que los vasos 
linfáticos no se han hallado constante- 
mente inflamados en todas las epide- 
mias, sino que siempre lohan estado du- 
rante el curso de algunas de ellas, lo que 
demuestra que la existencia de la linfan- 
gitis requiere cierta circunstancia, cier- 
ta constitucion atmosférica, sin las cua- 
les la angioleucitis no se complica con 
las metro: peritonitis puerperales. Pero 
como, despues de todo, la linfangitis es- 
porádica ó epidemica la determivan con 
mas frecuencia los fluidos alterados, es- 
ta causa eficiente que es la mas comun 
y tambien la mas interesante, merece 
dominar la etiologia de la inflamacion 
que nos ocupa en este momento. Entra- 
remos aqui en algunos pormenores imi- 
tando en ello á Velpeau, que en su Me- 
moria sobre las enfermedades Infáticas, 
inserta en los 4rchivos de medicina, 2? 
serie, t. 8, ha insistido con razon, de 
un modo especial sobre la absorcion y 
trasporte del pus y de otros liquidos cu- 
yo contacto es preternatural é irritante 
para los vasos blancos, y, que conduci- 
dos por ellos yan al torrente de la cir- 
culacion á envenenar todo el organismo. 

Los liquidos alterados se hallan al 
abrigo del contacto del aire, ó por el 
contrario han sufrido primitiva Ó secun- 
dariamente la accion del aire esterior; 
en el primer caso la alteracion de los 
fluidoses muy rara; sin embargo, se con- 
cibe que puede tener lugar y queen- 
tonces va seguida de una absorcion fu- 
nesta, aunque no tan fácil, porque cuan- 
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do una coleccion de liquido está por to- 
dos lados encerrada entre unas paredes 
que jamas se ha yan abierto á la influen- 
cia de la almóslera , e encuentra en las 
condiciones mas ventajosas para evitar 
un vicio y una trasmision deleterea á 
toda la economia; en el segundo caso los 
fluidos alterados se descomponen y se ha- 
cen mas venenosos por el contacto del 
aire, y por desgracia su absorción se ve- 
rifica con estraordinarla facilidad, por- 
que entonces necesariamente se Hs di- 
vidido muchos vasos, y sus orificios abier- 
tos que entran en los focos purulentos 
ú otros, no pueden menos de hacer pe- 
vetrar en la circulacion los productos 
viciados. Segun Velpeau el organismo 
tieñe tres: modos; de producirla*( la an- 
gioleucitis >. 

«A. Por continuidad de los tejidos ó 
del esterior al interior del conducto, es 
decir que, atravesando órganos inflama- 
dos, los yasos linfaticos acaban por in- 
flamarse en el punto correspondiente an- 
tes de presentar el menor indicio de fleg- 
masía en otra parte. 

e Bb. Por obstruccion Ó por trastorno 
de su circulacion, es decir que, compri- 
midos ó cerrados de un modo ó de otro 
en medio de los tejidos enfermos , pue- 
den inflamarse por mas abajo de la cau- 


sa que los dilata y que proviene de los. 


fluidos, cuyo movimieuto esta desar- 
reglado. 

»C. En fin por absorcion dentro ó 
fuera, es decir, que ya por Sus porosi= 


dades laterales ya por sus raices, toman, 


en la parte afecta una cantidad suficiente 
de principios irritantes para inflamarse 
á la manera de las venas, ócomo hacen 


ERAS el mal toma origen en un foco: 


tegumentario.» (Oper. “cit. ) En este úl- 
timo caso, añade Velpeau, la flegmasía 
de los vasos linfáticos puede producirse 
tambien de tres modos; 42 progresando 
sucesivamente como en los órganos 


membranosos, es decir que, partiéndo: 


de la herida, la infeccion invade-los va- 
sos linfáticos, y parece dirigirse con ra- 
pidez hácia su origen y su terminacion, 
sin que por esto hayan debido. necesa- 
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riamente cargarse con anticipacion de 
productos morbiBidos; 22 por irritación 
interna ó por infeccion; nadie duda que 
sea este el mecanismo de la linfangitis 
en el mayor número de casos; 3? ta ln 
bien puede progresar del esterior al in- 
terior por contigitidad de tejidos, como 
en las'ciréunstancias en que la piel está 
entera y perfectamente sana, (Loco. cit.) 
Al esponer la doctrina de Velpeau re- 


lativa a los diferentes modos de produ-- 


cirse la linfangitis, no intentamos presen- 
tarla á nuestros lectores como una teo- 
ria incontestable; ya la critica ha cen- 
surado mas de una vez y con razon al- 
gunos puntos de esta teoria, tales como 
la obstruccion y constriccion de los ya- 
sos linfáticos, hipotesis superflua é inad- 
misible con la cual su autor esplica la 


inflamacion debajo. de la obstrucción. 


Cuando la linfangitis se produce por con= 


tinuidad de los tejidos ¿esta demostra=' 


do que entonces no llegue á los vasos 
blancos algun atomo de iinel n= 
fectante ? ' 

Sintomatologia. Los sintomas que se 
manifiestan en la parte inflamada y en: 
todo el organismo se pueden dividir en 
locales y g bt 103] 

Sintomak locales. Son diferentes segun 
que la flegmasía ocupa el plano super= 
ficial ó el plano profundo de los vasos' 


linfáticos; pero en ambos casos los enfer-- 


mos esperimentan peso y dolor. Á este 
dolor se añade pronto la binchazon, y 
estos dos sintomas se dirigen tan pron- 
to de la periferia al cóntrel como del 
centro á las estremidades: [nterdum etiam' 
inflammatio vasorum absorbentium non 
solum verus ascendit, sed etiam infra 
locum lesum descendit.( Soemmering.) 

Cuando los vasos linfáticos superficia= 
les se irritan, casi siempre existe una $0» 
lucion de continuidad, una joflamacion 
ó una supuracion de los tegumentos; es- 
ta lesion que muchas veces es dificil CO= 
nocer, se modifica, se calma ó se exas- 
pera, y la supuracion cesa de pronto ó su- 
fre una alteracion en su naturaleza. Se: 


manifiesta un eritema al rededor de la: 


solucion de continuidad que se estiende: 


si 
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mas $ menos lejos afectando la forma de 
estrias, cintas ó manchas. El trayecto de 
estas diversas configuraciones es tortuoso 
y entre ellas se yen algunas porciones de 
piel perfectamente sanas. La rubicundez 
de este eritema varia hasta el infinito 
desde el color de rosa claro hasta el de 
violeta oscuro; los primeros indicios eri- 
tematosos aparecen á veces lejos” de la 
herida, y no es raro ver que existen al 
mismo tiempo que las manchas erisipela- 
tosas que acaban por reunirse y formar 
una verdadera erisipela. Estas flegma- 
sías cutáneas se desarrollan con frecuen- 
cia en muchas regiones y se reunen por 
unas líneas rogizas, de modo que el en- 
- fermo parece se halla afectado de un 
gran numero de erisipelas. Un dolor acre 
y urente parecido al de la insolacion 
precede y acompaña á las líneas rojizas, 
y la presion, aunque sea ligera, de las 
partes irritadas causa un aumento del 
dolor. En el principio de la enfermedad 
la hinchazou es poco considerable, y no 
siempre el dedo esperimenta al tocar las 
cintas linfáticas la sensacion de una cuer- 
da renitente que la vista descubre al pa- 
recer. Las partes conservan todavia en- 
tonces ó hasta poco despues su flexi- 
bilidad natural. La tension deja pronto 
de limitarse á los vasos linfáticos, invade 
los demas tejidos que se ponen edemato- 
sos y nose tarda en reconocer la infil- 
tracion; en fiv, como último caracter y 
como sintoma local mu y constante, sobre- 
viene la adenitis linfática de la que 
volveremos á hablar. 

Si el plano profundo de los vasos lin- 
fáticos está prímitivamente inflamado, co- 
mo despues de heridas profundas y las 
supuraciones centrales; lo que primero 
llama la atencion del médico es el dolor 
profundo, pungitivo ó lancinante; prime- 
ro está limitado á un solo punto, pero 
despues se propaga sucesivamente á otras 
regiones, y aunque está fijo en todas ellas 
es desigual su intensidad. Despues del do- 
lor se presenta la binchazon, que prime- 
ro está diseminada en forma de masas 


-ejreunseritas y gruesos nudos, Si con el 


tiempo se generaliza la hiuchazon de las 
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partes inflamadas, se encuentran sin em- 
bargo en ellas varios nudos endurecidos, 
y se reconoce su posicion sub-aponeuro- 
tica al introducir los dedos en las par- 
tes, por el estado de la pie) que perma- 
nece por mucho tiempo flexible y móvil, 
y que solo cuando pasa mucho tiempo 
se adelgaza y dilata por una espausion 
edematosa que muchas yeces es muy es- 
tensa. Á esta época de la linfavgilis pro: 
funda, la piel está blanca, Helueiekle Ó 
ligórambate rosada; puede ofrecer man- 
chas de un rojo claro, pero no las líneas 
ó cintas de la linfangitis superficial. Pa- 
ra acabar de esponer -lós síntomas loca- 
lesde esta angioleucitis profunda, debe- 
mos añadir que los ganglios profundos o 
adonde yienen a parar los vasos afectos 
se binuchan y se ponen dolorosos. 

Los vasos linfáticos superficiales y pro- 
fundos pueden inflamarse simultauca- 
mente aun cuando la flegmasía haya te- 
nido su origen en uno solo de estos dos 
ordenes de vasos blancos, lo que se es- 
plica facilmente por: las comunicaciones 
anastomoticas quejexisten entre ellos; lam- 
bien se concibe que la linfangitis no pue- 
de ocupar por mucho tiempo uno de los 
dos planos sin invadir el otro, y entonces 
los sintomas propios de cada una de es- 
tas dos variedades se reunen y con=- 
funden. 

Sintomas generales. Al principiar la 


afeccion que nosocupa, el enfermo esperi- 
menta horripilaciones ó escalofrios con 


temblores muy parecidos á los de unacce- 
sode fiebre intermitente, pero que se re- 
producen de un modo irregular y alter- 
nan con un calor muy seco yde: la piel. 
El pulso está siempre frecuente, peroal 
mismo tiempo fuerte y dilatado ó peque» 
ño y desigual; este estado febril va acom» 
pañado tuéhas veces de una sed muy in- 
tensa, nauseas; vómitos, ansiedad precor= 
dial y á veces insomnio y delirio. 'Todos 
estos fenomenos generales o por lo me= 
nos una parte de ellos preceden a: los 
síntomas locales, y persisten y aun seexas: 
peran despues de la aparicion de estos 
últimos. En fin, con el tiempo la lengua 
que estaba amarilla ó gris, se seca, - se 
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endurece, - se pone costrosa,  fuliginosa, ; nacion frecuente de la linfangitis profun- 


y al mismo tiempo el enfermo presenta 
todos los demas caracteres de una afeccion 
tifoidéa. Tales son, en la inmensa mayo- 
ria de casos, los sintomas generales que 
acompañan ó pueden acompañar suce- 
sivamente á la linfangitis. Los unos, co- 
mo dice muy bien Velpeau, pertenecen 
ála inflamacion, y los otros á la infeccion. 
El infarto inflamatorio de los ganglios 
linfáticos es probablemente por espacio 
de algun tiempo un obstaculo benebico 
que se opone al paso de los fluidos alte- 
rados; pero llega un momento en que es- 
tos fluidos atraviesan los ganglios irrita= 
dos, y penetrando en el sistema venoso 
vaná determinar una especie de dotinen- 
tería. ¿No podriamos ver en. -los feno- 
menos generales precursores de la infla- 
macion local el temible anuncio de una 
intoxicacion de todo el organismo. ? 

Curso, duracion y terminacion. «El 
curso y duracion de la angioleucitis varian 
mucho: unas veces se produce y se desar» 
rolla con mucha rapidez, y álos ocho dias 
no es ya dudosa la supuracion; en otras 
ocasiones, por el contrario, recorre sus 
periodos con tanta lentitud que á los 
veinte dias mo se sabe aun cual será su 
terminacion. Cuando la resolucion debe 
verificarse sucede desde el cuarto diaal 
decimo. La muerte tambien tiene lugar 
algunas veces desde los ocho á los vein- 
te dias. (Velpeau, Lec orales de clin, 
chirurg., t. 3, p. 249.) 

La linfangitis termina comunmente 
por resolucion , supuracion , indura- 
cion, £c. Su termino es á «veces la 
muerte, y por desgracia la resolucion no 
se verifica sino cuando la inflamacion ocu- 
- pa solo un pequeño número de vasos 
superficiales y se ha destruido la causa 
eficiente. Esta terminacion feliz se anun- 
cia por la reabsorcion gradual de los 
líquidos; la cuerda formada sobre el tra- 
yecto de los vasos linfáticos desaparece 
poco á poco y estos vuelven á ejercer sus 
funciones; la resolucion se verifica de 
arriba abajo, y las partes mas distantes 
del centro son las últimas que permanecen 
hinchadas. La supuracion es una termi- 


da, el pus se infiltra muchas veces á lo. 
largo de los vasos afectos, ó se reune 
formando un foco en los sitios corres= 
pondientes a las manchas de que hemos 
hablado; pero aunque la supuracion pro- 
grese con lentitud, no por eso dejan de 
formarse abscesos multiples en algunas 
ocasiones, y ciertos enfermos sucumben 
aniquilados por el esceso de estas supu- 
raciones. A veces la angioleucitis aguda 
termina por induracion, que es una es- 
peciede resolucion iucompleta por el 
mal estado de la constitución. La gan- 
grena y la delitescencia son tambien otra 
clase de terminacion que se ha observa- 
do, la primera de ellas en la linfaugitis 
delos viejos ó delos individuos debilita 
dos, y la segunda eu las recien paridas. 
Diagnostico. Algunas enfermedades, 
como por ejemplo la flebitis, la erisipela 
y el erythema nodosum presentan eler- 
tos rasgos de semejanza con la linfangitis, 
perotambien ciertas particularidades di- 
ferenciales que vamos á examinar breve= 
mente. La flebitis empieza las mas veces 
por síntomas locales; los rastrós que indi» 
can las venas inflamadas son mas anchos 
y rara vez entrecruzados ; las manchas 
rojas. no se reunen para formar una ver- 
dadera erisipela ; muchas veces se ha 
hecho recientemente uva sangria, y la 
supuracion que se acelera suele ser tam- 
bien sanguinolenta; los ganglios son in= 
dolentes y no estan hinchados. Diremos 
con Cruveilbier : «En cuanto al diagnns- 
tico de la flebitis y de la linfangitis pro- 
funda me parece imposible de establecer 
en el estado actual de la ciencia.» (Dick. 
de med. et chir. prat., art. Flebitis); por- 
que nosotros no podemos admitir la 
opinion de Nonat á saber: «Es evidente 
que la falta de escalosfrios irregulares es 
un signo que distingue Ja linfangitis 
(uterina) de la flebitis (tambien uterina).» 
( Dissert. sur la metro- perit. puerp., 
Tesis de 1832.) La rubicundez de la 
erisipela es difusa y no por estrias, la 
hinchazón se estiende por una superficie 
muy grande á la vez y no. diseminada 
en forma de pequeñas nueces, la erisi- 
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pela va muy frecuentemente acompaña» 
da de burbujas que faltan en él eritema 
de la linfangitis. Los ganglios linfáticos 
estan infartados y dolorosos cuando es 
inminente la erisipela. Este hecho, com- 
probado por Frauk ,Borsieri, Chomel y 
todos los buenos prácticos, ha dado lu- 
gar á Blandio para establecer que el 
elemento preexistevte y dominante de la 
erisipela es una flegmasta de las raicillas 
linfáticas de la piel. Si seadmitiese franca- 
mente esta opinion, la erisipela no seria 
mas que una verdadera linfangitis pero 
los infarfos glandulares existen antes de 
la: rubefaccion de la piel y desaparecen 
despues de la erupcion completa de la 
erisipela , mientras que la adevitís no es 
primitiva en la linfangitis que hemos cs- 
tudiado; la erisipela flegmonosa se es- 
tiende por continuidad, y está marcada 
por la rubicundez difusa y por la tume- 
faccion de las partes; la supuracion se 
forma prontamente y arrastra consigo 
algunas porciones de tejido celular mor- 
tifieadas. Debemos decir por último que 
la erisipela flegmonosa se observa pria- 
cipalmente «en loz adultos dotados de un 
temperamento sanguíneo, El erttema no- 
dosum se presenta, como indica su nom- 
bre, bajo:la forma de chapas nudosas y 
rojas, pero sinseñalesinflamatorias, y va= 
si siempre sia la cireunstancia de una 
solucion de continuidad. Este eritema 
dura muy pocos dias y no porque cese 
se siguen accidentes, (V. para mas por- 
menores los artículos Fremrms, Enr1s1- 
PELA y ErITEMA de este Diccionario. ) 

«Pronóstico. Se puede decir que la 
linfangitis siempre es una enfermedad 
grave; sin embargo es necesario: reco- 
nocer que, en igualdad de circunstancias, 
cuando la enfermedad ocupa los miem- 
bros no es tan grave como “cuando se 
halla en las cavidades esplánicas. Tam- 
bien se puede decir que la inflamacion 
de los yasos superficiales no es tan te- 


mible como la: de los profundos. Pero lo: 
que principalmente hace variar el pro-- 
prescindiendo. de la - region 


nóstico , 
afecta, es la falta ó presencia de una 
solucion de continuidad , que. muchas 
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veces contiene fluidos alterados por el 
contacto del aire, ó introducidos en las 
partes por un instrumento pauzante ó 
cortante; Si los síntomas locales han sido 
precedidosde los diversos fenómenos gé== 
nerales que quedan espuestos mas arriba, 
el pronóstico es grave en los viejos, en 
los sugetos estenuados, en las mugeres pró- 
ximas al parto y en los niños; pero en los 
enfermos que sufren alguna otra afec- 
cion alarmante el pronóstico no. pue= 
de menos de ser funesto. Cuando las 
condiciones que acompañan á la- infla- 
macion de los vasos linfáticos son opnes- 
tas , la gravedad del pronóstico dismi- 
puye mucho. 

Tratamiento. Hemos visto que esta 
enfermedad ofrece á nuestra observacion 
dos órdenes de sintomas que se suceden 
y se confunden en toda linfangitis que 
no termiva en el mismo sitio en que 
tuvo origen. Pero como lo mas comun 
sea que esta afeccion se convierta eu una 
enfermedad general, se la ve adquirir 
una forma inflamatoria y despues otra ti- 
foidéa. La terapéutica debe pues ser en 
cierta época la de las inflamaciones, y de- 
jarde serantiflogistica cuando los sinto= 
mas de infeccion empiezan á predominar, 

1? Emisiones sánguineas. La sans 
gria general se puede practicar en los 
sugetos jóvenes y bien constituidos cuan- 
do la eufermedad va acompañada de una 
fuerte reaccion. Las sanguijuelasen gran 
número pueden ser útiles aplicadas en la 
region inflamada, siendo conveniente cu- 
brir con una ó mas ventosas las picadu- 
ras de estos anelides. En resumen, la 
regla que debe seguirse en el uso de las 
emisiones sanguineas se fundará en la in- 
tensidad de la reaccion inflamatoria y en 
las fuerzas del enfermo; pero importa 
tener siempre presente que no'se trata 
de una de esas inflamaciones francas en 
que las sangrias producen tan admira= 
bles efectos. 

:22 Baños. Al mismo tiem po que se pres- 
criben las sangrias, previa la aplicacion 
de sanguijuelas ó sin ellas, conviene usar 
los baños locales y generales; los de agua 
de rio deben tomarse á la temperatura 
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de 25 ¿26 grados del termómetro de 
Reaumur prolougandolos por muchas ho- 
ras. La práctica particular de Recamier 
prueba lo útiles que son estos baños pro- 
longados. 

9» Tópicos. Las cataplasmas emolien- 
tes y los fomeutos de la misma natura- 
leza los considera Velpeau mas perjudi- 
ciales que útiles. Cuando el dolor pre- 
domina, se podrian cubrir las partes con 
compresas empapadas en un líquido lau- 
danizado. La aplicacion de las compre- 
sas refrigerantes, aunque sea al princi- 
pio de la linfangitis, ha determiuado la 
exacerbacion de los sintomas locales, y 
ha obligado a Velpeau á renunciar á ella 
despues de dos ensayos infructuosos. El 
emplasto vejigatorio, escitando tuna su- 
puracion ó una resolucion, tiene algunas 
veces su oportunidad, y se aplica sobre 
la parte mas prominente si se cree con- 
veniente acelerar la formacion del pus. 
Hemos visto los buenos efectos que ha 
producido la aplicacion de las compre- 
sas cloruradas sobre la herida y los cor- 
dones linfáticos. Las fricciones mercu- 


riales que Velpeau empleó en quince su-. 


getos , produjeron la resolucion en tres 
de ellos, y en los demas hubo supuracion. 
Este práctico considera esta clase “de 
Íricciones como un buen resolutivo, y no 
debe dejarse de emplearlos para hacer 
desaparecer las induraciones consecuti- 
vas á la supuracion. 

4? Compresion. Conviene al princi- 
pio de la indamacion. Por desgracia solo 
se puede ejercer de abajo arriba en 
las partes inflamadas, teniendo cuidado 
de empezar la compresion mucho mas 
abajo de la flogosis y acabar mucho mas 
arriba; pero solo se puede usar este me- 
dio en la linfangitis superficial; sin em- 
bargo, cuando estas diversas condiciones 
se hallan reunidas, la compresion es un 
precioso medio de resolucion. Conviene 
tambien comprimir las regiones afectas 
despues de la abertura de las. coleccio- 
nes purulentas para facilitar la reunion 
de las partes y disipar el. edema que 
puede existir. 


¡ Procurar una salida á la 'supuracion, y 
cuando está claramente conocida, soh últi. 
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les y aun indispensables las- incisiones. 
practicadas segun las reglas de la cirugías 
6? Bebidas. Mientras predominen los. 
sintomas inflamatorios no se debcn dejar: 
de tomar las tisanas dilu yeates, tales co» 
mo la limonada , el agua de cebada, la: 
infusion de malva, Se. " A 
72 Dieta, Debe ser mas Ó menos se- 
vera segun que sea mas ó menos aguda' 
la enfermedad, y segun: la edad, consti= 
tucion' y costumbre del enfermo. t 
8? Laxantes. Los laxantes tales co-. 
mo los tamarindos, el maná y aun el: 
aceite reciente de ricino convienen, no; 
solo antes de formarse la supuración, si=: 
no tambien despues. ps 
9 Tónicos. Estos medicamentos pue-: 
denser útiles cuando los síntomas indiquen 
un estadó adinámico, y tambien durante: 
la convalecencia de los sugetos debilita-: 
dos. Las curaciones que en algunos ca=' 
sos se han conseguido por medio del tár=: 
taro. estibiado en altas dósis, deben, á: 
nuestro entender, escitar á los prácticos! 
á combatir la linfangitis grave eon este: 
medicamento contra-estimulante. ) 
LinrANGITIS CRONICA. ¿ Existe esta: 
clase de flegmasía crónica ? Si se leen' 
con atencion las alteraciones anatómicas! 
que se hallan despues de la: muerte en: 
los vasos blancos, no creemos apenas po=' 
sible admitir otras alteraciones que el 
engruesamiento y las induraciones de: 
las túnicas vasculares como una prueba: 
de la inflamacion crónica. No nos deci-' 
dimos á referir á la flegmasía lenta de 
los vasos linfáticos su osificacion y algu=- 
nas otras particularidades notadas por; 
losobservadores estrangeros. Soemmering * 
ba hallado las túnicas de los vasos.lin= + 
faticos engruesadas y densas. Andral ha 
encontrado en los vasos linfáticos de la: 
superficie esterna de los intestinos, en. 
los puntos que estan en correspondencia - 


con las ulceraciones, pequeñas prominen-*' 


+ yq . + pa de 
clas a manera de rosarios, las cuales eran ' 
blanquecinas y duras, habiendo el sugeto ' 
sucumbido á la tisis. Creemos que la n= * 


5.”  Incisiones. No se debe olvidar . flamacion crónica de los vasos linfáticos * 
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«es una cosa demostrada anatómicamente, 
pero en el estado actual de la ciencia no 
se puede hacer todavia su historia pa- 
tológica. Alard, cuyo nombre ya hemos 
citado, ha considerado la elefantiasis de 
los Arabes como el resultado constante 
de la inflamacion de los vasos linfáticos. 
Velpeau parece que adopta esta opinion 
cuando dice: » La terminacion por in- 
duracíon sin supuracion es muy rara, y 
“casi siempre pertenece esclusivameute á 
la angioleucitis cronica. Alard ha hecho 
ya una descripcion muy exacta de esta 
angioleucitis terminada por induracion.» 
(Lec. orales de clin. chir. ) Cazenave su- 
pone tambien que la elefantiasis reside en 
el sistema linfático; pero las observacio- 
nes que nos han proporcionado Delpech, 
Bouillaud y Fabre, y la muy notoble del 
MHamado Allard, en la que Rayer y Gai- 
de hallaron los ganglios y los vasos lin- 
fáticos en estado sano, son hechos que, 
en nuestros concepto, se dirigen á de- 
“mostrar que Alard ba sido demasiado 
esclusivo, y que se necesitan todavia mu- 
chas investigaciones sobre la elefantiasis 
y sobre la linfangitis cróvica. En el dia 
no podemos pues aplicar el nombre 
de linfangitis erónica mas que á las in- 
duraciones casi siempre indolentes, segui- 
«das de inflamaciones agudas en la ma- 
“yor parte de casos. Aparecen sin em- 
hargo algunas veces sin que las prece- 
da estado agudo; esta elase de indura”- 
ciones son indolentes, diseminadas, fijas, 
yafectan una forma masó menos globu- 
losa; su estado estacionario, la falta de 
fluctuacion, de latidos, y mas que todo 
la averiguacion de enfermedades ante- 
«riores, por lo que se sabrá que una lin- 
fangitis aguda ha existido en las regiones 
en que se encuentran las induraciones, 
son los caracteres que permiten recono- 
«cer la enfermedad. El pronóstico de es- 
tas induraciones no es en general gra- 
ve, y solo se debe procurar hacerlas fun- 
dir, particularmente euando son mu- 


chas y de gran dimension. Los medios. 


que conducen á este fin son las friecio- 
mes coo las pomadas mercuriales Ú .yo- 
duradas , las aguas minerales y la ob- 
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servancia de las leyes de la higiene. 
B. INFLAMACION DE LOS GANGLIOS LIN- 
ráricos. (Adenitis linfática. ) Esa tia- 
flamacion existe en el estado agudo y 
en el estado crónico. La presencia de 
los ganglios debajo de la piel, entre los 
músculos, en la profundidad de los 
miembros, al rededor de las visceras y 
en las cavidades esplánicas puede hacer 
temer su desarrolle en todas las regio- 
nes en que existe sistema linfático. 
Anatomia patológica. La rubicundez, 
la binchazon y cierta densidad de tejido 
son los caracteres que pertenecen a los 
ganglios linfáticos inflamados en un gra- 
do moderado; si en este estado se divi- 
den por medio de una incision, se obser= 
va gran número de puntitosrojos Ó par- 
dos que indican las estremidades de los 
pequeños vasos hiperémicos, y aun á ve- 
ces existen ligeros derrames sanguíneos 
que segun Gendrin (Hist. anat. des in- 
flam. t.2, p. 91) estan fuera de las celu- 
las del ganglio y ocupan la trama ce- 
lular; pero no sucede lo mismo cuando 
la inflamacion ha legado á sermuy in- 
tensa. Entonces el tejido de los ganglios 
pierde gran parte de su consistencia 
natural; se hace friable y facil de rom- 
per, está muy teñido de un color rojo 
oscuro ó viulado, y muchas veces exis- 
te en él sangre derramada, por lo que 
se ha comparado con el tejido del bazo. 
En algunos casos muy raros la altera- 
cion del parenquima de los ganglios es 
tan profunda, que nose percibe ningun 
indicio de su organizacion primitiva y está 


reducido á «un detritus pardusco.. 


El tejido «elular inmediato á los gan- 
glios linfáticos inflamados participa cast 
siempre de la flegmasia, y entonces 


se halla en una estension mayor ó me- 


nor, rojo, hinchado, y con mucha fre=- 
cuencia infiltrado de una materia sero- 
purulenta. 

Falta mucho para que las opiniones 


esten acordes sobre el estado de los va- 


sos linfáticos que atraviesan los gan- 


-glios afectados: algunos autores creen 


y siempre permanecen permeables, fun- 
audose en esperimentos que han hecho 
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ver que el: mercurio inyectado los pe- 
netraba. Gendrib, que ensayó. imutil- 
mente los mismos esperimentos, cree que 
estos vasos constantemente estan obli- 
terados. En fin, Breschet emite. la Opi- 
nion de que en ciertos casos la oblitera- 
cion se verifica, y que en otros los vasos 
pueden conservar su permeabilidad, por 


que dice, la obliteracion de un vaso no 


es consecuencia necesaria y constante de 
las flegmasias; el mismo autor dice tam- 
bien que se ha averiguado la permea- 
bilidad de los linfáticos de mediano ca- 
libre en muchos casos de inflamacion, 
(Loco cit.) , 

En los muchos casos en que la ade- 
nitis termina por supuracion, el pus se 
reune presentándose de tres modos di- 
ferentes segun  Anudral: «1.* infiltrando 
su tejido, que entonces es gris y blando 
y que por la presion trasuda un. líqui- 
do purulento; 2? diseminado en este. tc 
jido bajo la forma de puntos aislados 
ó en cierto modo de gotitas, al rededor 
de las cuales el tejido puede estar al- 
terado-ó perfectamente sano en la apa- 


riencia; 5.2 reunido en medio del gan= 
glio ea un foco mas ó menos conside= 


rable que en algunas circunstancias 
ocupa todo este ganglio; en cuyo caso 
no se encuentra en, su interior DIngun 
indicio del parenquima; no queda mas 
que su cubierta celulosa que rodea el 
absceso como si fuesen las paredes de 
un quiste; en: fin, puede suceder que 
tambien esta misma cubierta ge altere, 
se reblandezca, se ulcere, se, perfore, y 
el pus aumentado enel ganglio se abra pa- 
so al esterior,» (Anat. path, t. 2, p. 450.) 

Las diferentes lesiones que acabamos 
de notar como propias de la adenitis, 
pueden presentarse aisladas ó reunidas 


«en ua ganglio ó en muchos de una mis- 


ma region, ¡ 

Causas. Todas las causas predispo- 
nentes de. la linfangitis lo son tambien 
de la adevitis, por lo que nos obsten- 
dremos de referirlas, . 


Causas , ocasionales 0 determinantes. 
Las heridas, las contusíoues, las ma= 


gultaduras que dividen la piel ó solo 
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rompen los gangliós, 6 al mismo tiempo 
algunas partes inmediatas, son otres tan= 
tas causas directas que determinan la 
adenitis irritando los ganglios, y: parti 
cularmente los superliciales de fuera 
adentro. Las demas cansas. que importa 
mucho conocer, bán recibido de Velpeau 
el nombre de causas indirectas, y las ha 
dividido en tres órdenes. . noe 
La inflamacion se puede trasmitir 4 
los ganglios de tres modos: «12 por las 


capas orgávicas contiguas; 20 por. los 


vasos. linfáticos que tambien se han in- 
famado; 3? en fin, por la Incorporacion 
de algun. principio irritante que haya 
sido absorvido. á cierta distancia de al. 
gun órgano ó region afecta, El primer 


orden de causas, es decir, la propaga- 


cion por medio de las capas orgánicas' 
contiguas, es el meuos frecuente. Bajo 
su influencia el mal se desarrolla de la 
periferia al centro; el. tejido celular 6 
cualquiera otro órgano enfermo de la: 


inmediacion delos ganglios concluyeobran= 


do sobre estos órganos y produce su 
hiachazoa y su inflamacion, El. segundo 
orden de causas indirectas es muy. fre- 
cuente: desarrollada la inflamacion .en 
un punto: cualquiera de las regiones ¡n= 
mediatas, se estiende á los vasos linfáti. 


á poco, y por último” llega á los gan= 
glios. Casi siempre se observa este fe- 
nómeno enla angioleucitis ó inflama= 
cion de los vasos linfáticos. La enfer- 


. . / pl 
medad, lo mismo que: eu el primer or= 


den, de causas, se propaga de la cireun- 


-cos que estan próximos, los invade poco 


ferencia al centro; pero con la diferencia R 


de que una  yez drsarrollada en: los 


ganglios se verifica del centro á la su=- 


perficie y de los ganglios á los tejidos 


inmediatos. El. tercer orden de causas 


h 


indirectas es sin disputa el mas frecuen= 


te de todos, y bajo su influencia tienen 


lugar las adenitis veuereas, cancerosas — 
y tuberculosas.. ( Lecons. oral. de clin. 


chir., t. 3, p. 156.) Nos referimos, par 


ra el conocimiento de lo que tiene rela=. 


cion con, estas últimas clases. de adeni-. 


tis, 'aá- los artículos 


Buson, CANCER, 
TubErcuLos.) | , 
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Es necesario “añadir que todas las 
enfermedades de la piel, todas las solu- 
ciones de¡continuidad superficiales ó pro- 
fundas, y todas las enfermedades de los 
Órganos internos capaces de producir 
una linfangitis, pueden igualmente dar 
origen á la adenitis, Hay una particula- 
Tidad que couviene tener muy presente, y 
es que la lesion determinante puede ha- 
ber dejado de existir poco ó mucho 
tiempo antes del desarrollo de la ade- 
nitis, por lo que Velpeau no titubea en 
decir que todo tumor linfático es sin- 
tomático. 

Sintomatología. La adenitis aguda se 
anuncia por dolores profundos, lancinan- 
tes, que se aumentan por la presion y 
¿por los movimientos de la parte que 
ocupa el ganglio irritado; la piel que 
cubre á este órgano está caliente y roja; 
la region afecta uo tarda en hincharse 
y hacer sentir un dolor pungitivo, lo 
que da á la adenitis alguna semejanza 
con un flemon, á causa de la mayor ó 
menor participacion del tejido celular 
en la irritacion local. Sin embargo, en- 
medio de este infarto se observan en 
varios puntos algunas prominencias que 
indican que la flegmasía reside en un 
órgano glandular; hácia los quince o 
diez y seis dias, al mismo tiempo que 
la piel se ha adelgazado y está lívida ó 
azulada, el tumor se reblandece y se 
siente al fin una fluctuacion estensa ó 
circunscrita, superficial ó profunda, ma- 
nifiesta ú oscura, y frecuentemente di- 
seminada en muchos puutos distintos 
los unos de los otros. Él pus conteni. 


do en las glándulas inflamadas es ge- 


- meralmente de buen caracter, y por su: 


abundancia no guarda relacion directa 
con las dimensiones del tumor. «Cuan- 
do hay poco pus es cuando se establece 
el foco entre los ganglios y la piel; 
cuando hay mucho, es porque se ha 
establecido entre los ganglios afectos ó 
entre ellos y las partes profundas.» 
(Velpeau, loco cit. ) La salida de la 
supuracion no va seguida de una prou- 
ta resolucion , la vuelta de las partes 
al estado natural se verifica en un 
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orden inverso á su flogosis , resolvién- 
dose primero el téjido peri-ganglionar 
y despues gradualmente el mismo tejido 
del ganglio , pero esto requiere mucho 
tiempo. 

La adenitis va acompañada de fie- 
bre, y muchas veces la preceden escalo- 
frios irregulares, mal estar y agilaciou. 

Terminaciones. Esta iuflamacion ter- 
mina por resolucion, supuracion, esta= 
do cróvico y rara vez por gangrena. . 
«La resolucion segun Velpeau es muy 
comun, y se puede esperar cuando la 
lesion distante, que ha sido el punto 
originario del mal, se ha curado 4 mo- 
dificado ventajosamente antes de que la 
flegmasía haya pasado de los ganglios 
al tejido celular grasoso circunyacen- 
te» (Op. cit.) Apenas se puede fundar 
esperanza de tan feliz terminacion cuan- 
do la piel se vuelve rubicunda y se 
infartan mucho las capas subyacentes; 
sin embargo, algunas veces puede ve- 
rificarse. La supuracion es una termi- 
nacion muy comun, y se puede confiar 
en ella siempre que la adenitis está 
determinada por una solucion de con- 
tinuidad que supure, ó cuando la in- 
fla macion se ha propagado del ganglio 
a las partes inmediatas; en fin es inmi- 
nente cuando la piel está rubicunda y 
pastosa. El pus se forma á espensas del 
mismo ganglio ó del tejido celular, y 
segun Velpeau conviene mucho distin= 
guir estos dos orígenes del pus; la su“ 
puracion de los ganglios es rara y su 
cantidad muy variable; la del tejido ce- 
lular inmediato se parece mucho á la 
delos foeos flegmonosos propiamente di- 
chos, pero en este caso las sivuosidades 
son mas irregulares. Si el ganglio es el 
único que ba supurado y si las partes 
que la cubren han sido divididas, el 
tumor propende á salirse, y lo hace 
efectivamente muchas veces al traves 
de la abertura bajo la forma de un 
hongo de color rojo. «Cuando los gan- 
glios y el tejido celular supuran al 
mismo tiempo, el pus se acumula deba- 
jo de los ganglios, en sus intervalos, al 
rededor de estos ó entre ellos y la piel. 
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De este modo casi nunca forma colec- 
cion regular, las bridas celulo-vascula- 
res le sirven en cierto modo de- filtro 
para pasar de una capa á otra. La con- 


testura filamentoza del tejido celular 


adyacente impide por otra parte la di- 
fusion periférica, y hace que la erisipe- 
la flegmonosa sea rara vez el resultado 
de tales inflamaciones.... La supuracion, 
menos abundante que cuando es pro- 
ducto solamente del tejido celular, llega 
simembargo á manifestarse, se pone ge- 
neralmente mas fluida y mus gris que 
en los demas casos, y la piel se diseca 
mas pronto; no obstante, los ganglios 
propenden algo menos que en los ca- 
sos precedentes á hiucharse y á vegetar 
al través de las aberturas de los te- 
gumentos que se han ulcerado espon- 
táneamente ó que han sido divididos.» 
(Velpeau op. cit.) La induracion es tam- 
bien una terminacion que no deja de 
observarse con mucha frecuencia, es co- 
mo una especie de resolucion mas ó 
menos imperfecta para la linfangitis, 
sobre lo cual no insistiremos mas. (Véa- 
se mas adelante ADENITIS CRÓNICA ) 
Diagnóstico. Esta clase de tumores 
son por lo general fáciles de recono- 
cer, el tacto advierte la sensacion de 
un cuerpo á la vez esponjoso y resis- 
tente, cuya particularidad aunqué no 
se puede describir , es sin embargo 
muy apreciable á la cabecera del en- 
fermo; la anatomía topográfica de la re- 
gion afecta y los conmemorativos sir- 
ven mucho para ilustrar los casos du- 
dosos. Inútil seria estendernos mas en 
este artículo para establecer un diag- 
nóstico diferencial entre la adenitis lin= 
fática y los demas tumores. (Y. Her- 
NIA, ÁNEURISMA, ÁBSCESO. Sc. 
Pronóstico. Varia mucho segun la 
importancia y número de los ganglios 
afectados. Aunque se admitiese que la 
adenitis aguda no es una enfermedad 
peligrosa, no. se podria formular su 


¿pronóstico de un. modo general; rara 


yez se consigue la curacion sin dejar 
señales, y es muy frecuente que esta 


enfermedad vaya seguida de supuracio» 
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nes largas, desprendimiento de la: piely 
fistulas, c. La alteracion que consecu= 
tivamente determina en la circulacion 
linfática puede tener resultados de lar- 
ga duracion y 4 veces alarmantes. 
Tratamiento. Los medios antiflogísti- 
cos convienen principalmente en el prin+ 
cipio de la adenitis aguda, y entonces es 
cuando están indicadas las sangrias ge= 
nerales ó locales abundantes, los tópi- 
cos emolientes y los baños generales; 
sin embargo Velpeau dice que fallan 
con frecuencia. Friciones mercuríales. La 
pomada mercurial empleada enfricciones 
en altas dosis produce la curacion pronta y 
completa; su uso mas comun es despues 
de las emisiones sanguíneas. Vejigato- 
rios. 'Los vejigatorios volantes limitan 
la ioflamacion, aceleran la supuracion 
cuando ya es inevitable, y muchas ve- 
ces Obran como un escelente resolutivo. 
Cuando se aplican con tiempo producen 
buen efecto, particularmente en la ade- 
nitis de la region inguinal á causa de 
la posicion superficial de los ganglios 
afectos. Se puede combinar, 4 imitacion 
de Velpean, la accion de los vejigato- 
rios con la de las cataplasmas emolientes 


“y de las fricciones mercnriales. Dieta. 


Bebidas diluyentes', régimen cuya seve 
ridad debe fundarse en la intensidad 
de la inflamacion, de la fiebre, y en 
el estado orgánico del sugeto. Cuando 
no hay la fortuna de obtener la resa-= 
lucion de la adenitis, es preciso-conten> 
tarse econ aplicar cataplasmas emolien- 
tes sobre el tumor desde que empieza — 
a formarse la supuracion para facilitar 
su desarrollo, Despues ¿cual es la con= 
dueta que debe seguirse ? ¿Ha de aban- ' 
donarse la abertura del foco á la na2 
turaleza? « Por lo comun hay enton= 
ces el peligro de ver que la piel deja 
de cubrir el tejido celnlar, se desprenz 
de y se desorganiza hasta el punto de 


«que con el tiempo sea mecesario cortar 


grandes porciones, si se quiere obtener 
la curacion de fistulas inagotables. Si 
la supuracion es profunda podra esten-= 


«derse á lo lejos, tomar todas las direc- 


cioues, aislar y disecar todos los $rga= 
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nos antes de llegar al esterior. Las aber- 
turas espontáneas son generalmente mu y 
estrechas, irregulares y mal situadas 
para que las materias derramadas pue- 
dan correr facil y completamente. Asi 
es que para mi no hay duda...., es pre- 
ciso abrir el foco.» (Velpeau, ob. cit.) 
¿Pero la abertura debe practicarse con 
el instrumento cortante ó con los cáus- 
ticos? «Los váusticos, tales como la po- 
tasa ó el cauterio actual, no deben em- 
plearse, en mi opinion, sino cuando la 
piel está adelgazada, lívida y desprovis- 
ta de su tejido celular; echando mano 
de estos agentes hay la ventaja de des- 
truirla de un solo golpe y de obtener 
una herida que se cicatriza pronto; 
pero en los demás casos es mas útil ba- 
cer uso del bisturi.... Regla general, . el 
instrumento cortante es infinitamente 
mejor que la cauterizacion, particular- 
mente cuando se adopta como principio 
abrir pronto los focos purulentos.» (Vel- 
peau, loco cit.) El mismo práctico, de 
cuyos trabajos hemos copiado muchos 
pasages, no pudiendo beber en mejor 
fuente, se ha preguntado si convendria 
abrir anticipadamente la coleccion del 
pus, y resolvió afirmativamente la cues- 
tion, porque haciendo la incision muy 
tarde se espone el enfermo á los mis- 
mos inconvenientes que dejando que el 
foco se abra por sí mismo; las incisio- 
nes deben ser largas é iguales en _nú- 
mero á los distintos focos. 

C. IxrLAMACION CRÓNICA DE LOS GAN= 
culos. (Adenitis linfática crónica.) Ana- 
tomia patológica. Cuando la inflama- 
cion de los ganglios linfáticos ha segui- 
do un curso lento, se observa en su 
tejido una especie de induracion hiper- 
trófica que unas veces coincide cor un 
color rojo, gris ó pardo, y otras con 
una decoloracion mas ó menos comple- 
ta; tambien se pueden ver algunos pun- 
tos supurados, y el pus generalmenle es 
fluido y gramuloso. En ciertos casos la 
organizacion primitiva de los ganglios 
afectados está tam modificada, que 
su tejido tiene el aspecto y densidad de 
la materia cerebriforme no reblandecida. 
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Causas. Todas las que determinan 
una adenitis aguda en ciertós sugetos, 
pueden desarrollar en otros la adenitis 
crónica: además, esta enfermedad es en 
muchas ocasiones consecuencia de la in- 
flamacion aguda; sin embargo algunas - 
veces afecta la forma crónica desde un 
principio. Esta clase de adenitis acom- 
paña con frecuencia 4 ciertas enfer- 
medades cutáneas y otras muchas cró- 
nicas, e j 
Sintomatologia, Cuando la forma 
crónica sucede á la aguda, se ve que el 
calor, el dolor, la rubicundez y la hin-: 
chazon dejan de hacer progresos antes 
del periodo de la supuracion. Los teji- 
dos alterados y principalmente los gan-- 
glios se endurecen y son el sitio de un- 
trabajo inflamatorio lento y molesto: so- 
lo queda en las partes algua dolor, un 
ligero calor y una hinchazon mas ó me- 
nos considerable. En este caso hay, co- 
mo hemos dicho , resolucion incompleta. 
En ciertas circunstancias la adenitis- 
crónica no va precedida de síntumas 
agudos ; un dolor poco intenso y aun 
muchas veces tan solo un poco de en= 
torpecimiento es' lo que se siente en el 
ganglio, al mismo tiempo que adquiere 
dureza y mayor volumen ; la piel con- 
serva su color natural y no se adhiere 
al tumor que cubre. La adenitis crónica 
puede permanecer meses y aun años en 
estado estacionario, pero nO es muy ra- 
ro verla pasar al estado agudo con mo- 
tivo de una contusion , de una fatiga 
ó de un esceso cualquiera, y entonces 
se manifiestan los caracteres de la ade= 
nitis linfática aguda. 

Terminaciones. La resolucion de és. ' 
tos tumores es muy lenta , pero se verl- 
fica algunas veces ; la supuracion no es 
muy rara; el pusestá encerrado en mu- 
chos pequeños focos diseminados , es * 
blanco, insipido y de consistencia” varia= > 
ble. Se ha observado la degeneración de 
los ganglios en tejidos que los asemejan 
á la materia encefaloidéa. 

- Diagnóstico. Se forma valiéndose de 
las consideraciones espuestasal hablar del 
diagnóstico de la adenitis aguda. ' 
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Pronóstico. Es funesto cuando se pue- 
de temer alguna degeneracion. 

Tratamiento. Una emision sanguinea 
local puede ser útil cuando haya dolor, 
y las cataplasmas emolientes convienen 
tambien en estas mismas circunstancias. 
Medios resolutivos : 4% las fricviones 
mercuriales; 2? las pomadas yoduradas; 
3. el emplasto de Vigo; 4? los vejiga- 
_ torios repetidos, y 5% la compresion de 
las partes aplicada metódicamente, son 
los medios en que se debe tener mas 
confianza. A la cabeza de ellos hemos 
colocado las fricciones mercuriales á cau- 
sa de su energía y á pesar de los in- 
convenientes que pueden resultar de la 
absorcion mercurial. Añadiremos á estos 
medicamentos el uso de las aguas mi- 
nerales, indicadas ya para la linfangitis 
crónica. "La supuracion exige entera- 
mente los mismos cuidados y la misma 
eonducta que en la forma aguda. 

Se han preconizado dos nuevos me- 
dios de tratamiento para la curacion de 
los tumores linfáticos eronicos, y consis- 
ten en el aplastamiento y el sedal: el 
aplastamiento ha sido propuesto y em- 
pleado por Malgaigne. Una compresion 
permanente que se haga despues del 
aplastamiento del ganglio acelera su 
reabsorcion. Este medio dista mucho de 
ser infalible y solo debe emplearse en 
un corto número de casos. Lavanier, de 
Tolon , ha propuesto el sedal, y dice 
que con él ha obtenido la curacion 
rápida de losinfartos de los ganglios in- 
guinales muy antiguos, pasando con una 
aguja unos hilosj sencillos lal traves de 
todo el espesor del ganglio. Velpeau 
cree que este método merece tantearse, 
particularmente en los ganglios poco 
voluminosos situados en las regiones en 
que la estirpacion sea peligrosa, porque 
siendo él mas atrevido que los demas 
cirujanos , estirpa en ciertos casos los 
ganglios si causan deformidad ó hacen 
temer degeneraciones. 

D. INFLAMACION ESPECIFICA DE LO 
GANGLIOS LINFÁTICOS. Esta clase de in- 
flamaciones uo corresponden á este ar- 
tículo , y su descripcion se  halla- 


rá en.las palabras Buson , PestE, Sc. 
3? A. DEGENERACION TUBERCULOSA.- 
Copiaremos lo que sigue de la tesis de. 
Breschet : «El sistema linfático es quizá. 
aquel en que con mas frecuencia se de=- 
posita la. materia tuberculosa. Se en=: 
cuentra encerrada hasta en la cavidad. 
de los vasos linfáticos; sin duda esta: 
última disposiciones rara , pero sinem=» 
bargo se ha observado algunas veces. 
En el reconocimiento del cadaver de un 
tísico que habia muerto en el último 
grado de marasmo , Cruveilhier reco- 
noció la existencia de chapas tubercu- 
losas sub-peritoneales; los ganglios me= 
sentéricos estaban blancos y duros, y los 
vasos linfáticos que desembocaban en: 
aquel punto, blancos, amarillentos, du- 
ros , resistentes y llenos de una mate=+. 
ria tuberculosa. Cuando se abrian estos 
vasos salia una sustancia caseiforme, y: 
despues de evacuada quedaban abiertos: 
visibles. , E 
«Andral ( Precis d' anat. pathol., + 
vol, 1, p. 419) haciendo investigaciones 
sobre el estado preternatural del siste- . 
ma linfático, dice que ha: tenido ocasion 
de comprobar la presencia de la ima= 


teria tuberculosa aun en el interior de 


los vasos linfáticos. Hecha la autópsia. 
de una muger víctima -de un cáncer : 
uterino, se encontraron en el abdomen 
los. ganglios endurecidos , viniendo á. 
parar á ellos un gran numero de vasos; 
slinfticos. Estos vasos ofrecian de trecho. 
en trecho unos puntos blancos formados 
por nna materia de color blanco , de 
consistencia media, y que facilmente se vá 
deshacian por la presion del dedo. El, 
conducto torácico contenia muchas co» 
lecciones de esta materia grumosa, algu= +; 
nas del volumen de una avellana, por 
lo demas, en las paredes del conducto , 
asi como en las de las ramificaciones no a) 
se observaba ninguna alteración apre=; 
ciable. La coincidencia de. la degenera=; 
cion cancerosa del útero con el depó=: 
sito de la materia blanca en los vasos. 
linfáticos. podria ser causa de algunas, 
dudas sobre la verdadera naturaleza de. 
la degeneracion, si no nos fuera bien co-. 
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nocido el talento investigador del pro- 


fesor á quien se debe esta observacion, 


«Los ganglios linfáticos son mucho 
mas susceptibies que sus vasos de espe- 
rimentar la degeneración tuberenlosa, 


aunque no parece que esten todos jgual- 
meute predispuestos, Lagnnec ( 4uscult, 
med. , vol. 1, p. 27) por este concepto 
los coloca en el órden siguiente: gan- 
glios bronquiales, mediastinicos, cervica- 
les y mesentéricos. Los datos que re- 
sultau de las observaciones de Lombard 
son mas ' positivos : en cien inspecciones 
anatómicas de niños tuberculosos, se 
han' hallado los diferentes ganglios afec- 
tados en la proporcion siguiente: en los 


ganglios bronquiales 87 veces; 3£'en los ' 
mesentéricos ; 7 en los cervicales, y tan 


solo 3 en los inguinales, 

«Repetidas observaciones prueban que 
la materia tuberculosa se deposita en 
forma de infiltración ó de masa, La in- 
filtracion es frecuente en los ganglios 
bronquiales, y la alteracion en masa es 
principalmente propia de los ganglios ab- 
dominales. 

» El reblandecimiento que se verifica 
en la materia tuberculosa de los ganglios 
la trasforma generalmente en una éspe- 
cie de pus espéso y grumoso muy homo- 
geneo; sia embargo no es raro que el pro- 
ducto del reblandecimiento se separe en 
dos partes, una de las cuales se parece 
al requeson, y la otra al suero de la leche 
turbio y viscoso,» ( Loco. cit., p. 276, ) 

B_ DEGENERACION CANCERUSA, Es mu- 
cho mas frecuente en los ganglios que en 
la porcion vascular del sistema linfático; 
sin embargo Andral cita la observacion 
([ Arch. med., vol. 6, p. 302 ) de una 
muger que murió de un cancer uterino 
cuyo conducto toracicu se encontró au- 
mentado de volúmen. De su superficie 
interna se elevaba un gran número de 


pequeños cuerpos blanquecinos, redon= 


deados € irregulares que se confundian 
con las paredes del conducto, y ofrecian 
una completa analogia con los túmores 
cancerosos del abdomen. En otros pun- 
tos no existian las masas cancerosas, pe- 


ro las paredes estaban engruesadas; en 
Tom. VI 
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medio del tejido membranoso que las. 
forma existia una materia encefaloidéa, 
pulposa y agrisada, WE 

Rara vez se desarrolla elcáncer pri- 
mitivamente en el sistema linfático. En 
casi todos los casos la degeneración can=- 
cerosa no se estiende á los vasos linfáti- 
cos sino despues de haber existido por es- 
pacio de cierto tiempo en las partes con 
que estos vasos estan en.relacion; es pro= 
bable que los vasos linfáticos absorvan 
el principio canceroso y lo conduzcan á 
los ganglios. Soemmering apoya esta opi- 
nion, y dice haber visto una sanie sico- 
rosa en los yasos linfáticos que pasaba 
de un órgano canceroso á los ganglios 
que empezaban á destruirle. Cruikshant 
hace observar que los ganglios consecu- 
tivamente afectados de cáncer adquieren 
con frecuencia mayor volumen que el 
órgano primitivamente afecto, Hay que 
notar tambien que la degeneracion can- 
cerosa presenta en un mismo tiempo gra- 
dos muy diferentes de desarrollo en los 
ganglios de una region alterados conse= 
cutivamente. 

C. MLanosis. Breschet ( loco cit., p. 
280) pretende que la degeneracion-me- 
lánica ataca frecuentemente á los ganglios; 
anuncia que la ha observado muchas veces 
en el hombre y en el caballo, y recuer- 
da entre otros un caso de melanosis de los 
ganglios linfáticos de la region inguinal. 
En ciertos casos la melanosis forma tumo- 
res negros que estan como depositados 
en la superficie de los ganglios sin pe- 
netrar en su tejido; otras veces este te- 
jido está completamente ¡invadido por 
la alteracion y no se reconoce en ningun 
punto. Breschet ha encontrado la mate= 
ria melánica en el interior "mismo de los 
gruesos troncos linfáticos proximos á las 
partes atacadas de melanosis en estado de 
reblandecimiento. 

4? PRODUCCIONES OSEAS, CARTILAGINO+ 
SAS Y FUNGOSAS. 4. Los autores refieren 
muchos casos de osificacion de: los vasos 
linfáticos y de sus ganglios. Mascagni 
ha visto la osificacion de las pare- 
des de los vasos linfáticos que' existen 
en la cavidad de la pelvis. Walter ha 
29 
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publicado una lámina que representa el 


conducto torácico y los ramos que se ' 


dirigen á él osificados. (Mem. de Y acad. 
roy. ¿de Berlin, 4786 y 1787, p. 21) 
Brown Cheston ha hallado el Moa 
torácico enteramente osificado en un su- 
geto muerto por un enorme osteo-sar=- 
coma que llenaba la pelvis. Pero lo mas 
frecuente es que la alteracion ósea de las 
paredes de los vasos linfáticos consista 
en el deposito de una materia  calcarea, 
que Portal llama yesosa y Mascagni tar- 
tarosa, en su cavidad, indepeudientemente 
de toda lesion de ls paredes vasculares. 
Resulta de las observaciones de J.-F. 
Meckel (Handb. der. pathol., Anat.) que 
la osificacion de los ganglios linfáticos se 
verifica del esterior al interior: casi siem- 
pre queda una cavidad llena de una sus- 
tancia amarillenta, como foliac cea, ó deapa- 
Jlencia tnbérculosa unida á Ls granula- 
ciones óseas. La materia calcárea tiene 
tendencia a depositarse principalmente 
en los ganglios bronquiales. La. edad 
abanzada es una condicion que favorece 
la osificacion del tejido ganglionar; sin 
embargo se ha observado en un niño de 
diez años , y Andral (Anat. path. p. 455) 
hace mencion de otro caso relativo á un 
joven de 16 años. Parece que las muge- 
res no estan tan predispuestas como los 
hombres. 

Bb. ONGOSIDADES Breschet , en la 
obra que tanto nos ha servido, solo 
refiere una observacion de esta especie 
de alteracion de los vasos linfáticos. 
«Se han hecho reconocimientos anató- 
micos en que no se ha podido inyectar el 
conducto toracico de un cadáver, y ha- 
biendose investigado la causa: se descu- 
brió que este conducto estaba obstruido 
por fungosidades, las cuales se hallaban 
implantadas en sus paredes media pul- 
gada mas arriba del reservorio de Pec- 
quet. Las túnicas del conducto estaban 
sanas en el intervalo de los tumores.» 
(Loco cit., p. 282.) 

- 5%” ALTERACIONES DE LA-LINFA. No 


es nuestra lotencion agitar aqui la cues-. 


tion tan controvertida por los: autores 
antiguos del papel que desempeña 


GU 
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linfa alterada en las enfermedades;: los 
que mas han escrito sobre esta materia”. 
no han presentado ninguna prueba en 
apoyo de sus aserciones.. Ási es que na- 
da absolutamente ba quedado de po- 
sitivo de esas eternas discusiones. sobre 
las enfermedades linfáticas, particu- 
larmeute en favor de la época en que 
florecieron las doctrinas humorales. Nos. 
limitaremos á indicar las. alteraciones 
de la linfa puestas en evidencia por al= 
gunos cambios que sobrevienen .en las 
propiedades físicas Ó. químicas de, este 
líquido; reconociendo sin embargo que. 
en la mayor parte de casos mos es' im- 
posible ascender á las causas de estas 
alteraciones, asi como determinar los 
trastornos .que producen en las funcio- 
nes del organismo. 

La liufa se altera las mas veces por | 
su mezcla:con los liquidos que existen 
naturalmevte en la economia, ó que 
son el resultado. de fini secrecion 
morbosa. 3 j 

La presencia del. pus en el netos 
de los vasos linfáticos es para. lo suce= 
sivo un hecho comprobado: este líqui- 
do unas veces es cremoso, homogéneo, 
y en una palabra tieve todos los. ca- 
racteres de un pus de buena calidad, 6 
bien su aspecto es mas ó menos saaloras 
Tal es el caso que cita el doctor Lauth, 
de Estrasburgo, que halló en un sugeto 
afectado de gangrena en las estremida= 
des inferiores, - una materia saniosa pa- 
recida á la de las partes gangrenadas 
en muchos vasos linfáticos y hasta en ' 
el condueto torácico. El pus puede exis. 
tir en el interior de estos vasos con tres 
diferentes condiciones: 1.% se le encuen=" 
tra en.las partes de los vasos atacados 
de inflamaciones, y entonces es simple» 
mente el resultado de esta inflamacion; 
2.? puede, hallarse. materia purulenta 
en una porcion sana de los vasos linfá= 
ticos, cuando. Otra porcion de los: mis- 
mos . vasos mas ó mevos distante de la 
primera está inflamada: en: este caso el: 
pus.es. tambien. producto de la ,secre= 
cion morbosa de-las . paredes vasculares 
afectadas; pero una vez. formado. se 
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mezcla coo lá linfa y es arrastrado por 
la circulacion; 32 eu fin, se ha encon- 
trado pus eu la cavidad de los yasos 
blancos con ausencia de todo indicio de 
lesion inflamatoria eo el sistema linfá- 
tico. Pero al mismo tiempo existía un 
foco purulento ea alguna parte del 
cuerpo. Dupuytren ha encontrado dila- 
tados por el pus los vasos linfáticos de 
uno de los miembros abdominales en el 
que existia una coleccion purulenta. 
CAndral,' 4nat. path., p. 445.) El au- 
tor que acabamos de citar dice haber 
hallado mas de una vez un líquido, que 
tenia todas las calidades de pus, en los 
vasos linfáticos que partian de úlceras 


intestinales, Eu ua caso observado en el | 


Hotel-Dieu, se 'encontró, 4 consecuen- 
cia de una fractura complicada con un 
absceso considerable, cierta cantidad de 
pus en los vasos linfáticos que se dis- 
tribaiau por las partes afectas. Si es- 
tubiese bien demostrado que hechos de 
esta clase podian tener lugar sin infla- 
'macion en el sistema Liafático; seria pre- 
ciso admitir que el pus en sustancia 
puede ser absorvido por las raicillas de 
los linfáticos ó por sus 'porosidades la- 
terales. Sia embargo, debemos decir 
que esta opinion no la han admitido 
'muchos autores - y entre ellos Magen- 
die, Muller, de Berlia y Breschet: es- 
tos observadores creen que el pus no 
puede ser absorvido por los vasos linfá- 
ticos, porque sus globulos son de una 
imension mas considerable que los de 
la linfa y del quilo. 
He aqui como Breschet esplica la pre- 
sencia del pus en los vasos linfáticos. 
«En cuanto al pus hallado en estos 
mismos vasos ( los linfáticos ), procedia 
yasea de la flegmasia de sus paredes ó ó 
bien: de ua foco purulento esterior, y 
en este caso la materia purulenta pue- 
dde haber penetrado en las cavidades de 
estos por una solucion de continuidad 
en una parte de todo el espesor de sus 
paredes producida por numa causa aceci- 


dental cualquiera.» (Loco. cit., p. 271.) 


Una vez lutroducida enla' cavidad de 


los yasos blancos, la materia” puralenta 


pd 

cualquiera que sea su origen, camina 
por ellos mezclada con la linfa pasan- 
do con este líquido al torrente de la 
circulación, de lo que generalmente re- 
sulta una especie de infeccion ó de 
intoxicacion general cuyos caracteres 
hemos dado en otra parte, ( Y. Linran» 
GITIS. ) 

La ciencia ha eoaslcandh muchos 
hechos que se dirigen á “Probar que en 
el interior de los vasos linfáticos se pue- 
de encontrar sangre. Mascagni citó mu- 
chos casos de derrames sanguíneos de 
la pleura ó del peritonéo, en los 
cuales muchos vasos linfáticos de los 
que se distribuyen por debajo de estás 
membranas estaban llenos de sangre. 
( Andral, loco. cit. Y, Sabatier (Hist. 
de l' Acad. des sc. 1780, p. 609 ) di- 
ce haber visto por tres veces que el 
conducto torácico contenia sangre. Soem- 
mering habla de otros NUENOS analó= 
gos y dice que los vasos absorventés 
CObtdaiAR una linfa sanguinolenta; pero 
las investigaciones de Muller y los es- 
perimentos de Magendie dejan algunas 
dudas sobre este' puato de fisiologia pa= 
tológica. Este ultimo autor ha hallado 
un Hecho muy importante, y es que el 
liquido contenido en el sistema linfáti- 
co prescuta un tinte rosado mas ó me- 
nos claro cuando los animales han su- 
frido una astiuencia prolongada. 

Tambien se ha anunciado haberse 
encontrado leche en los vasos linfaticos; 
pero este punto no se halla todavia de- 
mostrado, á pesar de la conviccion de 
Soemmering que cree haber visto le- 
chelas los” vasos linfáticos, que iba des- 
de los pechos á la region axilar en mu- 
geres paridas que no criaban ( loco cit.), 
y á pesar tambien de lo que asegura 
Assalini que dice haber hallado leche 
ea las glándulas de la axila. 

“La presencia de la bilis en los vasos 
linfáticos parece 'cosa indudable 'en el. 
dia, y este líquido se ha encontrado en 
el higado por Assalini, Sunders, Mascagni, 
Desgenetts, Soemmering y otros. An- 
dral ha observado muchas veces un tin- 
te amarillento 'muy pronunciada en la 
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linfa del conducto torácico en ¡iudivi- 
duos ictéricos. Cruikshauk asegura que 
cuando los cálculos biliarios cierran el 
conducto colédoeo ó el cistico; impiden 
que la bilis pase a los intestinos, y cuan- 
do la vejiga dela hiel está muy di- 
latada, se encuentran los vasos linfáti- 
cos de esté reservorio llenos de bilis, 
Tiedemann y Gmelin (Rech. sur la di- 
gest., t. 2, p. 40 y 50) despúes de haber 
ligado el conducto torácico de varios 
perros, advirtieron en los vasos linfáti- 
cos del higado y en el conducto torá- 
cico un líquido de un amarillo muy os- 
curo que analizado dió los principios 
constitutivos de la bilis. 

. LINIMENTO. Se designa con el 
nombre de linimento (de línire, untar, 
suavizar , frotar ) todo líquido, :ordina- 
riamente alcoólico ú oleoso, destinado á 
untar ó frotar ciertas partes del cuerpo, 

Los linimentos se preparan de dife- 
rentes maneras segun sus componentes, 
y las reglas que se deben observar es- 
tan subordinadas á la naturaleza de es- 
tos componentes. 

Todos son medicamentos  oficinales, 
tales como aceites ú otros, aguardien- 
te alcanforado , alcoolato yulnerario, de 
melisa 6 de cidra compuesto, tinturas, £c,, 
y gozan de propiedades narcóticas, tó- 
nicas € irritantes; se administran en la 
forma' de fricciones, con la mano sola ó 


cubierta de un pedazo de franela, ó con 


cepillos muy suaves. Una precaucion in- 
dispensable se debe teuer en . la aplica- 
cion de los linimentos, cuando se deba 
continuar su uso durante algun tiempo, 
y es la de variar el sitio de su aplica- 
cion, con el fin de dejar reposar los ya- 


sos absorventes, sia lo queno podria ye- | 


rificarse la absorcion de estos medica» 
mentos, La facultad absorvente de las 
partes sometidas á la accion de los lini- 


mentos, se aumenta lavándolas de tiem= 


po en tiempo von. agua caliente, desem- 
barazáudolas de este modo de los cuer- 
pos estraños que, se les hayan. adherido. 
(Foy. Man. de Pharm.) 


No podemos, pasar en silencio la com= 


posicion; de algunos de uso frecuente, ..: 
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Linimento narcóticó: Bálsamo tranqui- 
lo 2 onzas; láudano de Sidenham 4 es- 
crúpulos 4 2 dracmas y media, +. 

. Linimento alcalino. Aceite de tártaro 
1 onza; de olivas 2 onzas; yema de hue- 
vo n.* 4: mézclense. y 

Nota. Siete partes de aceite comun 
unidas á una de alcanfor y mezcladas 
con amoniaco ea la proporcion arriba 
dicha, constituyen el linimento volátil 
alcanforado; no mezcladas con el amo- 
niaco, se emplea con el nombre de lini= 
mento aleanforado. P 

Linimento jabonoso Tintura de ja- 
bon 2 onzas; aceite de adormideras 4 
escrúpulos; alcoól rectificado 2 onzas: 
mezclense. ' Fi 

Linimento oleo-calcareo. Agua de cal 
8 partes; aceite de almendras dulces 1; 
mézclese y agítese fuertemente cada vez. 

Linimento con aceite de croton. Aceite 
de croton 4 parte; aceite comun 44 5 
partes; mézclese y agítese siempre que 
haya de usarse. Seemplea como revulsivo. 

Linimento hidro-sulfurado de Jade- 
lot. Aceite de adormideras 2 libras; ja- 
bon blanco 1 libra; súlfuro de potasio en 
polvo 3 onzas; mézelese. Se usa con= 
tra la sarna. (Foy , Form. med, prat., 
3? edic,) | | 

Estos medicamentos se usan mucho 
tanto por sa accion sobre la piel y par- 
tes subyacentes, como por la que pro- 
ducen sobre la economía á consecuencia 
de su absorcion. (Y. YarrALÉPTICO.) 

LINO. Este es el nombre de un gé- 


nero de plantas pertenecientes á la fa- 


milia natural de las linaceas y á la pen- 4 


taudria pentaginia de Linneo, de las que 
solo se tratará de una especie que:será 
el Liso comun (linum usitatisimum, L). 

De esta planta solamente se usan en 
matería médica las semillas, - Estas son 


pequeñas, ovales, muy aplastadas, lus= - 


trosas, de color gris-rojizo, inodoras, de 
sabor fastidioso cuando 
les, y rancio cuando son añejas. Con= 
tienen gran porcion, de ,mucílago y de 


aceite, el primero existe en el epispermo 


ó tegúmento propio de la semilla, y el 
segundo en la almendra. La análisis quí: 


son recien». 
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mica hecha por M. Meyer de Kenigsbert 
¡ha demostrado la presencia del mucila - 
go, un estracto dulce, almidon, cera, una 
resina blanda, una materia colorante, al- 
bumina, gluten, un aceite graso, 8'e, 
Los priucipios medicinales de la se- 
milla de lino ejercen sobre los: órganos 
una impresion muy emoliente, cuyo efec- 
ose manifiesta inmediatamente en el 
estómago de las personas que tienen un 
aparato digestivo débil y delicado. La 
virtud emoliente de la semilla de lino 
se observa muchas veces en todas las 
partes del cuerpo, pues se ha visto que 
el uso prolongado de esta sustáncia in- 
, feriormente ocasiona palidez, abotaga- 
miento de la cara, debilidad y un ede- 
ma universal; privados de su tono y ac- 
tividad ordinaria, por la influencia de 
este medicamento, los aparatos orgáni- 
cos ejercen mal sus funciones, las exha- 
| laciónes y secreciones disminuyen en su 
| abundancia, la accion arterial sedebilita, 
y todo el cuerpo esperimenta un dete- 
| rloro progresivo. 

En virtud de sus propiedades esen- 
«cialmente emolientes, todas las prepara- 
ciones de simiente de lino se emplean 
«contra el eretismo, las irritaciones, in= 
flamaciones , fiebres, “gc. , especialmen- 
| e en las afecciones de las vias urinarias, 
¿cálculos, nefritis, disuria, iscuria y ar- 
dor en la uretra. La semilla de lino es 


¡| uno de los diuréticos mas usados: se ha 


querido esplicar su accion en este caso 
por la gran abundancia de sales que 
contiene; pero ¿ puede admitirse seme- 
_jante esplicacion, cuando se considere la 


«pequeña cantidad de simientes emplea-. 


das para preparar una libra de tisana, y 
cuando se ve, por otro lado, que el efec- 
| to diurético no se produce cuando se 
| hacen tomar las simientes en forma de 
| polvo-? Lo cierto es, que la virtud diu- 

rética no se aumenta sino en los casos en 
que un estado de eretismo suspende ó 
¡ entorpece el ejercicio de la secrecion uri- 
| Daria, y que este efecto resulta á la vez 


de la propiedad emoliente del medica- 


mento y de la ingestion del líquido que 
¡sirve de vehiculo, 
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Las formas en que se emplea la si- 
miente de lino, son las de infusion, co- 
cimiento, cataplasma y aceite por es- 

resion. ¡ 

1.*  Infusion de semilla de lino. Esta 
infusion se prepara haciendo infundir 4 
á 2 dracmas de simientes de lino len 2 
libras de agua hirviendo: se clarifica pa=- 
sados algunos minutos, con el fin de que 
el producto no esté mny espeso y sea de- 
sagradable al paladar. Esta tisana que 
se debe tomar por pequeñas tazas de 
tiempo en tiempo, despues de dulcificar» 
la convenientemente con un jarabe apro- 
piado, es de mucho uso en las irritacio- 
nea intestinales, flegmasias de la laringe 
y del pulmon, en el catarro de la vejiga, 
cesos de gota, Lc. 

92 Cocimiento de simiente de lino. 
Esta preparacion en la que se emplean 
2 a 4 dracmas desimientes ó mas para 
2 á4 4 libras de agua, es espesa, viscosa, 
y forma hebra. Se prescribe en inyec- 
ciones y lavativas: estas ultimas se em- 
plean principalmente en las irritaciones 
de las vias digestivas, y determinan en 
los intestinos gruesos una relajacion 
que, por contigúidad de partes, se es- 
tiende á toda la masa de los intestinos. 
Se aplican frecuentemente templadas ó 
frias: son útiles en la flogosis de los ri- 
ñónes, de la vejiga y del útero; sirven: 
diariamente para combatir el tenesmo, 
los colicos, la diarrea, la disentería y la 
flogosis simple, con ulceraciones ó con 
vegetaciones de la cara interna, que dá 
lugar á estos accidentes. Se usa tambien 
este cocimiento en lociones y en apli-" 
caciones tópicas: empapando ana franela 
y aplicandola sobre la superficie del ab- 
domen, se tiene un recurso muy usado 
en el tratamiento de las flegmastas que 
ocupan una de las visceras 6 uno de los 
puntos: de esta cavidad. Por su contacto, 
este liquido mucilaginoso relaja la piel, 
hincha su tejido, y acaba por penetrar 
hasta las partes sub-yacentes, de donde 
resulta el alivio que esta aplicacion pro- 
duce a los enfermos en el espacio de al- 
gunas horas. 


Cataplasmas de semilla de lino, Es- 
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tas cataplasmas se preparan con harina 


de linaza y agua fria, o caliente. Se 


aplican sobre los tumores inflamatorios 
las contusiones recientes, las úlceras con 
dolores muy vivos, g(c., como calmantes 
y madurativas;en este caso se aplican 
tibias cuando mas, y aun algunas veces 
enteramente frias. Ea ciertas circunstan- 
cias se prescriben para promover un su- 
dor local, y en seguida una especie de- 
derivacion sobre alguna parte distante, 
como cuando se las pone en los bra= 
zos , piernas, ples, $c,con el objeto de 
disminuir los dolores que hay en la ca- 
beza, en el pecho, en el abdomen, y lo 
mismo para precaver las congestiones y 
el delirio, para atraer á las estremida- 


des la gota que habia hecho retropul- 


sion ¿las cavidades esplánicas, Lc. En es- 
tos diferentes casos conviene usarlas muy 
calientes. | 
«Estas cataplasmas dicen Merat y De- 
lens deben ser algo consistentes á fin de 
que se corran menos y no sesequen tan 
pronto, porqne en este caso dañan las 
partes. Es preciso tener gran cuidado 
antes de emplearlas, de rasurar la par- 


te, si -se puede, porque se causaría mu-. 


cho dolor al quitarlas. Cuando la simien- 
te de lino es rancia, las cataplasmas en- 
tran en una especeie de fermentacion que 


- causa una ligera erisipela en el sitio en 


A 


que se aplican, de suerte que es necesario 
tener cuidado de no emplearla sino re- 
ciente. Derheims, que tuvo ocasion de 
observar estos accidentes, aconseja que 
¿no se emplee en cataplasmas sino la que 
-esté privada del aceite: se mezcla algu- 
nas veces la harina de linaza, mitad ó 
cuarta parte, con la de mostaza, á fin de 
debilitar la accion de esta especie de si- 
napismo. « ( Dict. unie de mat. med. et 
de therap. tom. 4, p. 115.) 

4% Aceite de lino. Este aceite se de- 
be siempre estraer por espresion en frio, 
cuando se destina á usos terápeuticos; es 
de un color blanco-verdoso, de sabor 
«dulce y muy emoliente. Si se toma á cu- 
charadas de corto en corto tiempo, pro- 
duce evacuciones alvinas, obrando co- 


mo los laxantes: Cuando se mezcla con. 
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un jarabe y se administra esta mistura | 


á cucharadas de tarde en tardé, no pro- 
duce este efecto laxaute, el aceite es ah- 
sorvido y da lugarálos fenomenos que 
caracterizan un medicamento emoliente, 


De este último modo es como conviene 


darlo en las flegmasias de los Órganos | 


de la respiracion. Baglivio pondera la efi. 
cacia de este remedio en la pleuresía y re- 
comieuda su uso en la hemotisis. Laac-= 
cion dulcificante de este aceitele hace 
tambien útil en la flogosis del tubo di* 


estivo, en las inflamaciones del abdo= 
S , . 


men y en la disentería. Conviene igual= 
mente en los cólicos espasmódicos, en la 
nefritis, 8fc. En fin se ha prescrito con 
buen éxito contra las ascarides lumbri= 
coides y oxiuros tanto interiormente co= 


mo en lavativas. Algunas veces se emplea 


en fricciones embrocaciones y baños lo+ 
cales emolientes. ds 


Nosotros no podemos menos de 'indi= 
car el mucho uso que de él se hace pa= 
ra la fabricacion de las sondas, candes 


lillas y otros instrumentos quirúrgicos, 
llamados de goma elástica. Para esto se 
aumenta la propiedad secante que tiene 
naturalmente, hirviéudolo con litargirio. 
Terminaremos la historia médica de 
la semilla de lino diciendo. que forma 
parte del jarabe de marrubio, ungiiento 
de altea, emplasto diaquilon, emplasto 
muctlaginoso. Se. he 
LIPOMA. (Y. Tumor. ) Y 
LIQUEN s.m. La palabra griega. 


hem, derivada de (laxo, lamer ( enfer= 


medad que desflora la superkcie Ys EnEs 
usada por Hipócrates para espresar di= 
versas afecciones cutáneas, y lo mismo 
que los demas términos de dermatoló- 


gia, quedó sin significacion precisa hase 
ta Willan. «Es preciso, dice Gibert, 
aplicar el nombre de liquená una afec= 
cion cutánea, á veces aguda, pero con 


mucha mas frecuencia crónica, no con- 
tagiosa, caracterizada por pequeñas ele= 
vaciones llenas y sólidas (papulas), po= 
co diferentes del color de la piel ó li- 
geramente rojas, casi siempre aglomera- 
das, acompañadas de prurito, dando lu» 
gar en cierta época á una ligera des- 
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camacion, y aun en una de las formas 
de la enfermedad (lichen agríus de los 
antiguos, especie de herpe escamoso de 
Alibert), á escoriaciones toflamadas que 
se cubren de ligeras concreciones, en 
¿cierto modo intermedias entre las es- 
camas y las costras. » ( Traté prat. 
des mal. spec. de la peau, p. 277; 
Paris, 1839.) Pd 

El liquen ha sido colocado por Wi- 
llan, Bateman, Biett y todos los auto- 
res de la clasificacion inglesa, en el ór- 
deu de las pápulas; Alibert ha refun- 


dido ¡la historia del liquen agrius en 


Aa del herpe escamoso (V. Eczema), y 
en la del prurigo las demas  varieda- 
des, que segun él constituyen la espe- 
«cie prurigo liquenoides. 

Causas. Poco tenemos que decir en 
esta ocasion que no se haya dicho ya 
al tratar de los herpes y demas afec- 
ciones crónicas de la piel. El liquen 
afecta casi con la misma frecuencia á 
los niños de peeho, jóvenes, adultos 
ancianos que llegan á la decrepitud; 


los hombres parecen mas predispuestos 


á él que las: mugeres; los malos alimen- 
tos, el uso de sustancias acres ó indi- 
gestas y los licores alcoólicos tienen 
una influencia incontestable; los traba- 


jadores, enyas manos están en contac-=. 


to habitual con sustancias acres é ir- 
ritantes (los albañiles, especieros, gfc.), 
están muy espuestos á él; el uso de 
los baños sulfurosos produce el mismo 
resultado en las personas de piel blan- 
ca y delicada. El calor del sol. y un 
frio muy vivo tienen algunas veces la 
misma accion, 
desarrollarse el liquen en los brazos de 
los forjadores espuestos habitualmente 
2 un fuego muy vivo. Segun Bateman 
(Abrege prat. des malad. de la peau, 
Pp. 34, trad. de Bertrand), se presenta 
-á veces en personas que padecen cefa- 
lalgias violentas y dolores de estóma- 
BO, en cuyo caso viene á ser una es- 
pecie de crisis de estas enfermedades, 
puesto que se contienen en el acto sus 
progresos; pero como advierte con jus- 
ta razon Biett, «esta observacion se re- 


Se' ve con frecuencia - 
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ficre 4 consideraciones mas elevadas. 
Estos movimientos escéntricos (las erup- 
ciones) suelen hacer que terminen re- 
pentinamente los dolores profundos, no 
solamente de los órganos digestivos, si- 
no tambien algunas veces los de la res» 
piracion ó circulacion, y que se disi- 
pen todos los temores que habia ins- 
pirado: la continuacion de estos sinto= 


mas graves. En algunos casos muy. ra- 
ros he visto preseutarse estos sintomas 


alternativamente con las erupciones pa= 
pulosas.» (Dict. en 25 yol., art. Liquen, 
t. 18, p. 90.) ' 

Srrio, El liquen se presenta enla ca- 
ra, en el cuello y en los miembros, 
principalmente los superiores, y por la 
parte de la estension. -Por lo. regular 
se limita á las manos en las profesio=. 
nes que esponen estas partes á causas 
repetidas de irritacion. En el estado 
agudo pueden ocupar las pápulas toda 
la superficie dermoidéa, pero esto es 
muy raro; generalmente y sobre todo 


en la forma crónica, la erupcion está 


circunscrita á unos limites bastante re- 
ducidos en la region que hemos indica- 
do antes. Se ha encontrado tambien 
en las partes genitales de la muger, en 


-CUyo caso escita un prurito escesiva= 


mente molesto. 

SinTomas. Es muy raro, aunque lo ha- 
yan dicho Willan y Bateman, que la 
invasion del liquen vaya acompañada de 
aparato febril. Casi siempre principia es- 
ta afeccion por una 'erupcion de pápu- 
las muy pequeñas de color rosaceo 6 poco' 
diferente del de la piel, rojas éinflama- 
das en ciertos casos. « Cuando la en- 
fermedad tiene la forma aguda, y prin- 
cipalmente cuando sobreviene accidental- 
mente en un individuo queno tiene pre- 
disposicion ácontraerla, se resuelven las 
pápulas y desaparecen en uno ó dos se- 
tenarios (y algunas veces en mucho me- 
nos tiempo ); producen una ligera des- 
camacion furfuracea, que se establece 
á medida que disminuye el color de la 
piel. Esta erupcion va: acompañada de 
un hormigueo 'ó comezon mas ó menos 
incomodo; pero puede prolongarse por 
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medio de erupciones sucesivas durante 
muchos setenarios, y cuando la enfer- 
medad es cronica, permauecen las pá- 
pulas mucho tiempo, y la - piel queda 
aspera y herizada de pequeñas desigual- 
dades. De cuando en cuando se presen- 
tan nuevas exacerbacione: y erupciones, 
de suerte que la enfermedad puede pro- 
longarse de este modo por meses y aun 
años. En estos casos suelen inflamarse 
las pápulas, escorianse y exhalar un hu- 
mor viscoso que se concreta en pequeñas 
escamas costrosas muy adherentes. En 
general, cuando una region de la piel 
ha sido mucho tiempo el sitio de un li- 
quen crónico, se engruesan los te- 
gumentos, se ponen asperos, y arru- 


gados , se esfolian en su superficie, 


y ofrecen una alteracion consecutiva 
verdaderamente caracteristica.»  ((Gi- 
bert, 05. cif., p..279.) | 
VarIEDADES. Esta descripcion general 
debe completarse con el estudio de las 
variedades admitidas primero por Wi- 
llan y Bateman, y despues por los pa- 
tólogos franceses. Willan habia observa- 
do las seis siguientes: 1% liquen simplez, 
2? liquen pilaris, 3? liquen circunscrip- 


tus, 4? liquen agrius, 5% liquen lividus, . 


6? liquen tropicus. Bateman añadió el li- 
quen urticatus, y en fin, Biett , Cazena- 
ve y Schedel y Gibert, admitieron co- 
mo octava variedad del genero liquen , el 


strophulus, que Willan y Bateman ha- 


bian considerado como enfermedad dis- 
tinta. Estas ocho divisiones pueden refe- 
rirse á tres principales, de las que las 
demas son sub-váriedades. 


1” Liquen simplex. En este las pápu-. 


las son por locornun mu y pequeñas, rara 
vez pasan del volúmen de un granode mi- 
jo se hallan reuvidasen grupos mas ó mes 
nos considera bles, son rojasen el estado 
agudo, y apenas sonrosadas ó del mismo 
color que la piel en la forma. crónica; 
por lo demas, siguen en estas dos cir- 


cunétancias las fases que se han indica- 


do en la descripcion general. El. liquen 
simplex cuando es agudo ataca princi- 
palmente la cara; y cuando es cronico se 
presenta con. preferencia .en los miem= 


¡ bros, y especialmente en la cara dorsal 
de las manos, - | LR] 
¡A esta variedad se refieren: : +] 
a. El liquen pilaris que no se dife= 
rencia del precedente mas que en que las | 
pápulas se desarrollan en los puntos de 
la piel provistos de pelos; esta especie. 
es muy rebelde y dura por lo comun. 
muchos años. - [PEN 
b. El liquen circunseriptus. En este 
las pápulas estan reunidas por gru- 
pos, que ofrecen una forma irregu- 
larmente redondeada, y se encuentran 
principalmente en la cara dorsal de 
la mano , antebrazo y corvas. La: 
circunferencia de estas chapas sé ha- 
lla limitada por bordes cuyo relieve es 
por lo comun muy pronunciado, y se 
aumenta sin cesar con nuevas erupciones; 
al. mismo tiempo que el centro se cura 
conservando un color rojo y un aspecto 
furfuráceo.. «Estos circulos, rara vez 
aislados, son mas ó menos numerosos, y 
entonces llegan á confundirse por el au= 
mento de su circunferencia. Hay otra 
forma muy rara de que no han hablado 
los autores, sin embargo de ser muy 
notable ; Biett que fue el primero que 
la describió y observó, cree que podria 
dársela el nombre de liquen gyratus. En 
efecto , hemos visto en el hospital de 
San Luis las pápulas dispuestas en pe= 
queños grupos, formar una especie de 
cinta que, partiendo de la parte anterior 
del pecho , se estendia en la parte interW 
na del brazo , donde se fijaba costean: 
do.todo elborde interno hasta la estremi= 
dad del dedo miñique , siguiendo: exac= 
tamente el trayecto del nervio: cubital.»: - 
(Cazenave y Schedel, .4br, prat. des - 
mal. de la peau, p. 279; Paris, 2? edie.) 
e. El liquen lividus. Esta forma es 
bastante rara y se halla caracterizada 
por el color rojo oscuro ó lívido de sus 
papulas , que se presentan especialmente: 
en_las estremidades. La afeccion se re= 
produce facilmente por medio de nuevas: 
erupciones, y puede durar asi muchas 
semanas. La mezcla de manchas y pete= 
quias purpúreas con las pápulas , indica: 
la analogía que existe entre la púrpura 
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y esta variedad de liquen, (Bateman, ob, 
cit. , p. 39.) Ñ 
 d. El liquen urticatus ha sido des- 
“erito por primera vez por Bateman (ob, 
cit ,p. 4U);'está caracterizado por una 
erupcion de pústulas anchas, volumino- 
sas-, inflamadas , semejantes 4 picaduras 
de pulga ó de mosquito; se desarrollan 
con rapidez, y mientras que las prime- 
as pápulas se terminan por resolucion, 
dejando regularmente una descamacion 
Jigera , sobrevienen otras nuevas que por 
le comun son coofluentes y estan agru- 
padas de modo que forman pequeñas 
chapas. Frecuentemente se observa el ¿:- 
quen urticatus en individuos jóvenes y 
en las personas cuya píel es blanca y 
fina ; se sitúa comunmente en la cara. y 
“cuello , y rarísima vez en los miembros. 
Se presenta á la observacion principal- 
mente en la primavera y durante los ca- 
lores del estío; en lin, unas veces es 
precedido de ua ligero estado febril, y 
Otras se desarrolla sia fenómenos  pre- 
cursores. 
€. Liquen trópicus. «Bajo este nom- 
bre se ban comprendido todas las, varie- 
dades precedentes, desarrolladas y sos- 
tenidas por la temperatura muy, eleva- 
da de las regiones de los trópicos, Esta 
inflamacion papulosa ba sido sucesiva- 
mente observada pór Bontius , Cleghon, 
Johnson, gc. , cuyas descripciones. solo 
se diferencian por circunstancias poco 
Importantes. En estos climas , dice Bon- 
tius , cuando se ha escitado el sudor , se 
manifiestan pápulas rojas y rugosas , que 
por. lo comun cubren tado el cuerpo des- 
de la cabeza á los pies, y van acompa-= 
ados de un prurito muy. violento. Esta 
erupción ataca con preferencia á las per- 
sonas recien establecidas en estos paises; 
pero ninguno de sus habitantes está 
exento de ella. Cuando por efecto de una 
-camezon insufrible ha sido desgarrada la 
«piel con las uñas, sobrevienen frecuen- 
temente ulceraciones de dificil curacion, 
Bontius aconseja combatir el prurito. cu- 
briendo las partes con paños empapados 
en agua acidulada con vinagre, zumo 
de limon, £c.... Estas lociones determi- 
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nan eo un principio un vivo dolor, pe- 
ro de corta duracion, y en seguida se ha- 
ce mas soportable el prurito.» (Rayer, 
Dict. en 15 vol. , art. Liquey, t. 11, 
p- 85.) Cleghorn entra poco mas ó me- 
nos.en los mismos pormenores con res- 
pecto á esta afeccion que los ingleses lla- 
mon prickly heat (calor picante ), y ha 
indicado los peligros de una repercusion 
muy rápida. Pero segun las observacio- 
nes de Johuson , la desaparicion repenti- 
ua del. liquen trópicus es siempre conse- 
cutiva al desarrollo de una afeccion gra- 
ve , y de consiguiente no hay repercu- 
sion propiameute dicha. 
2."  Liquen agrius. «Esta especie 
que puede referirse á una modificacion 


del herpe escamoso húmedo en. la clasi- 


ficacion de. Alibert,-es la. mas grave de 
todas las que componen el género liquen; 
lo cual ha hecho se le den los nombres 
de «ypios y de ferus , con los cuales la 
han descrito los autores griegos y la- 
tinos, El liquen agrius no se diferencia 
en. realidad de las demas especies sino 
por el grado. Consiste en anchas cha- 


.pas de pápulas muy numerosas y aglo- 


meradas, de un rojo vivo, y cuya in- 
flamacion se estiende bastante sobre las 
partes inmediatas de la piel. Esta espe- 


cie se manifiesta particularmente enin- 


dividuos cuya constitucion se ha debi- 


.litado por. la edad, por la miseria ó 


por escesos de. cualquiera naturaleza. 


Por lo regular es precedida de un es- 


tado febril, que desaparece ó disminuye 
cuando se ha presentado la erupcion; 


está acompañada de un prurito ardien- 


te, que se exaspera por toda clase de 
escitautes internos ó esternos. Este prú- 
rito puede llegar (algunas yeces hasta 
el punto de causar un tormento conti- 
nuo é indecible. Las uñas de las ma- 
nos no bastan á los enfermos para sa- 
tisfacer. la necesidad de rascarse que 
ocasiona. la comezon, y recurren a ins- 
trumentos. metálicos con los cuales se 
desgarran. A consecuencia. de la come- 
zon que acompaña al liquen agrins, 
se encuentra constantemente separado 
el vértice de las pápulas por los roces 
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continuos que se ban ejecutado. La su- 
perficie de la piel afecta está roja, en- 
sangretada , y parece desollada. El 
vértice de las papulas desgarradas tra- 
suda un líquido trasparente, que con- 
cretándose, ofrece un aspecto iuterme- 
dio entre las escamas y. las costras.» 
(Biett, art. cit., p. 81.) El liquen agrius 
presenta algunas particularidades, se- 
gun que se desarrolla sobre tal ó cual 
parte. En la cara causa casi siempre 
una hinchazon muy notable. de esta 
region , y entonces las megillas y los 
párpados se presentan considerablemente 
aumentados de volumen. En la cara 
dorsal de las manos ó de los dedos se 
estiende algunas veces la erupción has- 
ta las raices de las uñas, las irrita, las 
« Inflama, y el producto córneo se halla 
alterado de un modo notable, pues se 
pone rugoso y friable. 

El | liquen agrius termina algunas ve- 
ces en dos ó tres setenarios, y puede 
durar mucho mas tiempo; pero por lo 
regular cesa para reproducirse por la me- 
nor causa. Cuando la enfermedad ha 
durado mucho tiempo, puede suceder 
que se desarrollen pústulas en el sitio 
de las pápulas y que el liquen se tras- 

- forme. en un verdadero impétigo. Otras 
veces son vésiculas eczematosas las que 
sobrevienen y hacen mas sorpredente 
la semejanza de esta lesion con el ecze- 
má (Y. esta palabra.) Por último, ad- 
vertimos que esta circunstancia notable 
indica bastante la semejanza de carac- 
ter que tienen estas afecciones, que Al- 
bert reunió tan justamente en un mis- 

m0 grupo. 

5” Liquen strophulus. Biett, Caze- 
«nave y Schedel, y Gibert, bal reuni- 
- do con razon en el drdea de las afec- 
clones - liquenoides el 
«que Bateman habia hecho una' enfer- 
“medad separada. Afecta especialmente 

á los niños de pecho durante la den- 
ticion, se manifiesta comunmente en la 


il y adopta siempre la forma agu- 


da. Se reconoce eu una erupcion algu- 
“vas veces general de pápulas, mas blan- 
“cas Ó: mas 2 que el resto de la piel, 


strophulus, de 
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con comezon muy viva, que presentan 
exacerbaciones muy intensas por elin= 
flujo del calor. Bateman ha establecido, 
atendiendo á la disposicion y color de 
las pápulas, muchas variedades, cuyos 
caracteres han reasumido perfectamente 
Cazenave y Schedel en los dos párra= 
fos siguientes. (Ob. cit., p. 281.) y 

Eras veces las pápulas son rojas; 


y en tal caso se pre-enta muy inflama= 


das, promiuentes, esparcidas á: varias 
distaucias y mezcladas con manchitas 
eritematosas (strophulus intertinctus); 6 ó 
bien son mas pequeñas, mas aproxima= 
das, mucho mas numerosas y confluen= 
tes, constituyendo una erupcion consis 
derable (strophulus confectus); ó tam 
bien se hallan dispuestas en pequeños 
grupos poco numerosos, redondeados con 
bastante regularidad y esparcidos en 
diversas regiones (strophulus volaticus). 

» Otras veces las pápulas son blan= 
cas; y en este caso pueden ser pequeñas, 
poco estensas , y estar rodeadas de 
una ligera aureola inflamatoria (stro» 
phulus albidus); ó bien mas anchas 
espesas y sin inflamacion en su base 
(strophulus candidus).» 

La duracion del strophulus varia 
desde algunos dias basta tres ó cuatro 
setemarios, y casi siempre: desaparece 
con facilidad. 

Dracnóstico. «En general las enferme= 


dades que se pueden confundir mas fa- 


cilmente con el liquen sou: el prurigo, 
la sarna, el eczema y el impétigo. 

» En el prurigo, las pápalas son mas 
auchas y mas aplastadas;- tienen el 
mismo color que | la piel, y ofrecen por 


«lo comun pequeñas concreciones san+ 


guíneas en su vértice, lo que forma un 
caracter accidental que no es de des- 
preciar. Ademas, estan aisladas y no 


“agrupadas y reuvidas como. las del li- 
«quen; no se revisten, como ciertas vas 


riedades de este, de una forma escama 


“sa: bien pronunciada, 8fe, q: 


» La sarna tiene la forma pr 
vesiculosa y uo papulosa, y los cara 

teres que daremos para distinguirla del 
prurigo (Y dd bdo deco 


A 
A » 

- ¿SN 

e 
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mente para no confuudirla con el /i- 
uen. El eczema puede equivocarse mas 
acilmente en algunos casos con el li- 
quen, principal mente cuando este to- 
ma la forma del liquen agríus. En efec- 
to no siempre es facil comprobar la for - 
mo vesiculosa del eczema, y hay casos 
en queel liquen agrius ofrece uu as 
pecto que se parece dla al estado que 


hemos descrito con el nombre de herpe 


escamoso húmedo, Sin embargo, la exis- 
tencia de las pápulas, el engcuesamien- 
to de la piel, que ofrece a veces una 


especie de estado escamoso bastante 


próximo al qi ¡1e caracteriza una ictiosis 


ligera, bastan ademas para establecer el 
diagaóstico. En efecto, el eczema crónico 


noO “produce nuuca este engruesamiento 
rugoso particular de la piel; al contra- 
rio, determiva mas biea un adelgaza- 


miento de la cubierta tegamentaria, a 


DO ser que, como se ve algunas veces, 


se forme en algunos puntos una erup- 
cion vesiculosa secundaria. » (Gibert, 


ob, cit., p. 285.) 


El estado vesiculoso actual ó ante= 


rior (que se reconoce por los puntitos 


redondos, rodeados de un horde blan- 


quecino,: restos del desprendimiento de 


la epidermis), impediraa confundir el 


herpes circinnatus con el liquen circuns- 


tritus, cuyo centro es papuloso,como la 
IN nferanoja, El color cobrizo, la falta 


de prurito, la persistencia de las pá=' 
¿pulas, 


y la coincidencia de algunos 
otros 104 ANO yenereos impediran con- 
fundir el liquen sitilítico con otra for= 
ma de liqueo. (4. SiFILIDES.) 


Anatomía patológica. Biett dice que 


el liguen afecta igualmente los órga- 
nos que presiden á la secrecion del pig- 


'- mento y los que ejercen las funciones 
'exhalantes; los puutos ocupados por las 


pápulas presentan, segun él, una inten» 


sidad mas marcada del principio colo- 
'yante. Ha comprobado este hecho. en 


los blancos, pero principalmente en los 


Indios, hola lod y negros. Por lo: regu- 
lar este aumento de color permanece 
por muchos años despues . de la desapas 


ricion de las pápulas, (4rt,:cit., p.87.). 
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Pronostico. El liquen no es una en- 
fermedad grave, en el sentido de no 
produeir la muerte, pero su pertinacia, 
frecuencia de sus recidivas y el prurito 
que ocasiona tan frecuentemente, ha- 
cen de él una de las dermatosis mas 
incómodas para los enfermos. El ¿i- 
quen agríus es de todas lis formas de 
liquen el que posee en el mas alto gra» 
do los inconveoientes que acabamos de 
señalar; asi es que su pronóstico es re- 
lativamente mucho mas grave que el de 
las demas variedades. 

TaaramienTo. Las consideraciones te- 
rapéuticas anteriormente pepsibatas al 
tratar de los herpes, eezema, £fc., abre- 
viaran: considerablemente lo que vamos 
á decir del tratamiento de la dermato- 
sis que nos ocupa. En el caso de liquen 
simple (ó de sus variedades ), cuando 
la erupcion está en el estado agudo, hay 
prurito intenso, y el sugeto es jóven 
y robusto, se practicaran algunas emi- 
siones sanguiacas poco abundantes, pe- 
ro repetidas de cuando en cuando se 
daran bebidas emolientes, baños Leinís 
plados, y se prescribiran ligeros laxan- 
tes interiormente ó.en lavativas. Cuan- 
do la enfermedad se presente rebelde, 
Biett aconsejz, como muy útiles, los 
ácidos minerales al interior, y da prin- 
cipalmente la. preferencia al sulfúrico. 
Si el estómago estuviera muy irritable 
se recurrira á los acidos vegetales, pria- 
cipalmente al zumo de limon .en ana 
tisana mucilaginosa. | 

Cuando el Tiquen es muy estenso y 
ha resistido 4 los medios de tratamien= 
to ya indicados, se emplearan al este=. 
rior. varias pamadas ligeramente .reso- 
lutivas, en las que el azufre este com- 
binado en pequeñas dosis con el. alcan- 
for, El sulfato amarillo, deutóxido y 
proto nitrato de mercurio, reunidos al 
alcanforó.al laudano, se emplean tam- 
bien utilmente con el mismo objeto, pe» 
ro es indispensable continuar el uso de 
los baños templados, emolientes ú lige- 
ramente. alcalinos. | 

El liquen agrius, exige. un tratamien- 
to autiflogístico emoliente, igual al que 
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se ha indicado para la: forma aguda y 
rebelde del eczema. Cuando el sugeto 
que presente esta forma de liquen- es- 
té debil, le serviran los tónicos de un 


gran recurso para reanimar lasfuerzas. | 


En los casos de cronicidad pronun- 
ciada del liquen , pero sin fenomenos 
inflamatorios, parece que han dado bue- 
nos resultados los licores de Fowler y 
de Pearson, pero ya se sabe que las 
preparaciones arsenicales deben admi- 


nistrarse con mucha prudencia y pre= 


cauciones En fio, en estas mismas cir- 


cunstancias producen muy buenos efec- 


tos los baños sulfurosos naturales ó ar- 
tificiales. El tratamiento general inter- 
no ( purgantes), no se diferencia en na- 
da del que hemos espuesto en el artí- 
culo Herpes. 

En cuanto al régimen, debe ser esen- 
cialmente dulcificante y refrigerante co- 
mo en todos los casos de mida en 

eneral. 

LIQUEN. po de phase da 
su nombre á una familia natural de la 
tribu de las acotiledones, y de la eripto- 
gamia de Lin. Muvhíús: especies se han 
usado en otro tiempo eu terapéutica, 
tales como, el liquen aftoso, el liquen 
pulmonal, el liquen embudado, 8[c., pero 
actualmente se limita su uso al del 
liquen de Islandia (phiscia islandica, 
de Cand.), y de consiguiente esta es la 
única especie de que nos vamos á ocupar. 

Este vegetal no es, como su deno- 
minacion especifica parece anunciar, 
particular de Islandia, pues crece en 
abundancia en todas las regiones ho-= 


reales de Europa; en Francia , €n los' 


Alpes, en los Pirineos, en los Vosges 
pes, > rs 

y en los Cebenes. Nace en la tierra 
formando grupos mas ó menos espesos, 


ó bien en medio de las praderas donde : 


adquiere mucho mayor desarrollo. 
Se presenta bajo la forma de lámi- 


nas foliaceas , divididas en tiras irre-' 


ulares , ramosas, casi acanaladas, ten- 
5 , ) 


didas Ó rectas, guarnecidas de pesta= 
de consistencia seca y como! 


ñas cortas, 
cartilaginosa, - ¿$ de ún> rojo oscuro en 
su base, y'de-"un “gris blanquecirno'en' 
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la parte superior ó algunas veces une- 


gruzco. No tiene olor marcado; cuan=. 


do se masca tiene sabor amargo, fran= 


co, apenas aromático y nada astrigen- 


te , pero que se disimula en parte por 
lanta. ! 


el sabor mucilaginoso de la 
(A. Richard, Dict. de med., 2: 
tom. 18, p. 74.) 


Muchos químicos distinguidos han 


.edic., 


emprendido sucesivamente su aválisis, 


especialmente Ebeling, Trommsdorft, 


Kramer, Prout, Westring y Berzelius. ' 


Este a lúuio a: una fécula par- 


ticular, una materia amarga (cetrari= > 
na), azucar ineristalizable, goma, ce- 


ra verde, una materia colorante es= 
tractiva (apothema), un esqueleto ami-' 


2. 


láceo, tartrato y liquenato de potasa, 


y tartrato , fosfato y liquenato de cal. 


(Ann. de chim., tom. 90, pig. 277.) 


«La materia amarga ó cetrarina, €s-' 


tudiada primero por Berzelius y des- 
pues por Herberger, es poco soluble 


en agua fria, y mas en el agua bir-> 
biendo. Cuando se evapora la disolu--' 


cion á un calor suave no esperimenta 


E E y por el contrario se des-' 


tru á la temperatura de la. ebulli- 
cion. “El almidon de liquen se disuelve 


en agua hirviendo y el líquido se con=' 


vierte en gelatina si esta bastante con- 


centrado, pero pierde esta propiedad * 


por uua ebullición muy prolongada. pe 
El liquen [de Islandia tiene dos usos, 


el uno ati mb cie y el otro medicinal;' 


sirve álos islandeses y a los habitantes dé 


la La ponia de alimento sano y agrada=' 


ble, pero despues de haberle. privado 


de su amargor por medio de lociones 


previas, ó con una lejía débil de sub=" 


cabornato de potasa, segun el procedi 


miento Indicado por W estring. 


El modo de obrar de esta planta va= 


ría segun sea su preparacioL. En elee- 5 
to, sino se le ba privado de 3u prinel- 
dio amargo, el liquen es ligeramente tó 


nico, y puede aumentar el apetito esci- 
tando, aunque débilmente, los ór- 


ce, 


Sanos de la digestion. Cuando se le 3 
despojodo' de su amargor, solo es muelas E 


ginoso y dulcificante, lo mismo que e 
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demás sustancias en enya composicion 
* predominan los principios gomosos y fe-= 
culentos , siendo ademas nutritivo y 
restaurante. 

En 1673, O. Borrichius lo recomen- 
dó como medio medicinal, y en 1683 
Hjaerne lo preconizó especialmente con- 
tra la hemotisis y la tisis; pero se debe 


á Linneo y á Scopoli el que en 1760: 


entrasé á ocupar un lugar en nuestra ma= 
teria médica, despues de haberlo some- 
tido á esperimentos regulares y conti- 


nuados. Trommsdo1ff, Bergio, Chrich- 


ton, Gouthier, Saint Martin, Sc. , han | 


comprobado tambien sus buenos efectos 
en las afecciones mucosas del pecho. 
Sin embargo es preciso no abusar, por- 


que jamas el liquen ha eurado en rea- 


lidad la tisis pulmonal , y solamente 

uede decirse con Murray, que suavi- 
za la tos, calma la fiebre hética, facilita 
la espectoracion, disminuye los sudores 
colicuativos, y que es útil en el asma 
húmedo, gc. Por ultimo su eficacia, no 
es mayor en las afecciones mucosas de 
las vias de la respiracion que en lás de 
las demas partes. Asi, Cbricthon ha vis- 
to curar con el las diarreas crónicas y las 
disenterías próximas ásu fin, porque en 
el tiempo en que los síntomas son infla - 
matorios, este autor dice, y con 12zoD, 
que este medicamento, que goza de una 
actividad notable, podia ser perjudicial. 
El doctor Reguault ¡hace 20 años que 
ba elogiado el uso del liquen principal- 
mente en las enfermedades de pecho; lo 
qué ba sugerido 4 un farmacéutico ho- 
monimo la idea de vender una prepara - 


cion secreta de este vegetal, preparacion' 


que, en resumen, no goza de otras pro- 


_piedades que las de las [pastillas de li- 


quen, de azufaifas, ge., que se venden 


en todas las oficinas á un precio diez ve- 
ces menor. Schonheyer lo ha adminis- 
trado con buen éxito en las toses rebel- 
des que suceden al coqueluche; Qua- 
¡lo en la supuraciea de los riñones, y 
otros en las úlceras de la matriz. Sin 
lavar se ha dado por su amargor como 
estomacal, anti-gotoso, febrífugo y ver- 
mifugo. Dufour y Marie Sámt Ursin, 
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lo han prescrito como sucedáneo de la 
quina. Sus cualidades nutritivas, debi=. 
das á la presencia de los principios gela- 
tinosos y amiláceos que contiene, le ha= 
cen precioso en las enfermedades con: 
marasmo, abatimiento de fuerzas , en la 
estenuacion, la consuncion, gfc. , porque 
sostiene, nutre y repara los órganos fa- 
tigados de la digestion. Por último, 
Prout que ha escrito tan ventajosa-> 
mente sobre las propiedades analépticas 
de este vegetal, dice que sus virtudes: 
pectorales son quiméricas ó al menos 
problemáticas. (Merat y Delens, Dict. * 
univ. de mat. med. et de therap., t. 4,: 
p. 101.) 
- No será inutil llamar la. atencion so- + 
bre lo que hemos dicho acerca dela: 
apreciacion de la accion de esta sustan- 
cla por la escuela médica italiana, pues: 
se verá que nuestros compañeros de -la 
parte de alla de los Alpes miran de di-> 
ferente manera que nosotros el modo de 
obrar del liquen sobre la ecouomía anl- 
mal en el estado de enfermedad. : 
Reflexionando sobre los electos del 
liquen en la curación de las enfermeda=: 
des, dice Giacomioi, yo habia empeza- 
do ya á dudar de la exactitud de las 
ideas que los farmacólogos enseñaban so- 
bre la accion de esta planta. Habia erel- 
do que debia tener propiedades mucho 
mas importantes que la de ser simple- 
mente alimenticia, y que el  priveipio 
amargo que se arrojaba ordinariamente 
debia tener uba accion Inpostéuica vas- 
cular, Asi es que yo aconsejaba á los 
farmacéuticos que conocia no lolavasen ' 


segub acostumbraban. Lo he adminis- 


trado en forma de tisana en las arterl- 
tis crónicas, y he podido reconocer en 
este medio una accion muy ener gica. En 
una arteroneumonitis que, segun los es- 
putos, ereia haber pasado á supuración, 
he obtenido por la sola accion del li- 
quen á altas dosis una curacion inespe- 
rada. En esta ocasion he notado que el 
liquen dado á fuerte dosis rebaja nota- 
blemente el pulso, pone la cabeza pesa- 
da y aturdida y ' aumenta Tas evacua-' 
ciones alvinas. Entonces me di rázen de ' 
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los pretendidos milagros que ciertos au- 
tores atribuian al liquen en. los casos 
de tisis, y he creido, como lo creo aun, 
que no trataban sino de artero-bronqui- 
tis ó de neumo=arteritis erónicas que 
no habian pasado todavía á un estado 
de alteracion orgánica bien provunciado. 
Si en nuestros dias las curaciones con el 
liquen se han hecho mucho mas raras, 
es porque muchos prácticos, despues de 
haber pronunciado la palabra fatal ti- 
sis, no se cuidan de conocer cual-de las 
numerosas . condiciones morbosas de- 
signadas con este nombre abstracto, 
era sus ceptible de curacion , y ,en que 
no administran el liquen sino en pe- 
queñas dosis , como un accesorio del 
tratamiento, y lo que es mas, des- 
pojado de casi todo su principio 
activo. : 

« Las otras afecciones, en las que la 
esperiencia ha hecho ver la utilidad del 
liquen, corroboran su acción hiposténi- 
ca vascular, que con razon se ha com- 


parado con la de la quina. Hay sinem- . 


bargo una diferencia que notar relativa 
á la accion de estos dos remedios, y es 
que el liquen modifica indudablemente 


las estremidades arteriales y venosas;. 


pero en comparacion de la quina, esta 


accion es mas lenta y graduada, aunque : 


mas permanente y profunda. De suerte 
que en las arteritis crónicas acompaña - 


das de paroxismos ligeros y de corta, 


duracion, la combinacion del liquen cou la 
quina ó con la quinina produce los mejores 
efectos, ¿ Donde existe la maravillosa fa - 
cultad nutritiva de que hablanllosantores? 
Para convencerlos de su error, quisiera 
poderlos obligar á vivir durante algunos 


dias de liquen de Islandia, ála dosis de | 


media onza por dia en cocimiento, que 
es como lo prescriben ¿sus eufermos. Es- 
to no quiere decir que niegue al liquen 
toda propieded, nutritiva, pero es mucho 
menor que la de las demas sustancias 
que nossirvea de alimento ordivario. Creo 
no obstante que existe én el liquen en 


un grado mas elevado que en otros mu-: 


chos vegetales, lo cual esplica, porque á 
ciertos animales domesticos herbiyoros les 
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sirve de mayor alimento, Péro, en estos * 
animáles tambien, cuando se hallan es- 
tenuados ó enflaquecidos por una enfer- 
medad, dudo mucho que el buen resul- 
tado deba atribuirse mas bien “á la ac- 
cion nutritiva del liquen queá su accion 
terapéntica.» (Trad. de la pharmacol., 
pag. 369.) ¿He 

Se han variado al infinito las prepa= 
raciones del liquen de Islandia, y se pue. 
de en cualquier caso administrar bajo to= 
das formas, pero lo mas general es pres- 
cribirlo en cocimiento que se prepara 
de la manera siguiente; Se toma 4 onza 
de liquen bien mondado y se echan sobre 
él 3 libras de aguaen la que se puede po- 
ner nna pequeña cantidad de sub- car- 
bonato de pótasa : se deja macerar des= 
de la tarde hasta la mañaua siguiente; 
se decanta, se lava, y se hierve en 31i- 
bras de agua hasta que se reduzcan á dos, 
Se dulcifica esta bebida con azucar ó 
jarabe, y se le puede hacer :odavia mas 
agradable mezclandula con uu tercio ó 
con la mitad de leche de yaca. Cuando 
se concentra y se reduce mas el coci-' 
miento de liquen, y se le deja enfriar, - 
forma una gelatina trasparente, muy 
analéptica, y que se puede dulcificar de 
diversos modos, Esta es una escelente 
preparacion qne se debe tomar á cucha-» 
radas de hora en hora. Se forman tam= 
bien pastillas en las que algunos prac= 
ticos hacen entrar unas veces el estracto 
gomoso de opio, otras el bals+mo de To- 
lú, ó cualquiera otra Sustancia balsamica, 
segun la indicacion particular que quie» 
ran llenar. Se administra tambien al- 
gunas veces el polvo de liquea, á la dós 
sis de 4 eserupuloa 1 dracma, suspea- 
dido en leche ó cualquiera otra bebida 
análoga; otras veces se hierve en un cal- 
do graso para formar una especie de 
gelatina, que se prescribe prineipalmen» 
mente cuando se quiere sostener Ó rea- 
nimar las fuerzas. Eu fin, se hace entrar 
el liquen en el chocolate, y esta prepa- 
paracion es á la vez muy agradable y 
muy conveniente para los individuos ata- 
cados de alguna enfermedad crónica. (A. 


Richard., loco cit. ) 
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LIRIO. Genero de plantas de la trian- 
dria monoginia, clase de las monocoti- 
ledones, con estambres periginos, fami- 
lia de las irideas de Jussicu. Las unicas 
especies de este genero que ofrecen algun 
interes son las siguientes, | 

Lirio DE ALEMANIA (iris germanica ). 
Esta planta se cultiva en los jardines y 
por tanto es muy conocida. La raiz ó ta- 
llo subterraneo es horizontal, grueso, car- 
noso, articulado, y cubierto de una epi- 
dermis gris, blanca por dentro, de olor 
viróso y sabor acre. (Guibourt, Hist. des 
drog. simplex.) Es purgante principal- 
mente en estado reciente, pero se usa poco. 

Lirio DE FLORENCIA (iris florentina). 
Especie analoga á la precedente escepto 
ue su flor es siempre blauca; nos viene 
de ltalia y de Provenza; la raiz es del 
grueso del dedo pulgar, tuberosa, muy 
pesada, de un hermoso color blanco, sabor 
acre y amargo y olor de violeta muy 
pronunciado. En otro tiempo entraba en 
cierto número de preparaciones farma- 
céuticas á que se daba:el titulo de es- 
pectorantes, pero actualmente ha caido 
en olvido, y solo se usa en medicina pa- 
ra formar las pequeñas bolas llamadas 
guisantes de lirio, que sirven para man- 
tener la supuracion de las fuentes. 

Lir10DE Lacuna (2ris pseudo-acorus). 
Esta especie que se encuentra en las la- 
gunas, da una raiz semejante á la de las 
demas especies. Sus propiedades emeti- 
cas y purgantes, algo mas energicas que 
las de las precedentes, no se utilizan con 
frecuencia. Sus semillas tostadas tienen 
un sabor amargo, olor bastante aroma- 
tico, y se han propuesto como un svece- 
daneo indigeno del café.(Richard, Dict. 
de med., t. 12.) 

- LITIASIS. (Mal de piedra. ) Defi- 


nicion. Casi todos los autores que han 


tratado del mal de piedra ó de la litiasis 

odo han querido evitar el defi- 
nirla. Civiale se queja, con razon, de 
que no se haya fijado bastante el senti- 
do que debe darse á las palabras are- 
nas, litiasis , arenillas y cálculos, lo 
cual añade, ha acasionado graves erro- 
res en la práctica. (Du trattement me- 


| 
| 
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dical et preservatif de la pierre et de 
la gravelle, p. 1.) Segun Marcet, .sien- 
do la formacion de concreciones en las 
vias urinarias, ocasionada por la separa- 
cion y consolidación de ciertos ingre- 
dientes contenidos en la orina, € inde- 
pendiente de toda accion especitica de 
los mismos órganos urinarios, pueden 
formarse cálculos en toda cavidad en 
que tenga entrada la orina.» (Hist, 
chim. et trait. med. des affect. calcul., 
p.1,y2, trad. Buffault.) William 
Prout que empieza por el cuadro com- 
parativo de los principios elementales de 
la orina y de la sangre en el hombre, 
dice: «Eu ciertas especies de enferme- 
dades la orina puede realmente conte- 
ner unácido libre, como lo demostrare- 
mos mas adelante; entonces el litato de 
amoniaco se descompone, y el ácido liíti- 
co se precipita en forma cristalina y en 
un estado de pureza casi perfecta, cons=- 
tituyendo de este modo la enfermedad 
conocida con el nombre de litiasis , y 
mas adelante añade: « En algunos ca- 
sos raros, el oxalato de cal forma la li- 
tiasis, y con bastante frecuencia tam= 
bien da origen al cálculo de la vejiga.» 
(Traite de la gravelle, p. 32.) Segalas 
sigue en cierto modo la marcha de Wi- 
lliam Prout para llegar á determinar 
el sentido que se debe dar á la palabra 
litiasis. «La orina, dice este autor, €s 
un líquido cuya: composicion varía al 
infinito, pero que casi siempre contiene 
muchas materias solidificables, y seña- 
ladamente ácido úrico y fosfatos térreos 
disueltos en mayor ó menor cantidad de 
“agua. Estas materias, de las cuales mu- 
chas se precipitan á nuestra vista en 
las paredes de los vasos en que se reco- 
gen las orivas, tambien se precipitan al- 
gunas veces en diferentes partes de las 
vias urinarias, en:las que se agregan y 
se aglomeran, y acaban por constituir 


_concreciones de figura, volúmen, color 


y densidad muy diferentes. Las concre- 
ciones de que hablamos tienen el nom- 
bre de arenillas mientras son pequeñas, 
y el de piedras cuando han adquirido 


ciertas dimensiones, como por ejemplo el 


240 
«grandor de una avellana; de modo que 
entre unas y otras no hay niuguna di- 
ferencia eseucial como no sea la del vo- 
lumen. Su presencia en las vias urina- 
rias es lo que se llama litiasis, y la exis- 
tencia de una ó mas de ellas en estas 
mismas vias constituye el mal de pie- 
dra ó simplemente cálculos.. (Essar sur 
da gravelle et la pierre, 8 c, p. 1, y 9, 
2? edic., 1839.) La litiasis es una en- 
fermedad , dice Magendie, «en. que 
¡una arena, las mas veces rojiza, pero al- 
«guvas blanca, amarilla, Yc., ó peque- 
ñas piedras, diferentes en cuanto á su 
forma, volumen, composicion quimi- 
ca, fc. , salen por la uretra arrustra- 
das por la orina. Esta afeccion es, en 
general, el primer grado de las enfer- 
medades calculosas de las vias urina- 
rias.» (Dict. de med, et chir. prat. yt. 
9, p. 237.) ' 

En fin, M. Ferrus ha dado la si- 
guiente definicion de la litiasis: «Esta 
palabra , dice, que es un diminutivo 
de cálculos, no deberia significar otra 
cosa que piedras muy pequeñas , pero 
comunmente se aplica tambien a la 
reunion de los síntomas que preceden, 
acompañan ó siguen á la presencia de 
estas concreciones en la orina.» (Dect. 
de med.,t. 14, p. 254.) 

Por lo que precede se puede formar 
una idea de la enfermedad de que uos 
vamosá ocupar, yal reunir muchas de- 
finiciones nos hemos propuesto suplir 
con unas la insuficiencia de las otras. 

ConsiDERACIONES GENERALES, Modo 
de desarrollarse las concreciones urina= 
rías. Cualquiera que sea la naturaleza 
de las concreciones formadas en la ori- 
na, dos sou los modos principales que 
presiden á su produccion y desarrollo. 
En el uno, que se consideraba en utro 
tiempo como general, aunque en rea- 
lidad sea el mas raro, la materia soli- 
dificable se deposita en forma de limi- 
nas, En el otro, que se aplica al mayor 
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radamente, pero pueden combinarse en- 
tre si.» (Civiale, p. 3 y 4.) 
En el primero de estos dos modos el 
cálculo es liso , redondeado, en general 
duro y muy regular; en el segundo, por 
el contrario, es desigual, con eminen- 
¿cias y depresiones, arrugado y quebra- 
dizo. Los últimos granos que se. han 
adherido al núcleo se colocan unas ye= 
ces unos junto á otros de ua modo mu 
regular para dará la piedra ó cálculo 
una configuracion bastante redonda y 
uniforme. Los cálculos de ácido úrico y 
de oxalato calizo afectan cou mucha 
frecuencia esta forma, Otras veces se 
depositan los granos sin órden aparente, 
pero con preferencia sobre los puntos 
mas sobresalientes del núcleo, de lo que 
resultan piedras ó cálculos ramosos y 
desiguales. rela se 
Color de los cálculos. Segun Civiale 
todas las distinciones establecidas sobre 
este asunto por los autores son arbi- 
trarias, puramente especulativas y sin 
nioguna aplicacion práctica. «Lo que 
hay de notable respecto á.los cálculos 
de ácido úrico , dice, es el ser incoloros 
en el momento de su aparicion, presen» 
tándose entonces en forma de peque» 
ños cristales blancos y trasparentes que 
se distinguea muy bien con la lente, 
y aun á veces se pueden observar a la 
simple vista. Cuando aumentan de vo- 
lumen, y sobre todo cuando se reunen 
en masas , el primer color que toman 
es el rojo mas ó menos lustroso que al- 
gunas veces tira un poco al amarillo, 
En este caso afectan la forma de polvo 
ó de granos muy pequeños, unas veces 
de un rojo vivo mezclado de  pubutos 
brillantes, y otras de un rojo leonado, 
Cuando los granos han adquirido mas 
volumen , rara vez preseutan el color 
rojo vivo de las arenillas, sino que es 
mas mate, de modo que se podria. decir 
que los cálculos estaban súcios. El golor 
leonado con numerosos matices es el 


número de casos, esta materia se con- | que mas comunmente ofrecen los gran- 


creta en granos aislados, cuya aproxi- 
mación forma masas mas ó menos volu» 
minosas, Estos dos modos existen sepa- 


des cálculos, de los que na gran númes 
ro parecen cubiertos de una capa gris, 
muy delgada , que deja vislumbrar al 
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través el color primitivo, porque es una 
mezcla de rojo, de amarillo súcio, de 
gris y de ceniciento, lo que forma el eo- 
lor de la mayor parte de los cálculos de 
ácido úrico y de urato de amoniaco. 
Debemos añadir ademas que no se ob- 
serva el mismo color en toda la superh- 
cie del cálculo, que puedeser mas blan- 
eo ó mas gris en un lado y mas rojo 
en otro, y queaun muchas veces pre- 
senta un color: pardo. Efectivamente 
existen muchas diferencias respecto a 
esto, cualquiera que sea la clase de cál- 
culo que se examine, y el color nunca 
puede considerarse á lo sumo sino co- 
mo un medio aproximado para el diag- 
nóstico. Hay mas , el color varia en un 
mismo ¡odividuo. segun que el cálculo 
es laminoso, de superficie lisa y pulimen- 
tada, ó que es granuloso y está berizado 
de pequeñas desigualdades en su. con- 
torno , particularidad muy sensible 
principalmente cuando se examina una 
concrecion lisa por un lado y granu- 
gienta por el otro.» (P.5 y 6.) 
La superficie de los cafeulillos de.áci- 
do úrico y de. urato de amoniaco es 
tanto mas pálida cuanto mas gruesos 
son, y resalta con el color mas subido. 
del centro. El roce entre dos cálculos 
produce facetas cuyo color difiere de 
un modo notable, lo que depende prin= 
cipalmente del pulimento que adquiere 
la superficie frotada. Civiale dice que 
ciertos cálculos de la uretra y de 
la próstata tienen un aspecto  lustroso 
¿2málogo al barniz. Estas observaciones 
relativas al color de los cálculos deaáci- 
do úrico se aplican igualmente, segun 
este autor, á los de especies mas raras. 
Figura de los cálculos. La configu- 
racion de las concreciones urinarias es 
sumamente variada; pero algunas veces 
son redondas y afectan una regulari- 
dad que sorprende. (Civiale, p. 7.) En. 
este último caso, particularmente cuan» 
do los cálculos son grandes, se: han 


desarrollado lentamente en la vejiga 


sin que ningun sistema haya modifi- 
eado su presencia. Esto prueba “que 
por otra parte, y principalmente cuan- 
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do la piedra es laminosa, dura y lisa en 
su superficie, que la materia concres- 
cible de la orina es poco abundante, y 
que el vicio de la secrecion renal se 
halla poco desarrollado, pero constante, 
sin alteracion y sin modificaciones. im- 
portantes; de suerte que será necesario 
emplear un tratamiento poco activo, pe= 
ro continuado por mucho tiempo. (Ob, 
cit., p. 8.) | 

Los yranos calculosos se reunen de 
un modo difuso cuando la precipita- 
cion de los depósitos de: la orina es 
abundante y repentina. Entonces suce- 
de algunas veces que los cálculos son. 
prolongados ,y su desarrollo parece ha= 
berse completado en un órgano que 
les ha servido: de molde; el ureter.. Los 
que pueden formarse en la uretra ra= 


¿ra vez lienen una forma prolongada 


y por logeneral presentan superficies 


planas. Los cálculos oblougos espelidos 
¿ por-los, enfermos ó hallados en. los uré- 


teres al hacer la autópsia, esplican los 


dolores que se sienten en. direccion de 


los uréteres ó en. la region sacro-lum= 
bar, dolores tanto mas pertinaces algu= 
nas veces, cuanto que los cáleulos ocu= 
pan generalmente este sitio por mucho 
tiempo. Aunque sea. dificil concebir la 


salida de estos calculos prolongados por 


la uretra, se verifica sin embargo este 
fenómeno con mucha frecuencia. 

Tambien. se pueden formar cálculos 
prolongados en la vejiga.sin. que se pueda 
apreciar la causa. 

Las particularidades relativas á la 
fovma, de los cáleulos que acabamos de 
indicar, se aplican, segun el autor ci- 
tado, a. todas las especies, pero princi- 
palmente á las de ácido úrico, de ura- 
to de amoniaco y de oxalato ca- 
lizo. En las demas especies son menos 
notables.. : 

Los cáleulos blancos ó grises son re-= 
dondos,. ovales y achatados, su super- 
ficie es lisa y á veces presenta nn as- 
pecto: nacarado. Los de oxalato calizo. 
y de cistina jamas han ofrecido á Ci- 


viale formas notables, y los que salen 


espontanéamente de la uretra despues. 
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de haber permanecido 'en. ella mas: ó 
menos tiempo no presentan figura. de- 
terminada. ! 

De estas consideraciones resulta: 
4% Que mientras queno se ohser- 
van sino depósitos pulverulentos, no se 
“debe hacer mas que combatir el pre- 
dominio de uno de los principios de 
la orina; predomivio que no ccasiona 


alteraciones, dolores, wi un temor bien 


fundado de cálculos propiamente dichos. 
-.22 Que cuando hay espulsion de 
arenillas las condiciones de aglomera- 
cion son capaces de determinar la for= 
macion de cálculos, y por. consiguiente 
el tratamiento debe ser mas activo, 

32 Quecuando la aglomeracion pro- 
duce con prontitud arenas y. cálculos, 
esto indica que la afeccion calculosa es 
inminente y la diatesis calculosa muy 
notable,y entonces es preciso -apresu- 
«rarse á emplear con energía los recur- 
sos del arte contra esta diátesis. (Civia= 
le, pág. 15 y 16.) 


No siendo todos los elementos solu-. 


bles en el mismo: grado, los que lo son 


menos se precipitan los primeros cuan- 
do el agua, que es su vehiculo, no pue- 


de disolver mas por estar ya saturada. 


Esta tendencia de los elementos .menos: 
orina á precipitarse, 
es mas evidente siempre que alas con- 


solubles de la 
diciones que: acabamos de señalar «se 
añada el descenso de temperatura. Este 
es sin duda el modo. mas sencillo de 


esplicar la formacion de la: piedra, es-: 


plicacion que es enteramente físico-quí- 


mica, Pero no siempre sucede asi, por: 
que hay enfermedades primitivas de: 
los riñones capaces de.dar la razon, su=" 


ficiente de la formacion de. cálculos. 


Ademas de esto, los autores ban seña= 
lado todas'las alteraciones del aparato: 
urinario, capaces de retardar ó.dificul= 


tar la emision de la oriva, como favo- 


rables á la forination de-cálculos,,«siem-: 
pre que exista la diátesis lítica. Enton=: 
ces la precipitación de los “elementos: 
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«gado á guardar cama por muchos me- 


loc: cálices, la pelvis y la vejiga. Entre: 
estas causas Segalas enumera la debis- 
lidad y la paralisis de la vejiga, el in+ 
farto de la próstata y las estrecheces. 
de la uretra; la costumbre de- retener 
por mucho tiempo la orina eu la. vejie 
ga, el reposo y ei permanecer mucho 
tiempo en cama, obran en el mismo 
sentido con uba eficacia no taneviden= 
te. Van-Swieten vió «uu hombre que 
jamas habia tevido sintoma alguno de 
litiasis. y que fue acometido-de una 
nefritis «calculosa 4 las pocas semanas 
de un tratamiento prolongado de una 
fractura del muslo, despues arrojó un 
cálculo y quedó sugeto á- la afeccion 
calculosa. « Yo mismo, dice Segalas, he 


hecho la operacion de la talla, en union 
con el doctor Petroz, 4 un antiguo mi- 


litar en quien la afeccion caleulosa ha- 
cia ya años se habia anunciado: repen- 
tinamente por un cólico mefrítico y por 
la salida de +un grande cálculo, á con- 
secuencia de un reumatismo que le 
atacó á todo el cuerpo. y le habia :obli= 
ses.» (¿Loco cit. p.By 9D)... 0 

Despues del uso habitual de un ali- 
mento sustancioso de manjares esquisi- 
tos, y principalmente preparados consus- 


tancias animales,.es decir muy azoados 


y que «4umenitan la proporcion del-áci- 
do úrico, Magendie no-ha hallado cosa. 
mas eficaz para favorecerlá formacion de 
los cálculos rojos que. la vida sedentaria 
y la: falta de ejercicio del sistema mus» 
cular, porque entonces ¿la actividad de. 
la nutricion de los músculos no. guarda: 
relacion con. la cantidad. de. alimento» 
quetoma, y por consiguiente la materia; 
nutritiva azoáda.sehiálla. en esceso yse 
dirige hácia el.emuntorio principal. del. 
azoe, que es el riñon, donde se trasforma 


en ácido úrico. (Loco cit., p. 246 y 247.) 


Pero el acido. úrivo; es' tan poco. soluble, 
en agua»: que Berzelius noha encontrado, 
'mas' que una milesima de,este «¿cido en 
estado, libre ¿en «la. orina! ordinaria, y, 


concrescibles se verifica con preferencia;| Prout es tambien. de opinion qne-niaub 


en los parages en que este líquido tie-- 


ne tendencia á permanecer;: como:son 


la mas pequeña cantidad puede existir en 
estado libre sin. precipitarse con prontitud, 
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y por. consiguionte cree que seencuentra 
en dicho liquido en estado de combina- 
cion, opinion de que no participa Barruel 
quehace observar juiciosamente, que sien- 
do el acido úrico el mas debil de los'aci- 
dos de la orina no. puede subsistir en es- 
tado «de «combinacion, mientras que el 
¿cido acético, el ácido fosforico, 8fc., se ha- 
Marian libres en este liquido. ( Ferrus, 
loco cit., p. 252.) 
¿Por otra: parte, admitida la diátesis lí- 
tica , la falta de vehículo acnoso enla 
orina constituye una causa tanto mas In=- 
miuente de la formacion de cálculos, 
cuanto mas considerable sea. Las diver= 
sas condiciones que concurren 4 privar 
ála.oriaa de una parte de su vehículo 
acuoso, son principalmente la edad madura, 
la vejez, la disminucion de la cantidad de 
agua que se bebe, el aumento forzado de 
la. traspiracion:cutánea, de la exhalaeion 
pulmonar y: de las secreciones intestina- 
les, un alimento como el que hemos indi- 
cado antes, y todo lo que: tiene relacion 
«con él, como “el-+:-abuso de los vinos, de 
los liquidos alcoólicos, $; todas estascau= 
sas disminuyen de un modo . notable. la 
cantidad de las orinas;en los esperimen- 
tos comparativos que ha hecho Magendie, 
ha podido convencerse de que los auima- 
les que se alimentan con sustancias azoa> 


das orinan mucho menos que los que 


comen las queno tienen ésta circunstancia. 
(Loco cit., p. 248.) Este fisiólogo asegura 
mas adelante haber hecho las mismas ob- 
servaciones en el hombre, que ademas 
han sido comprobadas por las de Chossat. 
(Jóurn, de phys: esper.,t. 4.) Diremos por 
último que Clouet, citado por Magendie, 
pu observar: las. propidades: nutritivas 
le la patata, y habiendose puesto al uso 
esclusivo. de esta raiz por espacio de doce 
á quince dias, fue atacado al cabo de es- 
te tiempo de un fajo de orina quetenia 
alguna analogía con la diabetes. : 


v «La litiasis. parece que se halla “sujeta 


de'un' modo bien manifiesto á:lasinfluen- 
cias de la temperatura. Se: dice que es poco 
eomun, en los: paises mu y'calidos, y con 
este. motivo el doctor. Marcet refiere que 


| el doctor Seott,. que: ha residido mucho ¡ 
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tiempo en las Indias, jamas ha visto con” 
creciones urinarias. Godefroy, dice Se- 
galas, “me ha dicho lo mismo respecto de 
Manila , en donde - ha ejercido la me- 
dicina por espacio de diez años , y el 
doctor Lambert en cinco años de practi- 
ca muy activa en la Guadalupe no ob- 
servó ningun caso de cálculo ni arenillas. 
El doctor Ascarete que residió diez años 
en la Habana, donde tenia' una clientela 
muy estensa, no observó mas que un ca- 


so, y sin embargo las estrecheces de la 


uretra y las retenciones de orina son allí 
muy. frecuentes.» (Loco cit., p. 10.) — 
El regimen végetal que se sigue ge- 
neralmente en los paises cálidos parece 
que esplica lo raras que son las afeccio- 
nes calculosas, y 'como contra prueba de 
esta proposicion se puede citar el ejemplo 
delos paises cálidos en que se ve reinar es- 
ta afeccion, apesar de usar los habitantes 
alimentosanimales y bebidas fermentadas. 
Segun Orfila es muy comun en la: isla 
de Menorca, donde por lo comun se co- 
meu pescados y otras sustancias animales 
y se beben muchos vinos espirituosos y 
líquidos alcoólicós. Segun dice Segalas, 
el doctor Gravelle ha hecho la misma 
observacion en Rio- Janeiro. 
Donde mas comunmente reina la litia- 
sis es en los paises humedos y templados. 
La Holanda, la Francia, la:loglaterra y 
la Alemania son, segun la mayor parte de 
las autores, los paises en que mas domi - 
na, y en estos en concepto: de algunos 
ataca con preferencia á los habitantes de 
los puertos de mar y de las riberas de 
los rios caudalosos: Las investigaciones de 


' Copland Hutehinson han demostrado, en 


contra de la opinion establecida , que los 
marinos no padecen con mas frecuencia 


- esta enfermedad que los que viven conti- 


nuamenté en tierra. (Med. chir. trans., 
443.) En fin, el doctor: W.: Prout dedu- 
ce de:los: conocimientos trasmitidos por 
Martet'y Smith, que los climas cálidos y 
ciertos: distritos'de Inglaterra,' tales co- 
mo el de Herefort, “por. ejemplo, parece 


que preservan de las afecciones caleulo- 


sas á sus habitantes ('0b; cit., p. 298 >, 
mientras que ¡por otrá parte vemos que 
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Ségalas estiende esta prerogativa ¿los 
climas mas frios, como la Rusia y la Sue- 
cia, en donde apenas se observan algunos 
casos de litiasis, (. P. 14.) Resulta de to- 
das estan observaciones que la influencia 
. de losclimas en la produccion de esta 
afeccion no es sino,secundaria, puesto que 
no obra sino obligando á los:habitantes a 
conformarseá tal ó cual clasede alimentos, 
que se deben considerar como dotados 
de una influencia mucho mas directa, 
- Segun Magendie , la temperatura de 
la orina influye en el desarrollo de la 
litiasis ; pero conteniendo este Tíquido 
cierto grado de calor que toma de la san- 
gre y de losórgauos inmediatos, supuesto 
que la temperatura de estos es. menor 
en los viejos , debe resultar que estarán 
mas espuestos á la litiasis que los adul- 
tos, pues perdiendo la: orina parte de 
su calor, pierde simultáneamente algo 
de su propiedad disolvente,  (. Loco 
cit., p. 249 y 250.) | : 
. Hay ademas causas particulares cuyos 
efectos no se pueden desconocer, como 
dice Magendie, pero cuyo modo de obrar 
no se puede esplicar, y asi es que Sega= 


las cita á uno de nuestros quimicos mas. 


distinguidos que ve aparecer en sus 
orinas el ácido úrico en forma de arena 
tan pronto como esperimenta algun dis- 
gusto. (P. 12.) Los pobres de un: dis- 
trito entre Tunbridge, Wels y Lewes, 
en el. condado de Sussex, estan muy 
espuestos á la litiasis á pesar de ser dele 
gados y alimentarse casi esclusivamen- 
te de vegetales y cerveza aspera (hard 
Leer ), al paso que respeta ¡4 los demas 
habitantes. (Seudamore.) «Conozco ura 
señora, dice Magendie, que arroja:cerca 
de una dratma de arenillas rojas con la 
otina al dia siguiente de comer ensalada. 
Beclard me ha referido la historia de un 
individuo que espele uno:ó dos pequeños 
cálculos por la uretra; cada. vez que'ha- 
ce uso de frutas sin madurar, (P, 256.) 

Segalas cree que; hasta cierto..punto:se 
puede esplicar.la menor  frécuéncia de 
la litiasis en las 'mugeres por la dife- 
rencia de su, régimen comparado con el 
del hombre, ¡y por. . la disposicion ide su 


. 
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¡ Úretra, asi-como por la poca frecuencia 


de las afecciones que: detienen ó entor- 
pecen el curso dela orina, (P.13.) 
En el día se sabe, principalmente des-' 
pues de las investigaciones químicas de: 
Vauquelin y. Maquart, que las conere=- 
ciones lapidiformes de los frutos son in- 
capaces de ocasionar la litiasis, lo mis= 
mo que las aguas: selenitosas de que se' 
hace uso como bebida comun en algu- 
nos parages; y segun :Segalas sonal con- 
trario un medio preservativo para los 5u=: 
getos que tienen predisposición 4. ella. 
Lo mismo se debe entender de las aguas 
que contienen carbonato calizo, como las 
de :Arcueil, tal espor lo menos la: opinion 
de Chopart y de Desault que la obser- 
vacion ha hecho prevalecer sobre la de 
Hales, opinion que ha confirmado en estos! 
últimos tiempos. el doctor Salone, el enal: 
refiere que el agua de Arcueil pone la 
orina clara, y que muchas veces há de- 
terminado en él la espulsion de mate- 
rias lapideas y de fragmentos de cálcu= 
los. ( Essai sur la dissolutron de la gra- 
velle et de la pierre par M. Chevallier, 
Paris, 1857 .) Sin embargo, debemos aña= 
dir que M. Segalas pregunta si los cul- 
culos, muy raros á la verdad, de car- 
bonato calizo no reconocerán la misma 
causa. (P. 14.) adas er! 
¿Cual es el inflajo de la disposicion: 
hereditaria en la produccion «de la litia= 
sis? «La predisposicion - hereditaria de. 
la litiasis, dice Ferrus, que parece com= 
probada, debe aumentar el vacío «que 
todavia existe en la etiología de esta en- 
fermedad. La predisposicion: heredita= 
ria doflaye sio disputa, sobre Tos -riño=: 


nes, y las propiedades de la orina'son en= 


teramente debidas :en este'caso á-la ¡mo= 
dificacion de su organizacion. Pero, ¿ no 
se podra presumir que las. demas cau- 
sas obren 'igualmente desde luego sohre 
el órgano secretorio, y que si el líquido: 
escretado contiene nuevos elementos no 
son solamente producidos por las afinida=: 
des quimicas? » (Loco cit., p. 258.) > 

Sintomas. Litiasis desarrollada:en los 
riñones, en sus calices y pelvis. El pri 
mier sintoma que anuncia la presencia! 
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de cálculos en los riñones, ó lo que es 
mas frecuente, en sus calices y pelvis, 
es una sensacion particular de entorpe- 
cimiento, de hormigueo, de debilidad ó 
de dolor en la regiou lumbar. (Magendie, 
p- 259, Segalas, p, 15.) 

Este dolor, cuya intensidad :es por 
otra parte variable, puede en algunos ca- 
sos aumentarse por-la :presion hecha so - 
bre las paredes abdominales :anterior Ó 
posteriormente. Muchas veces el enfermo 
siente frecuentes deseos de orinar, Su 
orina es'de color oscuro y deposita al 
cabo de una :ó dos horas un sedimento 
rojizo masó menos abundante. (Magen- 
die.) A veces hay retraccion del  testi- 
culo correspondiente al “riñon afectado 

una sensacion de doloró de simple cos- 
quilleo en la estremidad del glaude, que 
puede llegar hasta hacer dudar del  si- 
tio del cuerpo estraño. Tambien se des- 
cubre esta exaltacion de la sensibilidad 
de la uretra en ciertos casos de cálculo 
en los riñones ó en la uretra. (00. 

cit., p. 42. 

«La orina de los cálculosos presenta 
algunas veces señales de sangre, particu- 
larmente despues de un-ejercicio violen- 
to y prolongadoá pie, á caballo ó en car- 
ruage de mal movimiento; pero en época 
mas adelautada de la enfermedad en 
lugar de saagre es una materia 'purl- 
forme. (Segalas, VW. Prout.) Al mis- 
mo tiempo no es raro observar nau- 
seas, vómitos mucosos, viscosos y des- 
pues biliosos, asi como tambien calam- 
brés en las estremidades inferiores. El 


paciente no puede conservar por mu- 


cho tiempo una misma posicion, el pul- 
so está acelerado, hay incomodidad ge- 
neral, agitacion, insomnio y disminu- 
cion y aun supresion de orina. La sim- 
ple acumulacion de arenas en "los ri- 
Tiones, sus cálices y pelvis, puede de- 
terminar todos estos fenómenos, pero 
con menos intensidad, de cuyo hecho 
dice Segalas haberse asegurado. (P. 18.) 
Segun Magendie, las evacuaciones de 
arenas se verifican con frecuencia sin 
dolores ; pero tambien muchas “veces 
van acompañadas de una seusacion de 


- 
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color y:aun de quemadura 'en el tra- 
yecto de la orina. (P. 259.) En el ma- 
yor "número de casos la 'precipitacion 
de las arenas no se da á “conocer sino 


por su-aparicion en la orina, y mu- 


chas personas las arrojan aun en gran 
cantidad por espacio de años sin que 
se altere sa salud. Deschamps habla 
de un antiguo «consejero del ' tribunal 
de subsidios que casi toda su vida ha 
arrojado “cada dia lo que cabe en la 
mitad de la cáscara de un huevo. 
(Traité historique et dogmatique de la 
taille.) Sin embargo, la preseucia ha= 
bitual ó frecuente de una 'arena abun- 
dante en la orina es las mas veces uu 
signo de litiasis al que el médico de- 
be prestar ateucion. (Segalas, p. 18.) 

Cálculos en los uréteres. «Cuando 
él cálculo 'se ha detenido en los uré- 
teres, dice M. Segalas, los dolores “son 
generalmente mas vivos, siguen á lo 
largo de este conducto, “y se propagan 
de arriba abajo de fuera adentro 
hasta la vejiga:y (P. 1£9.) Muchas ve- 
ces siente el enfermo lo que pasa 'en 
el ureter, y entonces es cuando prin- 
cipalmente, segun Magendie, hay fre- 
cuentes deseos de orimar , retracción 
de los testículos, calambres en los miem=- 
bros inferiores, náuseas, vómitos, é 1m- 
posibilidad de conservar 'por 'mucho 
tiempo cualquiera posicion. (P. 259.) 
Es probable, dice Segalas,'que en es- 
te caso haya retencion por encima del 
cálculo y dilatación forzada de la 'par-= 
te de las vias urinarias superior á él, 
y acaso tal vez el alivio producido por 
la presion de la cama, del suelo ó de 
un vendage de cuerpo sobre las pa- 
redes abdominales, es efecto de esta cir- 
cunstancia. | 

Cálculos en la vejiga. Cuando tel 
cálculo llega á la vejiga sucede ¿gene- 
ralinente un estado de “calma, y cuando 
los dolores manifiestan 'su presencia en 
dicho órgano, apenas se verifican “sino 
despues de la espulsion completa de la 
oriua, (Marcet, loco cit. , p. 14 y 15.) 


Entonces es “raro «que determine un 


flujo de sangre "notable Ó-un catarro 
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vesical; pero produce un depósito vis- 
coso en la orina. (Segalas.) | 
+ Cálculos en la uretra. Los pequeños 
cálculos solo se detienen en el meato 
urinario donde dificultan mas d menos 
el curso de la orina. Los que son mas 
voluminosos se detienen con preferencia 
en la porcion prostática, en el bulbo, lo 


que es mas raro, ó.en el glande que : 


es lo que se observa con¿mas frecuencia, 
en cuyo último caso el cálculo hace di- 
ficil y aun imposible la espulsion de la 
orina. Entonces, por poco anguloso que 
sea, Irrita la mucosa “de la uretra, la 
pone dolorida, la hace dar sangre y pro- 
duce una uretritis intensa con secrecion 
purulenta. Las estrecheces orgánicas de 
la uretra pueden detener fos cálculos 
y producir una retencion de orina ¡ns- 
tantánea y completa. Segalas dice que 
ha visto con el doctor Beaufils un ca- 
pitan que tenia siete cálculos en la 
uretra, y que para facilitar el paso de 
la orina les cogia al traves del' peri- 
néo, les colocaba en forma de rosario 
7 les hacia descender juntamente. 
Cálculos en la. próstata. Los cálcu- 
los de la próstata se anuncian por una 
sensacion de peso en el perinéo y de 
irritación en la region prostática de la 
uretra, Marcet señala tambien la dificul- 
tad de orinar y una sensacion de inco- 
modidad en las inmediaciones del cue- 
llo de la vejiga. Pera segun él, no es 
raro que existan concreciones en la 


glándula sin ocasionar ninguna inco-- 


modidad grave, y aun á veces sin que 
se sospeche su presencia. Este autor di- 
ce que los cálculos de la próstata no 
tienen todavia diagnóstico decisivo, por- 

ue los síntomas que se les atribuyen 
pueden depender de un cálculo en la 
vejiga. Sin embargo, Marcet cita un ca- 
so en que este punto patológico fue cla- 
ramente decidido por sir A, Cooper me- 
diante un examen manual. (Ob, cit., 
p.18 y 119.) 


Cálculos en el prepucio. La irritacion 


del glande y dec su cubierta, su ulce= 


racion algunas veces, un flujo purifor- 


me y un aumento de la. disuria, son 


la fístula, 
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los síntomas que acompañan á la pre= 
sencia ds cálculos en el prepucio, lo. 
que no se observa apenas sino en los, 
casos de fimosis congénito, | 


Cálculos en los trayectos: fistulosos.. 
El cálculo en este sitio debe ser raro), 
puesto que Segalas dice no le ha ob= 
servado jamas en el vivo, En este.caso. 
los síntomas serian una nueya dificul=. 
tal para la salida de la orina y un au=: 
mento de inftamacion en las paredes de, 

Conviene tambien señalar un sinto», 
ma que pertenece á la mayor parte de. 


estos casos, á saber, las simpatías mor-, 


bosas que se manifiestan en los -Órga= 
nos digestivos, tales como las digestio=, 
nes trabajosas acompañadas de eructos, 
flatos, pirosis, £c. Magendie - no consi-, 
dera camo causa «de la litiasis la dispep=,; 
sia que la acompaña frecuentemente, y; 
no ve en estas dos afecciones, cuando. 
existen simultáneamente, mas - que dos. 
efectos que dependen de una, misma, 
causa. (p. 256.) Civiale observó: en Cuas, 
tro casos síntomas graves que pudieron 
hacerle temer la existencia, aun ante=. 
rior á la litiasis, de una lesion de las: 
vias espermáticas y de la próstata. Las; 
facultades genitales se hallaban muy. 
debilitadas mucho tiempo hacía, cuando; 
no estuviesen destruidas apesar de que; 
los enfermos eran todavía jóvenes. Este; 
práctico añade que no ha bastado la es=, 
traccion de los cálculos y desaparicion, 
de la afeccion calculosa para .restable=, 


cer la potencia reproductora. (Loco; 
cit, , p. 95.) 


sii un al 
En la muger. se observan casi. los, 
mismos sintomas que en el hombre, di=. - 
ce Marcet , prescindiendo de las moditi=, 
caciones dependientes de la diferencia, 
de estructura de las partes, y. particu=, 
larmente de la longitud mucho. menor; 
de la uretra, (P. 19.) 6! «nine! 


Diacnóstico. El de lalitiasis cs frecuen-. 


temente muy oscuro, y aun bay ocasiones, 
en que la eufermedad no se da 4 cono: 


cer por ninguno de los signos evidentes, 


que la pertenecen. -Seguu Civiale esto, 
uo es raro en los cálculos de la: prósta=, 


4. 
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ta. (P. 28.) Sin embargo, en la mayor 
párte de los casos las circunstancias 
conmemorativas y los fenómenos actua= 
les son suficientes para ilustrar al prác- 
tico y ponerle en disposicion de” dirigir 
sus investigaciones. La mayor parte de 
los prácticos conocen la necesidad de 
hacer entonces una ó muchas esplora - 
cienes de la vejiga. (Civiale, p. 45; Ser- 
galas, p. 25.) Esta práctica está princi- 
palmente jodicada cuando hay algun 
motivo para sospechar que una causa 
cualquiera dificulta ó imposibilita la sa- 
lida de los cálculos. Segalas quiere que 
en estas esploraciones se emplee gene- 
ralmente una sonda de plata, en cuyo 
caso el cuerpo estraño hace percibir en 
la estremidad de dicha sonda un ruido 
ó un roce característico ; pero su volu- 
men no se puede apreciar de este modo. 

Hé aqui los consejos que sobre este 
asunto daCiyiale: 1% Emplear una son- 
da de plata metálica poco encorvada y 
hacer simultáneamente inyecciones frias 
repetidas, que tienen por objeto reducir 
la capacidad de la vejiga y por consi- 
_ guiente aproximar el cálculo á la son- 
da; 22 El instrumento” corvo, llamado 
impropiamente percutidor, y que segun 
Civiale merece mejor el nombre de ¿:- 
toclasto, puede emplearse facilmente en 
estas esploraciones, pero se le debe mo- 
dificardel modo siguiente. La parte rec-= 
ta del instrumento tiene 9 pulgadas de 
largo por 2 líneas á 2 £ de diamétro, y 
la parte curva debe ser de 9 líness de 
longitud y de 5 47 de latitud. Las dos 
ramas. son muy planas y se aplican la 
una contra la otra casi enchufándose, á 
consecuencia de un pequeño reborde 
muy delgado que presenta la chapa de 
la rama hembra, que por esta razon es 
un poco mayoc que la rama macho. Ésta 


no llena completamente. la especie de 


cubeta destinada á recibirlos, y las dos 
chapas en razon de su poco. grueso no 
tienen mucho volumen, y. la uretra se 
presenta bastante bien ásu introduccion, 
de suerte que una vez que llegan á la 
vejiga ¡ofrecen muchas ventajas para ha= 


cer las investigaciones. El procedimitn- 
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to es para este' caso el mismo que cuan-. 
do se trata de buscar los últimos frag- 
meutos de un cálculo que se ha hecho 
pedazos: se hacen una 'ómuchas inyeccio- 
ves frias y no se abre el instrumento. 
sino de cinco á ocho lineas. El. recono--. 


cimiento debe dirigirse principalmente 


por detras de la tumefaccion de la prós- 
tata, porque alli es donde generalmen=- 
te se encuentran los cálculos. 9% Si nin- 
guno de los medios indicados nos ofrece 
una certeza absoluta, el trilabio está 
destinado á suplir su Insuficiencia, y se 
usa del mismo modo y con iguales pre-. 
cauciones que cuando se trata de esplorar 
la [vejiga para comprobar la curacion 
despues de la operacion de la litotricia. 
(Ob. cit. , p. 47 y sig.) 

La sonda de plata ó un estilete metá- 
lico permiten reconocer la presencia de los 
cáleulosen la uretra. En este caso se puede 
emplear con utilidad una cerilla que se 


- deja impresionar por el cuerpo -estraño 


cuando se la saca se encuentra señas 
lada. (Segalas.) Este medio es principal- 
mente útil para asegurarse de. la pre= 


=sencia de los válculos prostáticos. 


Pronóstico. La litiasis es una enfer- 
medad generalmente de larga duracion. 
Esta tevacidad debe atribuirse tanto á 
la impotencia del arte como al descui- 
do que tienen los enfermos en el uso 
de los medios terapéuticos que se lesin- 
dican. Las accideutes que determina 
la presencia de los cálculos estan en 
razon directa de su volamen, de su nú- 
mero y de las asperezas que cubren su 
superficie, y por lo tanto el pronóstico 
será tanto mas grave cuanto mas nu= 
merosos é irregulares sean. El prouósti- 
co dela litiasis cuando existen arevillas 
es por lo comun. poco grave, porque ra- 
ra vez da lugar. á/la formacion de cál- 
culos. Las arenas mas voluminosas y las 
que quedan detenidas por sus aspereza 8 
en ciertos puntos delas vias urinarias 
constitu yen una afeccion mas grave, por- 


'que ademas de los dolores agudos que 


roducen sirven con frecuencia de nú- 
cleo á cálculos urinarios. (Ferrus, Loco 
tit., p. 262.) La presencia de un solo 
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cálculo en las vias urinarias, cuando es- 
tas estan libres es una enfermedad po- 
co grave por lo general; pero cuando 
hay muchos es de temer que no se ex- 
pelan, y que engruesándose por su lar- 
ga permanencia adquieran dimensiones 
mas 6 menos voluminozas No es raro 
que existan cálculos en personas que 


no han arrojado mas que arenas con la: 


orina. (Segalas, p. 27 y 28.) 

“ TRATAMIENTO GENERAL. Tratamiento 
médico de las arenas rojas y de los 
depósitos pulverulentos. Cuando el se- 
dimento es el resultado del reposo y en- 
friamiento de la orina, indica un esta- 
do morboso poco adelantado ó mas bien 
una tendencia á4 la enfermedad. Este es- 
tado casi bunca va acompañado de sen- 
sacion alguna incómoda, y en estecasono 
hay necesidad de recurrir 4 un trata- 
miento especial. Se previene al enfermo 
que beba algo mas de agua, que man- 
teuga libre el vientre y que se bañe de 
cuando en cuando. 

La disposicion morbosa. está mas ade- 
lantada cuando el depósito arenoso ó 
pulverulento se forma en el momento 
de la espulsion de la orina, pues enton- 
ees la afeccion calculosa se halla en su 
origen y no exige mas que el concurso: 
de circunstancias favorables para desar- 
rollarse. Á esto se agrega, segun Civia- 
le, una sobre-escitacion renal cuya cau- 
sa importa conocér para. dirigir bien el 
tratamiento. Esta causa consiste casi 
siempre en estrecheces de la urétra, 
coartaciones espasmódicas, un estado 
neurálgico de este couducto 6 del  cue- 
llo de la vejiga, una inercia de esta vis- 
cera, £lc., que es preciso combatir con 
los medios convenientes. Si despues que 
han cesado las causas no caníbia el es- 
tado de la afeccion, deben llenarse otras 
indicaciones, y asi es quesi un gran 
trabajo intelectual ha sido constante-= 
mente seguido de una ó' muchas espul- 
siones de arenas, se insistirá en la necesi- 
dad de moderar ó de suspender este 
trabajo: lo mismo. se puede decir de los; 
ejercicios corporales muy agitados, tales: 
como la equitacion, las marchas forza= 
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.. 


das, los esceses en la comida, ge. 

Cuaudo la cdusa que promueve la 
sobre-escitacion renal permanece. ocul< 
ta, es preciso recurrir á los remedios 
cuya eficacia ha acreditado la esperien- 
cia, como las sanguijuelas y las vento= 
sas escarificadas en la region renal, las 
cataplasmas y baños emolientes, las be- 
bidas abundantes y ligeramente dinré- 
ticas, el uso de algunas aguas minerales, 


acidulas, y salinas y en fin los purgan= 


tes en cortas dosis. Casi siempre hay ne- 
cesidad de insistir en el uso de los mis- 
mos remedios y proceder con lentitud y 
de un modo progresivo. | 
En los casos graves en que fallan to- 
dos los tratamientos, existe una lesion 
profunda de la vejiga ó de la próstata 
que, dirigiendo su accion á los riñones, 
ocasiona un depósito arenoso, encuyoca=. 
so debe atenderse á esta lesion y no n= 
sistir mas en el uso de los álcalis. 
b. Cálculos de acido úrico. Algunas 
veces la espuision de estos cálculos se 
verifica sin dificultad y sin dolor, pero: 
otras va acompañada de un aparato de: 
sintomas que se designa con el nombre, 
de cólicos nefríticos que dan lugar á 
indicaciones diferentes. quli 
Espulsion espontánea y sin do. 
lor de arenillas. Si es permitido has-= 
ta cierto punto no dar mucha impofr= 
tancia 4 los depósitos pulverulentos que: 
permanecen desde mucho tiempo en el! 
mismo estado, es necesario por el con= 
trario observar con atencion los que se 
hallan en condiciones favorables para la 
formacion de granos arenosos y su aglo=' 
meracion á poco de haberse formado, 
En estos casos el médico debe estudiar: 
el enfermo en su régimeo habitual, en 
el ejercicio de sus funciones, Sc.) y sí 
llega 4 descobrir una ó muchas causas 
capaces de indicarle una medicacion: ra= 
cional, debe aprovechar esta ocasion sin 
tituabear aun cuando tuviese que em- 
plear remedios enya eficacia no: hubie= 
se sancionado todavia la esperiencia. 
Pero al principio es necesario usar 
los medios racionales que estan indica- 
do' para las arenas y los depósitos pul- 
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verulentos empleándolos por mas tiem- 
“po y con mayor energía. Si despues de 
haber removido las causas especiales | 

ue se hayan podido descubrir, la en= 
febmedad persiste, se hará el régimen 
mas suave, y en este caso Civiale dice 
haber obtenido grandes ventajas del uso 
de los purgantes dados en cortas dosis, 
pero repetiéndolos cada ocho ó diez dias, 
y de la aplicacion reiterada de san= 
guijuelas 6 de ventosas en la regiob 
renal, renovándolas cada tres ó hall 
dias. (P. 83.) Al mismo tiempo se re- 
- gularizarán las funciones de la piel por 
medio de friegas, baños, chorros sulfu- 
_rosos, y sudorificos internos, a no ser que 
se hallen contra-indicados. Civiale cree 
que la trementina puede favorecer en 
algunos casos la ' espulsion de las are- 
nas, pero su accion es incierta y su 
uso no siempre carece de incon venientes. 

-Eo “época mas adelantada y cuando 
él vicio de la secreción renal, origen de 
la litiasis, es una consecuencia “del mal 
hábito contraido por la economía, los 
revulsivos y los agentes propios para 
determinar una perturbación en las 
funciones de los órganos renales son de 
mucha utilidad. —' 4 

En los casos mas' rebeldes que ext- 

sen un tratamiento largo, conviene va- 
riar los medios y aun suspenderlos pa- 
ra repetirlos despues. Eu este caso las 
aguas minerales ferruginosas ó salinas 
gaseosas, asociadas óÓ mas bien usadas 
despues de los demas medios curativos, 
producen buenos efectos. 'A falta de:es-' 
tas aguas se recurrira á las prepara- 
ciones alcalinas, tales como el bi-carbo- 
; nato de potasa y el de sosa, á la cal 
ó á la magnesia en dosis gradudoas: CA 
Lironreíercos. ) 

“Si la litiasis es de ácido úrico Ó de. 
urato de amoniaco, “si hace mucho 
tiempo que se expelen arenas en' gran" 
cantidad con cólicos nefriticos ósia' ellos; 
si el estómago desempeña mal sus fun- 
ciones, y si hay fuertes contracciones en 

el cuello de la vejigay las aguas minerales 
acidulas y salido Ó' atídutas alcalinas 


merecen” la preferencia segun Civiale,' 
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Si se sospecha la delito de algu- 
na orina gruesa en los riñones ó en Tex 
uréteres sin que la” próstata se halle 
hinchada, ni irritado el aparato urina= 
rio y especialmente el cuello de la veji- 
ga, y sl por otra parte bay estreñimien- 
to maso menos pertinaz,el agua mi- 
neral 'acidula férruginósa fria produce 
éscelentes efectos. 

No todos los médicos han juzgado del 
mismo modo la expulsion de pequeños 
' calculos en los enfermos sometidos al 
uso de las aguas minerales, que hasta 
entonces no ad arrojado mas que 
arenas. Unos han creido que estas aguas 
habian favorecido la emision de los FeAr2 
culos anteriormente formados, y otros 
han atribuido á las aguas minerales la 
formacion de estos. Esta es una cues= 
tion que esta todavia por resolver, pues 
la observacion no lo ha decidido aun 
difinitivamente. (Y. LirontriPricos.) 

Cólicos nefriticos con expulsion de 
cálculos. Cuando la formacion y la ex- 
pulsion de estos van acompañadas de 
cólicos nefriticos, la violencia y dura= 
cion de estos reclaman muchas veces 
un tratamiento enérgico, fundado prin- 
cipalmente ea el uso de los antiflogísti- 
cos y de los calmantes (sangrias gene- 
rales y locales, aplicaciones emolientes 
y auodinas en la region renal ó en el 
trayecto de los uréteres, bebidas abun- 
dantes y ligeramente diuréticas, prepa= 
raciones opiadas por todas lás vias, Lc). 
Pero frecuentemente los vómitos que 
¡acompañan á los cólicos nos privan de 
los beneficios que pudieran obtenerse 
de las bebidas, y casi siempre la secre- 
cion renal se encuentra considerable- 
mente disminuida, cuando no suspen= 
dida. El baño simplemente emoliente 
ó ligeramente alcalino prolongado por 
eatiebid horas y las lavativas opiadas, 
si es que no hay diarrea, son entonces 
de mucha “utilidad particularmente si 
se asocia la sangria. Civiale insiste sobre 
la necesidad du repetir la siguiente la- 
'vativa, cuando «las otras han sido ar- 
rojadas al momento: dos cucharadas re- 
gulares de mueilago de simiente de lino, 
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una cucharada de: las de café. de, aceite 
de almendras dulces y medio á un gra- 
no. de estracto gomoso, de opio. Lan 
luego como se ha' PR cierta can: 
tidad, se observa un alivio que permite 


recurrir a los demas medios indicados, 
y en caso que no se consiga el efecto se 


emplearan, despues de ¡de la vativas, 
unos supositorios preparados con: dos 
dracmas de manteca:de CAca0 y, .medio 
grano de estracto de opio ¿igual cantidad 
de estracto de beleño,, NN 
Al instante que cesen los vómitos se 
prescriben las bebidas, accediendo cuan- 
to sea posible á la eleccion que haga. el 
enfermo. La desaparicion del eretismo 
general y de los dolores locales, facilita 
el resto del tratamiento, y no se tarda 
mucho tiempo en ver salir el cálculo á 


no ser quese detenga en la vejiga. En. 


dos casos muy rebeldes, Civiale  consi- 
guió una vez buen resultado haciendo 
beber el enfermo muchas botellas “de 


agua de Coutrexeville, mientras que se, 
hallaba en un baño alcalino en el que, 
permaneció eioco 'horas; pero en el otro 
el cálculo fue expelido durante los es-, 


fuerzos de la defecacion provocados por 


una purga enérgica. (P. 96.) 


ay casos en que afectado todo el. 


aparato urinario, fallan todos los me- 
dios indicados, y loque mejor le ha pro- 


vado 4 Civiale es el tratamiento de las 


neuralgias de la uretra y del cuello de 
la vejiga: las primeras candelillas, aun- 
que nos limitemos á introducirlas en la 
uretra sin dejarlas permanecer, produ- 


cen alguna exasperacion; pero a medida; 


que disminuye la sensibilidad del con- 


ducto se mejora el estado general; las, 


inyecciones en la vejiga de agua tibia 


primero y despues fria, con las cuales 
se termina el tratamiento, producen, 


buenos efectos. 


Cólicos nefriticos sin expulsión, de cál - 
culos. El tratamiento es en ,el principio. 
igual al del caso anterior, porque _ los, 
feuómenos son análogos y nada indica: 
que. las condicionessean diferentes. Lue-, 
go que cesan los primeros sintomas con-. 


viene emplear los: medios capaces. de 
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procurar, la, expulsion: de los. cslculos; 
pero cuaudo no producen efecto, enton» 
ces es cuando empieza la incertidumbre 


para el médico y la Inquictud para el 


enfermo. Pero todo esto . cesa. cuando, 


renovándose los ataques y. termiuando - 


por el restablecimiento completo de la 


loque tienen es un lumbago. La esperien» 
cia prueba que esta seguridad nosiempre 
es fundada, pero verdaderamente es. di- 


' ficil reconocerlo desde luego... 


c. Cálculos de cistina y: ade dalata 
calizo. Aun cuando la litiasis sea de 
ácido úrico, de oxalato de cal ó de 
cistina, el tratamiento, segun  Civiale, 
nose diferencia considerablemente, En 


“todos, estos casos, los. accidentes que 
constituyen el cólico nefrítico son ab- 


solutamente los mismos, circunstancia 
que prueba ya, contra la asercion de 
algunos autores, que los cálenlos de 
oxalato calizo y de cistina: no tienen, 
caracteres físicos particulares capaces 
de ¡modificar las sensaciones. del enfer- 
mo, La terapéutica no presenta en es- 
te ¿caso ninguna indicacion especial. Es 
raro que la litiasis formada . de oxala- 


to de cal se reproduzca: dos veces en 


un mismo individuo... 

d. Litiasis blanca 6 de fosfato. de 
cal.. En esta variedad, de litiasis se 
hallan muy frecuentemente las areni- 
llas en el fondo del vaso; ¿4 veces se 
adhieren á las paredes de este, parti- 
cularmente cuando .se han espelido 


difusamente. y están mezcladas y... .con= 


fundidas, con ¡las mucosidades con= 


“tenidas en. la orina. Estas arenillas 


salud, los enfermos se persuaden que 


tienen su principal origen en la. veji=. 


ga, apesar de que tambien se encuen 


tran en los riñones y en los uréteres, 


que preside 4. la. formacion .de la «lio 


trasis amarilla ó roja, que muchas :ves 


y es: segun Civiale el resultado de un 
“estado, morboso mas adelantado que el 


ces tiene los caracteres de una fégtna:n. 


sía profunda y contínua. 

En este,caso raras veces se. Decora 
cólicos. nefríticos; y mas frecuentemen» 
te faltan los síntomas pertenecientes, 4 


? 


e 
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una lesion de los riñones, mientras que 
la vejiga ofrece desórdenes astensibles 
que se matifiestan por medio de sin» 
tomas de, un catarro vesical «adelanta- 
do, de una alteracion -orgávuica del re- 
ceptáculo urinario y de sus dependen- 
cias. Si hay sintomas: propios de la 
litiasis casi siempre resulfan del paso 
de las areuillas por la uretra, d de. su 
presencia en la superficie interna -ó en 


el cuello de la. vejiga. En algunos en- 


fermos la orina: está tan cargada que 
porel enfriamiento y, una: ligéra :eva= 
poración se convierte cn una masa 
granulosa, En la vejiga, estos depósi» 
tos, fosfalicos afectan unas veces la for- 
ma de un. polvo ¡gris 4: céuiciento, y 
otras constituyen chapas :quebradizas 
del mismo color, ó aglomeraciones blan- 
das, porosas y “esponjosas que: se rom- 
pen al menor cboque ó al mas ligero 
sacudimiento, de modo que ciertos en- 
fermos arrojan alguuos fragmentos. Si 
permanecen mucho. tiempo:en la vejiga 
estas aglomeraciones acaban - por cons» 
tituir cálculos muy frágiles. E 


El. tratamiento de la litiasis gris, asi 


como sus causas y sus sintomas, se di» 
ferencia del de: las demas «variedades. 
Si la orina ,es .sedimentosa, eretácea; 
y arrastra. pequeñas porciones de ma» 
teria calculosa endurecida, es: preciso 
combatir la afeceion-catarral de la) ves 
jiga con inyecciones dirigidas á este 
órgano, (Ciyiale, p. 143,) Estas inyece 
ciones se hacen mas activas á medida 
que se: mejora .el estado de la vejiga. 
Primero se usa agua tibia que sé ¡n> 
yecta, en pequería «cantidad, teoiéndose 
entendido «que el momento en «que se 
debe detener “esta Inyeccion es aquel 
en que se siente necesidad de ormar, 
Se empieza haciendo inyecciones cada 
dos ó tres dias; pero. se disminnyen los 
intervalos á medida que el enfermo se 


acostumbra á ellas, y por último sé re- 


piten unas despues de otras, [En los 
casos de atonia y de atrofia de la ve- 
jiga las inyecciones tibias no produ- 
cen efecto, y. conviene reemplazarlas 
con: olas de agua «fria á la . tempera» 
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tura primero de 13 grados, la que se 
puede bajar graduadamente hasta ce- 


ro. Esta temperatura del liquido es= 
¡pone menos 4 una reaccion ¡nflamato- 
| ria que las inyecciones escitantes y:tó- 
nicas. Es: preciso no olvidar que la di- 


latacion escesiva de la vejiga puede oca- 
sionar una reaccion que llegue á ser 
mortal, (Civiale, p. 114-15.) 

Los medios que conviene : asociar” á 
las inyecciones son: las bebidas abun» 
dantes,- algunos baños poco calientes, 
lavativas purgantes, lociones y ““apli- 
caciones emolientes, baños locales, un 
regimen muy suave, la quietud, Le, 

En- algunos easos rebeldes, apesar 
del: paso repetido de las candelillas ó 
de las «sondas; la «uretra conserva'su 
sensibilidad»: morbosa; '-la + vejiga: queda 
perezosa :ó se contrae con dolor, la ori» 
na se hace viscosa, la [salud general 
se deteriora cada vez. mas, y última- 
mente el tratamiento no produce re- 
sultados, En- los: casos de: esta especie 
se ]legan ¿descubrir lesiones orgánicas 
que iimposibilitan la: curacion... 

Si la flegmasta reside principalmente 
en los riñones y las areuillas se for+ 
mao en. estos órganos, el: tratamiento 
deberá dirigirse hácia ellos; las :inyee- 
ciones; enila: vejiga iserán ven este 0950 
secundarias, y: antes de: todo será: pre» 


«iso. jusistiren los medios de que ya 


hemos hablado: tampoco: deben olyi- 
darse [las aguas minerales tomándolas 
en sus mismos manantiales. Civiale re- 
comienda muy- especialmente las aguas 
minerales sulfurosas ¡usadas en bebida 
haños: y. chorros... >: 
La litiasis llamada pilosa no es, .se= 
gun Civiale, mas que una [modificacion 
dela gris, y ¿reclama el tratamiento 
de esta, Sin embargo, es preciso notar 
que>por lo comun «coincide. con una 
atonja .considerable «de :la vejiga y un 
catarro vesical:mu y: adelantado. Las 10- 
yecciones: frias tienen en:este caso una 
aplicacion útil; pero es preciso procu- 
rar el preparar la uretra para el paso 
de la sonda cuando el caso lo «exija, 
a». es Arenillas detenidos. en los riñow 


. 
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nes y en los urétéres. Los medios me- 
canicos no tienen accion sobre ellas. Sin 
embargo , parece que las ventosas sez 
cas aplicadas al perinéo (Segalas) y-los 
vomitivos pueden acelerar su. descenso. 
Las fricciones sécas hechas: mctodica= 
mente en la direccion que debe seguir 
el. cuerpo estraño favorecen tambien su 
progresion. Los accidentes ¡inflamatorios 
pueden . reclamar el-uso de los antiflo- 
gísticos y principalmente los baños muy 
prolongados..Al mismo tiempo: será ¡útil 
administrar los alcalís: y. los carbona- 
tos alcalinos, particularmente el bi-car- 
bonato de sosa, que son los mejores 
medios para calmar cuando menos tem- 
poralmente los dolores: y «los diversos 
accidentes de la litiasis, ya: exista en los 


riñones, en la pelvis ó en los uréteres. 


Su efecto es muy pronto, pues “4 veces 
se verifica en algunas: horas - y. con mu- 


cha frecuencia de un dia á: otro. 'Las' 


aguas sulfurosas tomadas interiormen= 
te, la quina , el ruibarbo. y algunos 
purgantes , como «los calomielanos ' por 
ejemplo, parece que convienená 4lgunos 
enfermos. Lo mismo se debe entender 
de muchos escitantes de la- piel, como 
.los baños sulfurosos, los de vapor: y 
las. fricciones secas. brit Ea 

S. Litiasis en la vejiga: La prime- 
ra indicaciones la de: buscar el cál- 
culo , para lo cual «sé puede 'emplear 
el litotritor de presion y «percusion de 
Segalas ó el instrumento de Jacobson. 
El litotritor debe tener de 2. líneas 
á 2 y media de diámetro:: No: debe- 
mos ocuparnos otra vez del método que 
debe seguirse pata buscar la piedrá 
(Y. Unerra), y únicamente recórdare- 
mos que despues del reconocimiento: se= 
rá útil que el enfermo tome un :baño 
general ó de asiento, alguna bebida 
diluyente, y haga uso de la vativas emo- 
lientes y un régimen atemperante. Enal- 
gunos casos convendrá recurrir á.me-= 
dios mas activos como -la sangria  ge- 
neral ó las sanguijuelas. | | 

En algunos casos la salida de las 
areniltas se dificulta por reunirse en 
masa hacia el cuello de la vejiga; la 


LITIASIS 


introduccion repetida de la sonda y el 
uso de inyecciones emolientes dan por 
resultado inmediato, segun Segalas-, la: 
eliminacion de gran cantidad: de arena' 
y de piedrecillas,-> y por resultado se= 
cundario: ei : perfecto“ restablecimiento 
del curso de la orina... 220 00 a 

g. Litrasis en la uretra: Cuando no' 
ha y estrecheces en' la uretra , el cáléulo: 
puede llegar sin:obstáculo hasta el meás 
to, donde 'se le puede coger y romper 
si es demasiado grueso :en estos casos 
suelen bastar unas¡pinzas comunes ó cual 
quiera otras de dos: ramas estrechas, y 
aun algunas veces un simple estilete pa= 
ra traerlo hacia faera. Cuando el cáleu= 
lo despues de haber franqueado la por= 
cion prostática de la uretra, se detiene 
en su porcion bulbosa .ó: en cualquier 
otro: punto desu porcion: membranosa, 
¿pueden bastar unas pinzas comunes 'ó 
un estilete para - verificar su estraccion 
en los: casos ordinarios ? Civiale lo cree 
dificil sino imposible contra la opinion 
de Segalas.: Cuando la vestraccion * se 
presenta muy dificil , el segundo de es= 
tos prácticos aconseja rechazar el cálcu- 
lo hacia la vejiga por medio de una 
sonda comun. (P. 42,) Civiale conviene 
en que efectivamente se consigue buen 
resultado por este medio en alganos ca= 
s0s; pero: esta operacion — es dolorosa; 
añiade, porque: la “sonda pasa por entre 
el cálculo y las paredes de la "uretra 
que tambien pueden 'herirse. Este prác. 
tico considera preferible y mas confor= 
me con la esperiencia emplear una can= 


delilla blanda y muy gruesa, pues'el 
resultado es mas pronto, se causa' menos . 


dolor; y no hay peligro: de herir la ure= 
tra; «Civiale ha llegado hasta' conseguir 


muchas veces repeler á la vejiga: sin 


mucho dolor el cálculo que estaba de- 
tenido en' la porcion imembranosa ó en 
la porcion prostática, introduciendo una 
sonda gruesa y flexible hasta el cálcu= 
lo, y haciendo con fuerza y prontitud 
una inyeccion de agua tibia estando co= 


locado' el enfermo como en la operacion 


de la litotricia; de este modo el cáleu= 
lo llega 'á la vejiga arrastrado por la 
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columna del liquido. Aconseja tambien 
que se empiece por este: procedimiento 


siempre que la vejiga no esté lleva de 


orina y pueda' recibir sin dificultad 
una parte de la inyeccion, (Ob. cit., p. 


1453-44.) En casos de esta especie es 


preciso ño olvidar nunea toda la utili- 
dad que puede proporcionar la acumu-= 
lacion de la orina detras. del cálculo 
para favorecer su espulsion, y siguien- 
do el precepto de Segalas conviene pro- 
curarse esta ventaja haciendo beber 
abundantemente al enfermo. 

La detencion de un cálculo detras 
de una estréchez de la uretra constitu- 
ye, segun Civiale , un caso que puede 
llegar á ser sumamente serio y que siem- 
pre es de los mas dificiles. Los proce- 
dimientos quirúrgicos son el único re- 
curso eficaz que hay en tales casos, par- 
ticularmente cuando el cálculo ha per- 
manecido algun tiempo en el conducto, 
Pero los medios que emplee el cirujano 
deben variar segun el volumen del cál- 
culo, los accidentes que produzcan las 
disposiciones del sugeto , las complica- 
cioues que puedan existir, y particu- 
larmente segun el sitio en que se ha de- 
tenido Ja concrecion. 

En la fosa navicular , con un estile- 
te, la rama de un trilabio, ó cualquiera 
otro instrumento análogo que se pasa 
por detras del cuerpo estraño , se con- 
sigue estraerle sin dificultad ni dolor, 
á no ser que su diámetro esceda del 
que tiene el orificio del conducto , en 
cuyo caso se desbrida este con el ure- 
trotomo. Civiale no quiere que se dila- 
te la brida, ni que se la destruya por 
la cauterizacion, ni-menos que se disla- 
tere el orificio de la uretra con una 
fuerte presion ejercida sobre el cálculo, 
como hace Petit, porque esta operacion 
puede determinar graves accidentes. 

- En las demas regiones de la uretra 
las dificultades que puede presentar la 
estraccion del cálculo en algunos casos 
son tales que cuesta trabajo reconocer- 
le. Sin embargo, añade Civiale , jamas 
se perderá de vista que estas dificulta- 
des no cousisten tanto en la litiasis 


253 


propiamente tal, como en el estado de 
los órganos que no permiten ¡su Salida. 
(Ob. cit. , p. 139 y sig.) En este caso 
la detención del cálculo no es al prin- 
cipio mas que un accidente secundario, 
pero que puede llegará constituir la 
enfermedad principal, y el tratamien- 
to de la litiasis se refiere al de las en» 
fermedades del aparato urinario en ge- 
neral. (Y. Urerra, EsTrECHECES.) 
Cálculos en el prepucio, la próstata 
y los trayectos fistulosos. La estraccion 
de los cálenlos detenidos entre el pre- 
pucio y el glande nunca presentan gran- 
des dificultades y por consiguiente no' 
nos detendremos en ello. Para la es- 
traccion de los que se forman en este 
órgáno nos remitimos á la palabra Prós- 
TATA, y en cuanto á los queocupan los 
trayectos fistulosos se tratara de ellos 
al bablar de las complicaciones de las 
fístulas de la uretra. (/V. Uriarras 
[fistulas].) 10 
TRATAMIENTO DE LA LITIASIS EN LA MU-= 
GER. Es el mismo que el del hombre hasta 


el: momento de llegar el cálculo á la 


vejiga. Entonces su estraccion rara vez 
es necesaria y siempre es mas fácil. La 


| disposicion que tiene la uretra de la 


muger apenas permite que los cálcu- 
los se detengan en este conducto. 
TRATAMIENTO HIGIENICO Y PRESERVATI- 
wo. La litiasis se desarrolla tambien á 
veces en los niños, pero principalmen- 
te en lo3 viejos. En los primeros los 
síntomas generales, como observa Ci= 
viale, son tan poco graves que a ve-' 
ces se ignora la causa, pues general- 
mente se toma la enfermedad por una 
simple estranguria, y no se aprecia su 
naturaleza hasta que se llega á arro- 
jar algunas arenillas. (Ob cit. p. 166.) 
Los depósitos de orina en los niños tie- 
nen una tendencia marcada á unirse 
para formar piedras propiamente di- 
chas; circunstancia que esplica por que 
entre ellos los cálculos son mas fre- 
cuentes que las arevillas, y por que en 
estos últimos los|eólicos nefríticos son tan 
raros. Resulta de esto que las indica- 
ciones curativas que. se deben llenar 
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cidas con tanta claridad. Civiale es el 


primero que ha establecido principios 


útiles sobre este punto. 


Por regla general, .el desarrollo de 


la afeccion calculosa se verifica en los 


niños de un modo muy lento, de lo 


que resulta que. se debe proceder con 
lentitud y perseverancia en el uso del 


tratamiento interno. En: fin, la frecuen-. 


cia de la afeccion calculosa en los ni- 
ños pobres parece que nos revela. la 


influencia de un mal alimento, por lo, 
que en el tratamiento se debe evitar. 


cuanto sea posible una. condicion tan 
funesta. | 

Las demas edades de la vida no pre- 
sentan apenas influencias especiales que 


exijan cuidados particulares, Solo con» 


viene recordar que en el adulto el tra- 
tamiento ¡interno tiene mucha influen- 
cia, y que enel viejo la atonía de la ve- 
Jiga, el aumento de volumen de la 
próstata y su induracion cambian “la 
direccion de la uretra, y por último el 
diámetro de este conducto se disminu= 
ye por efecto de diversos estados mor- 
hosos. 

Se deduce de las investigaciones de 
Civiale que la intensidad de los feng- 
menos generales de la. litiasis disminu- 
ye en la misma proporcion que la tem- 
peratura media del pais. Generalmente 
es ligera en Alemania y (sobre todo en 
Dinamarca ; los cólicos nefríticos son 
violentos y prolongados en Francia; y 
contra la opinion recibida generalmen- 
te los accidentes de la litiasis son tan 
graves en los climas muy cálidos que 
muchos enfermos se ven precisados á 
espatriarse, Es pues necesario, eu cier- 
tos casos, aconsejar á los que padecen 
esta afeccion el cambio de clima. 

La litiasis ofrece por otra parte en 
los climas cálidos las mismas varieda- 
des de forma y. composicion que se ob- 
servan. entre nosotros. . Debemos notar 


una circunstancia práctica importante, 


y es que en los afectados de esta enfer= 
medad que ban habitado paises cálidos 
y que, arrojando pocas ó ningunas are- 
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son en menor número y están estable- 


nillas esperimentaban sintomas genera» 
les intensos, ha sido suficiente curar, 
las afecciones concomitantes de la, ure- 
tra :ó. de la. vejiga para. que. desa pare-, 
ciesen log dolores. renales, -(¿Civiale,, 
p-. 185.) En: este. caso, ¿cuál «será el 
centro de donde parten los síntomas 
generales? ¿será la uretra ó.el cuello, . 
de la vejíga ?. Civiale no dista mucho 
de creerlo, asi, y aconseja seguir en los 
paises. cálidos la . conducta ¿que acabas, 
mos de señalar, con la cual ha con=, 


seguido buenos. resultados en. nuestros. 


climas. » A 
¿Cual es la influencia 


MIA 


ue ejerce. un. 


régimen alimenticio muy azoado en la. 


produccion, da. la litiasis? Los. esperi> 
mentos de Magendie parece que, prue-: 
ban que esta influencia es capital, (Lo= 
co cif., p. 262 y sig.) No tenemos es- 
pacio suficiente para. desarrollar: las 
ideas del fisiologo del colegio de Fuancia 
sobre este punto; ideas que por otra 
parte han adquirido [mucbo, crédito .y, 
que cuentan entre los autores que 
las han adoptado á. Ferrus (loco TAN 
p. 562 y sig.), á Segalas (p. 65 y.sig.), 
a Chossat (Journ. de physiolog. exper.; 
t. 4), Se. Sin embargo, si consaltamos 


la. observacion de algunos prácticos, dis. 


tinguidos, vemos que. la, doctriva: de 
Magendie pierde mucho de su impor» 
tancia. Por esto hemos dicho que Hut» 
chinson se habia asegurado de que. la 
afeccion calculosa es muy. rara entre 


los habitantes de las costas que se ali= 


meotan casi. esclusivamente de pescados; 


por otra parte hemos citado. el hecho Y 


de Seudamore que en un distrito, del 
condado de Sussex, entre Tumbridge, 
Wels y Lewes, ha visto á la litiasis ha= 
cer estragos entre los. pobres" que se 
alimentan casi esclusivamente de vege» 
tales y de cerveza áspera (hard, beer), 
al paso. que esta misma afecciones» 


peta á las clases ¡acomodadas.  Añadis 


remos a la opinion de estos autores la 
no menos importante de Civiale,: que, 

HE: » se AA A > 
por númerosos'hechos ha llegado á ad: 
quirir la evidencia de ¡que la. afeccion 
calculosa. es .tan. frecuente entre las 
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personas que prefieren”. un alimento 
azoado, como entre las que se abstie- 
nen de él. (P. 186.) Ademas este prác- 
tico se ha asegurado de que los indivi- 
duos que siguen un régimen vegetal 
expelen tantos cálculos deácido úrico co- 
mo los que usan alimentos azoados; y tra- 
tando de este asunto dice que ha obte- 
nido los calculos mas hermosos de áci- 
do úrico el mas puro posible de su 
coleccion, de individuos que vivian, casi 
esclusivamente de legumbres. 

; Segun este autor, la formacion de las 
arenillas se verifica en las personas que 
usan alimentos sustanciosos, no tanto 
por la cantidad de azoe introducido en 
la economía, como por la perturbacion 
ocasionada en el aparato digestivo, y 
consiguientemente en los demas órga- 
nos, por los escesos en la comida. 
Cuando llega á este caso ya es inútil 
y á veces perjudicial someter los enfer- 
mos á un alimento no azoado, cuya 
proposición está apoyada en hechos ci- 
tados por este práctico, y hé aqui co- 
mo Civiale indica el régimen que de- 
ben observar., 

Lo primero que hay que hacer, di 
ce, es remover las causas especiales 
que se hayan podido observar en cierto 
número de enfermos, como los grandes 
trabajos intelectuales, «Jas contrarieda- 
des, el ejercicio á caballo y el uso de 


ciertos manjares; haciendo desaparecer 


de este modo las causas es como se de- 
be empezar; pero es necesario distinguir 
especialmente las que tienen una ac- 
cion verdadera y bien marcada en la 
produccion de la litiasis de las que no 


son mas que una simple coincidencia, 


pues mas de una vez por no haberse 
hecho esta distincion se ban proscrito 
sustancias alimenticias que eran muy 
inocentes. (P. 190.) Civiale añade que 
no está demostrado que las sustancias 
animales influyan mas en la produccion 


de la litiasis que: los alimentos saca= 


dos del reino vegetal, esceptuándose 
sin embargo ciertas idiosincrasias que 
salen de esta regla. Es preciso atender 
mas bien á la cantidad que á la ca- 


9255 
lidad, y reducir insensiblemente el ali- 
mento á unos límites que guarden re- 
lacion con. la energía de Jos órganos 
digestivos: este es el primer cuidado. 

Respecto delos niños todo está re- 
ducido poco mas ó menos 4 mejorar 
el régimen, puesto que el alimento ma» 
lo de los niños pobres, que son casi 
esclusivamente los. que padecen la li- 
tiasis, parece que contribuye mas que 
nada á.su produccion. : 

Eu las clases trabajadoras se pro- 
hibirán ciertas comidas de mala cali- 
dad ó. de dificil digestion; pero en- los 
sugetos acomodados el alimento será 
menos sustancioso. y la cantidad debe 
ser la misma. 

En «cuanto 4 bebida es preciso obli. 
gar á los enfermos á que la tomen en 
abundancia eligiendo las acuosas que 
mas les agraden, pero prohibiendo ge- 
neralmente las alcoólicas. 

"TRATAMIENTO CONSECUTIVO. Luego que 
se haya desembarazado la vejiga del 
cuerpo estraño que contenia, se encuen= 
tra enteramente libre del estimulo que 
acompañaba su presencia, y entonces so= 
brevienen con mucha frecuencia los 
sintomas de la inercia y atonia de la -ve= 
Jiga, la que se contrae con menos fuer= 
za y cae en una especie de colapso que 
nola permite desembarazarse enteramen- 
te de la orina; esta que á veces es tur- 
bia, fétida y cargada de mucosidades, es 
arrojada con frecuencia y lentitud. La 


duracion de este estado es variable, pe- 


ro en los viejos que tienen la próstata 
infartada, y en los sugetos débiles que 
han padecido de cálculos por mucho 
tiempo, la atonía vesical persiste, se de- 
clara el catarro, se forma comunmente 
un nuevo cálculo, y hay lo que se lla= 
ma litiasis blanca ó gris que el enfermo 
Do puede espeler, de modo que perma= 
nece en esta viscera, se desarrolla en 
ella, se engruesa, y al cabo de algunos 
meses exige una nueva operacion. (Ci= 
viale, p. 196 y 97.) Sila orina es cla- 
ra, sin olor especial, sin depósito en 
suspension en el líquido, ó reunido en el 
fondo del vaso por el enfriamiento ó el 
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reposo, si no hay arenas, si la necesidad 
de orinar no es frecuente, y si el enfer- 
mo puede evacuar el líquido instantá- 
neamente y sin dolor, entonces es pre= 
ciso limitarse á obligar al enfermo á 
que beba en abundancia á las comidas y 
en los intérvalos , recomendándole los 
líquidos atemperantes , refrigerantes y 
ligeramente diuréticos. Si se producen 
arenas ó un depósito pulverulento de 
ácido úrico en grano cantidad y de ua 
modo permanente, Civiale aconseja apli. 
car el tratamiento interno de la litiasis 
roja, si esta arena y este depósito no dis- 
minuyen á medida que el individuo 
vuelve á su estado natural. 

Cuando por el contrario la orina es 
turbia y fétida, añade este práctico, y 
se forma un depósito gris ó blanco por 
el enfriamiento, cuando la necesidad de 
orinar es frecuente, y. cuando la orina 


se expele con dificultad y con dolor, es' 


preciso un. tratamiento especial. Estos 
casos pertenecen á la clase de aquellos 
que mas: frecuentemente se observan 
despues de la cistotomía, y los medios 
que se han de emplear entonces no se 
diferencian en ambos c1sos, (P. 198-99.) 
Segalas indica el té como, un medio 
propio para precaverse de la reproduc- 
eion de la litiasis. Los pueblos que, como 
los Flamencos, los Ingleses y los Chinos, 
hacen mucho uso de esta sustancia, es- 
tan poco espuestos á padecer la afeccion 
ealculosa, atendiendo especialmente al 
género de alimento de muchos de ellos, 
La proporcion: de enfermos ha disminui- 
do progresivamente en Amsterdan des- 
de 1700.4:1799, lo que se atribuye á 
la introduccion del té y á su usó que 
eada vez se ha hecho mas "frecuente y 
geñeral. (P.50 y 51.) 
Sin embargo hay casos en que, se- 
gun Civiale, es inutil todo tratamiento, 
ues á pesar de todas las: precauciones 
imaginables, la litiasis se reproduce, bien 
sea que existiese desde el principio ó 
que los enfermos se hallasea afectados 
anteriormente; pero es raro que en es- 
tos casos de recaida los enfermos sean 
tan poco cuidadosos de su conservacion 
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que dejen adquirir un desarrollo consi-= 
derable á la afeccion secundaria, 4 me- 
nos que el cálculo haya llegado á la' 
vejiga sia producir ningun síntoma es- 
pecia!, lo que rara vezsucede. Advertidos' 
por los síntomas que anteriormente han: 
esperimentado los enfermos afectados de 
la recaida, eonocen al momento el pri- 
mer síntoma, y ya sea necesario un' 
tratamiento interno ó un medio qdirúr- 
gico, se apresuran á reclamarle para' 
librarse asi de los fatales resultados que 
acarrea la negligencia. (P. 206 y 207.) 

"TRATAMIENTO INTERNO en el caso de 
que sea imposible toda operaciun Este 
tratamiento interno es el único recurso 
que se puede emplear: 1? cuando no 
se pueda atacar el cálenlo por los pro+ 
cedimientos quirúrgicos, como cuando' 
se halla en los riñones, en los uréteres, 
ó engastado en las paredes de la vejiga 
ó en el tejido de la próstata; 22 cuando 
por su. volumen y los desórdenes que 
ha producido, ó por las alteraciones que 
existen fuera -de su esfera, hace que 'la 
aplicacion de los medios del arte sea' 
muy dificil ó muy peligrosa; 3? en fin, 
cuando el enfermo rehusa absolutamen- 
te toda clase de operacion. En estos ca=' 
sos, establecidos por Civiale, el medico 
pondrá sucesivamente en práctica los 
diversos medios propios para calmar el 
dolor y para que la emision de: la ori 
na sea abundante. Los autiflogísticos, ' 
los sedantes, las preparaciones sali- 
nas, Le., se emplearan del 'mismo mo- 
do que para combatir la litiasis perti=" 
naz en los riñones ó en los uréteres, y” 
el resultado, dice Civiale, es mas venta= 
joso de lo que se cree. (P. 208-9, ) Es-: 
te práctico asegura haber visto enfer= 
mos que vivian hacia muchos años con 
todos los síntomas de un cálculo renal: 
entonces los desórdenes orgánicos se ve»: 
rífican eon lentitud, con interrupciones 
y suspensiones prolongadas. En estos 
casos el tratamiento interno bien diri-: 
gido puede ser de alguna: utilidad, de- 
biendo fundarse principalmente en «el 
uso de las preparaciones alcalinas, como 
las aguas de Carlsbad, Contrexeville, 
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Vichy, gc. Las diferencias que estas 
indicaciones pueden presentar en cada 
caso son generalmente faciles de apre- 
ciar, por lo que no las espondremos en 
este lugar. 

LITONTRIPTICOS. Se daba este 
nombre en otro tiempo á ciertos medi- 
camentos á los cuales se atribuia una 
virtud especial para disolver los cáleu- 
los de los riñones y de la vejiga. (Y. 
CáLcutos.) 

LITOTOMO, Limit (Y. 
Tanta.) 


—LITOTRICIA 6 ¡e 


Lec 


litotricia ó trituracion de la piedra con-, 


siste en desmenuzar los cálculos y es- 
traerlos por las vias naturales por medio 
de instrumentos particulares. £n su 
acepcion mas lata comprende todos los 
medios empleados para operar sobre los 
cálculos en el interior de la vejiga uri- 
naria y de la uretra. Todos los demas 


nombres que se ha querido sustituir á 
igualmente de exactitud. 


este carecen 
no merecen la preferencia que les 

han dado algunos. (Velpeau, Traité de 

med. oper., 2.? edic., t. 4, p. 611.) 
La litotricia, ha dicho M. Begin, es 


una operacion debida al gento de la ct- 


rugia francesa. Ha y uva gran distan- 
cia, hay un espacio ¡inmenso entre las 
diversas concepciones cuya mayor par- 
te han permanecido olvidadas entre el 


do sin recibir aplicacion, ó que para 
su realizacion el valor y constancia de 
los enfermos sou los: únicos quehan po- 
dido compensar la grosera imperfeccion 
de los instrumentos; hay una inmensl- 
dad, repito, entre estas tentativas inco- 
herentes y la litotricia, que ha llegado 


á ser una operacion metódica sujeta á 


reglas positivas y que ocupa un lugar 


distinguido en la cirugia, cuyo poder 


ha aumentado, tal como la practican 


nuestros compatriotas y aun Ca3l aMues- 


Ñ 


tros condiscipulos, y cuya gloria debemos 

defender por ser una propiedad nacio- 

al.» (Begin, Dict. de med. et chir prat,, 

1, 11, p. 11h.) 

Los límites y objeto esencialmente 
Tow. VI 
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práctico de esta obra no nos permiten 
entrar en las cuestiones históricas que, sin 
aumentar nuestros conocimientos en li- 
totricia, nos tienen al corriente de tales 
ó dle ensayos iotentados al parecer 
desde la autigiiedad. Remitimosá los 
lectores á quienes puedan” interesar es= 
tas investigaciones, á los trabajos espe- 
ciales de Civiale (Paralelo de los diver- 
sos medios de tratar a los calculosos), 


Le Roy d” Etiolles ( Historia de la li- 


| totricia), de Tanchou (Nuevo método), 


a la obra de Velpeau y á la memoria 
historica de Martios (Revista médica, 
julio 1837), ge. 

Aunque la litotricia nació ayer, ha : 
multiplicado ya tanto los procedimien- 
tas y los instrumentos que apenas se. 
pueden reconocer; pero la mayor parte 
de las modificaciones solo versan sobre 
los instrumentos y sobre la parte pura- 
mente mecánica.» (Malgaigne, Manuel. 
de med. oper., 3. edic., p. 725.) Sin 
entrar en los pormenores de estas nume-. 
rosas modificaciones, vamos á examinar 
cada uno de los métodos y cada uno de 


llos procedimientos, de cuyo modo lle- 


garemos á trazar la historia de la lito» 
tricia positiva y hacer justicia á todos 
los que en nuestros dias han contribuido 
4 enriquecer esta basta cuestion. dl 

I.. ExamenDeE Los mÉroDOs. Velpeau, 


: tomando en consideracion la forma de 
polvo de las bibliotecas, ó han aborta= 


los instrumentos, reduce todos los pro- 
cedimientos á dos métodos segun que 


¡se hace uso de instrumentos recelos: 6 


curyos; de donde: 1.% método rectilineo; 
2." método curvilineo. (Loco cit., p. 614.) 

A. —MegroDo RECT:LINEO. Muchos pro- 
cedimientos se refieren á este método, 
que unos cuentan en número de tres, 
otros de cuatro, y que Velpeau ha co- 
locado en los cuatro. párrafos siguientes; 
1. se atraviesa el cálculo en muchos 
sentidos, se reduce á pedazos que se: per= 
foran, se tyituran y se estraen: perfo- 
racion; 2? se hace en el centro del cál= 
culo una cavidad que le convierte en 
una especie de bolsa que en seguida se 
rompe: vaciamiento; 3? se pulveriza 
de fuera adentro : frituracion concéns 
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trica; 4% se rompe y despedaza el cál- 
culo: destruccion. 

IL. Perroracion. Este es el. primer 
procedimiento que se ha esperimentado 
en el vivo. Los instrumentos que re- 
quiere. se componen de tres partes prin- 
cipales: 1% uva ancha cánula ó sonda de 
dos y media á- cinco líneas de diametro 
y de diez á quince dedos de larga; 2." 
unas pinzas Ó litolabio destinado á  co- 
ger y sujetar el cálculo; 3.2 un tala- 
dro, ya sea cilíndrico y de tres ó cua- 
tro puntas, ó ya de cabeza y en forma 
de trépano; 4? otros objetos accesorios, 
tales como mauubrios, anillos, eaballetes, 
una ballesta, tornillos, e. 

La sonda está destinada á proteger 
la uretra * y debe priocipalmente ser 
resistente en su estremidad - vesical; 
la estremidad esterna está provista 
de una caja de euero 6 de corcho y 
cortada en cuatrocaras para que la pue- 
da coger el torno ód el tornillo. El lito- 
labio ha sufrido muchas modificaciones 
desde el primer instrumento de Civiale 
y el que Le Roy dióá conocer en 189292, 
Generalmente se han preferido las pin- 
zas propiamente dichas que están for= 
madas de tresjramas elásticas encorvadas 
en forma de gancho y cun borde, de 
“modo que se pueden cerrar reducién- 
dolas al volumen de la rama principal 
cuando se vuelven á su vaina. Este 1ns- 
trumento compuesto de este modo ha 
sido igualmente modificado con el ob- 
jeto de abrazar mejor el cálenlo y no 
dejar escapar ningun fragmento consi- 
derable. Amussat ha propuesto cinco 
ramas, Meirieu las habia dividido en 
doce, Tanchou en diez, y el de Reca- 
mier se compone de dos cánulas que 
tienen cinco cada una, y que volviendo 
una sobre la otra forma al momento 
unas pinzas de cinco ó diez ramas; en 
fin, Ashmead ha propuesto unas pinzas 
de cuatro divisiones, tres de. ellas muy 
próximas y la cuarta bastante separa- 
“da, cuya disposicion tiene por objeto 
sugetar mejor los fragmentos. Pero por 
lo general, tanto en este instrumeuto 
como en los que acabamos de citar, esta 
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ventaja solo se obtiene á costa de la 
solidez. . 

El litotritor es una espiga de acero, 
cuya estremidad vesical esta destinada 
á obrar sobre el cálculo. Al principio 
era una especie de taladro mas largo 
que el litolabio, en el cual jugaba con 
facilidad y tenia una cabeza guarneci- 
da de puntas. Unas veces:las puntas 
son iguales, y otras veces una de ellas 
es mas saliente y vertical ú oblicua del' 
centro á la circunferencia. La parte 
del perforador que sostiene la cabeza 
unas veces es recta y otras curva; la 
olra estremidad termina en punta y 


tiene una escala graduada. Se adapta 


por medio de un tornillo, y mejor de 
una llave, un pasador ó poléa dividida 
destinada á limitar su introduccion: 
en el litolabio, á darla movimientos de 
rotacion y servir de punto de apoyo en 
ciertas maniobras. ( Civiale, 0b. cit., p. 
56.) Leroy ha sustituido al perforador 
unos taladros de puntas de lanza que 
se desplegan; este cirujano ha hecho 
tambien uso de una barilla cilíndrica 
que contiene un taladro de hoja do- 
ble, de la que puede salir, cuando se 
empuja, por dos aberturas que hay cer- 
ca de la estremidad del taladro. Para 
obtener una escavacion de ocho ó do- 
ce líneas de diametro, empleaba Heur- 
teloup un taladro de cabeza cilindrica: 
que tenia á un lado una abertura que 
le servia primero de litotritor. Cuan- 
do despues quiere ahuecar, escavar ' y 
reducir el cálculo 4 “una cascara, em= 
puja por medio de una espiga central: 


la base de una virgula dentada, conte= 


nida en la cabeza de su taladro, y. de 
la cual sobresale inmediatamente por 
la circunferencia como una, dos ó tres 


lineas, saliendo por la abertura lateral » 


(Velpeau, p.621.) lo 
IL. BarrenamienTo., M Henrteloup 
ha inventado su barrena de tenaza 
para los cálculos demasiado voluminosos: 
este instrumento, segun dice Velpeamy, 
no merece mucha covfianza, por locual 
no le describiremos. M. Amussat ha. 
inventado un taladro fundado. en el 


o 4 
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principio de uno de los de M. Leroy, el 
que ya habia sido modificado por diver- 
sos fabricantes de instrumentos. Los ta- 
ladros ciliudricos con virgula que se se- 
«paran del eje de la barilla principal, de 
Tanchou y Pecchioli, son menos cómo- 
dos, asi como las barrenas de puntas 
triangulares de alas de molino de Pra- 
vaz y la barrena de Rigal con su tala- 
dro de vaina. Rigal se proponia por este 
medio dividir el cálculo en fragmentos 
por un esfuerzo escéntrico, No entrare- 
mos en mas pormenores respecto de es- 
tos instrumentos, porque los ensayos 
quese han intentado de algunos años 
á esta parte han tomado una direccion 
enteramente distinta. + 

- UI. Trrruración CONCÉNTRICA. Mei- 
rieu habia concebido la ¡idea de redu- 
cir el cálculo á polvo obrando desde la 
superficie al centro con un taladro ci- 
líndrico provisto de dos virgulas de re- 
sorte lateral, susceptibles de: separarse á 
voluntad y de formar con la barilla una 
especie de hoja de trebol. Kecamier y 
Tanchou han seguido la misma idea ¡n= 
troduciendo muchas 
el aparato instrumental; este último ha 
conseguido, por medio de su aparato, 
triturar un cálculo de cierto volumen en 
un enfermo de una sola vez, ? 

IV.  Desmesuzamiento. Desde 1892 
Amussat operaba los cálculos por des- 
menuzamiento. Civiale habia ta mbien in- 
ventado unas pinzas de dos ramas, sus: 
ceptibles de deslizarse una sobre otra, y 
romper los cálculos pequeños por medio 
de un movimiento de vaiven. Rigal y 
Colombat han modificado sucesivamente 


estos instrumentos, pero el que mas ha. 


llamado la atencion de los prácticos es 
la pinza de Heurteloup, descrita 'por este 
cirujano conel nombre de brise coque(rom- 
pe cáscaras.) En 1829 Rigand constru - 
yó unas pinzas bajo los mismos principios. 
En (o, Sir Henry, cuchillero, ha: fabri- 
cado tambien unas pinzasignal mente pro- 
pias para desmenuzar les cálculos. 
Valor relativo. «Ninguno de estos 
métodos, dice Velpeau, merece una ab- 


soluta preferencia sobre los demas. La: 


modificaciones en 
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. y . » 
perforacion de un cálculo de cinco á 
seis líneas se combina facilmente con el 


-desmenuzamiento.-Si la barrena ha hecha 


una abertura de cuatro lineas por ejem- 
plo, se: puede, despues de haberla atrai- 
do hácia la vaina, llevar con fuerza el 
litolabio hácia atras, y entonces usarle 
como si fuese el citado instrumento de 
Heurteloup. Si se trata de un cálculo 
mas voluminoso, es preferible el brugt- 
dor de este autor, ó bien una pinza ya 
entablillada, ya volante, ó ya de  tor- 
nillo de vuelta. Cuando el cálculo esce- 
de de diez lineas á una pulgada, la per- 
foracion , despues la escavacion, y por 
fin el aplastamiento convienen sucesiva- 
mente. Con las pinzas de Rigaud se con= 
seguirá sin gran dificultad pulverizar los 
cálculos de ocho á doce lineas de dia- 
métro, cuyo resultado tal yez se conse- 
guiráád aun mas facilmente con el instru= 
mento de Sir Henry.» (Velpcau, lo- 
co cit.) l | 

B.  Mirovo curviLíNEo. Ya el ma- 
yor «Martin habia introducido al través 
de una sonda curva el taladro dentado 
que habia empleado en la destruccion 
de sú cálculo, cuando cuatro fañios des- 
pues de la publicacion de los trabajos 
de Gruithuisen, Elgerson dió 4 conocer 
un instrumento corvo que se abria:en 
dos partes para coger el cálculo, enya 
superficie raspaba por un movimiento 
alternativo, ] 

El primer litoprion-de sierra de Le- 
roy era corvo (Hist. de la lithotritie, 
2? edic., p. 18.) Apesar de toda la in- 
fluencia de los instrumentos rectos en el 
desarrollo de la litotricia, :no se tardó 
en observar que en «cierto número de 
calculosos, los litotritor rectos mo pue- 
den franquear el cuello de la vejiga, y 
que por: esto era preciso volver á usarios 


de forma curva; de donde las pinzas de 


taladros flexibles de Leroy y de Pra= 
vaz.» Para trasmitir el movimiento de 
rotacion, el primero empleaba una bar- 
rilla flexible ó torneada en espiral, y el 
segundo una cadena articulada imitando 
la de Vaucanson. La dificultad de la 
maniobra de estos taladros y la lentitud 
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de su acción, hicieron muy provto de- 
sechar, en estas circunstancias coc picinn 
males, los taladros de barilla recta, a cu- 
yo resultado se llegó. por dos- caminos 
diferentes. En. 1825 Weiss representó 
un instrumento curvo y formado de dos 
piezas quese deslizan por una muesca 
una sobre otra; entre las ramas está ocul- 
ta una pequeña sierra destinada á. divi 
dir el cálculo por un movimiento de 
vaiven cuando ya se le tiene sujeto por 
las ramas puestas en relacion con ella 
por una tuerca y un tornillo. Este Ins> 
trumento, dice Leroy, es el opuesto á 
los taladros para desmenuzar; su forma 
es enteramente análoga al quebran- 
ta piedras de percusion, y su modo de 
obrar viene á ser un desgaste progresivo. 
Ya no quedaba mas que un paso que 
dar para pasar de este litoprion al per- 
entidor.» (Ob, cit., p. 40.) Leroy y Re- 
toré se han aproximado aun mas al des- 
menuzamiento con un instrumento curvo 
de dos muescas; pero un ensayo infruc- 
tuoso fue causa de retardarse seis años 


la inveucion del quebranta-piedras que 


se usa enel dia. 

Pasaremos en seguida á4 los trabajos 
que tienen relacion con el descubrimien- 
to y perfeccion del instrumento de Ja- 
cobson, que segun confiesa Leroy es 
quien primero manifestó , aplicándolo á 
esta operacion, la fuerza del desmenuza- 
miento por la accion del tornillo y de 
la tuerca. El litótritor articulado de Ja- 
cobson ge publicó en 1829. «La fuerza 
de este ingenioso instrumento es mucho 
mayor de lo que parece á primera vis- 
ta; sin embargo, no es tal” que no se 


pa 


puedan encontrar cierto número de cál-: 


culos capaces por su volumen y: dureza 
de resistir:á su accion. En este caso 


el litotritor está espuesto á- romperse, 
porque la potencia de la tuerca sobre el. 


tornillo no puede calcularse ni mode- 
rarse con seguridad; y como siempre va 
en aumento, es preciso que el cgiculo 
ceda ó que el instrumento se rom- 
pa. Es pues indispensable prever el ca- 
so en que siendo superior la resistencia 
del cálculo a la del instrumento, habrá: 
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do causar la rotura de este último y: 
evitar los accidentes asegurando su €s=: 
traccion. Este peligro que no babia lla=> 
mado la atencion de Jacobson, ha desa» 
parecido por una modificacion ligera en 
la disposicion de las ae to: Leo 
roy ha hecho otra adicion útil al lito= 
tritor de Jacobson, y es un pequeño 
rastrillo destinado á limpiar el instru= 
mento para que se puedan aproximan 
completamente las ramas, que sinesta 
precaución solian quedar separadas por 
un magma de piedra, siendo ¡inutil to= 
do esluerzo para reunirlas. Para evitar: 
los ¿ngnlos muy agudos que resultaban - 
de las tres articulaciones, ' Dupoytren: 
aumentó su número sin que por. eso: 
perdiese el instrumento nada de su fuér- 
za. Posteriormente sé han hecho todavia 
algunos otras mejoras en la construe= 
cion del litotritor articulado» (Leroy, 
p«54 y sig.) , 
El md da 20 de Teba se com= 
pone de una cánula esterior y de una 
varilla” de acero que la llena exacta= 
mente y puede prolongarse tres pulga- 
das por el lado de la vejiga; varilla: 
formada por dos mitades articuladas en: 
su vértice , colocodas una encima y otra 
debajo , de tal modo que, empujada la' 
ibfenjor “hácia adelante, se separa de la 
superior que esta fija, y forma por me=- 
dio de.dos ó tres cortes gp charnela una. 
asa capaz de abrazar un cálculo de do- 
ceá quince ó diez y ocho líneas.: En su 
estremidad libre ha y un tornillode muelle: 
que la hace volver 4/tomar su primera: 
posicion, Se introduce cerrada en la ve= 
jiga, y empujando en seguida en. su es-' 
tremidad esterna , se separa poco :á po-: 


co su mitad inferior. Se verifica el va 


cío entre ella y la otra- mitad, el cual" 
se dilata lo que se quiera, conociéndose» 


“la:estension de el por los guarismos que: 


hay fuera de la tuerca. Se hace queen= 
tre el cálculo en este vacio Ó asa, y' 
luego que está bien sujeto se hace que: 
el muelle trabaje como para aislar Yi 
cerrar'el instrumento por. la aproxima= 


«cion delas dos - ramas. (Velpeau, p.* 


655-36:) La fractura del instrumento 


4 
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no es muy fácil porque las articulacio- 
nes permiten relirar los fragmentos sin 
peligro. El litotritor de Jacobson que ha 
hecho desaparecer la necesidad de los 
instrumentos rectos, ba sido  perfeceio- 
nado por Leroy, Segalas , Pasquier y 
Thomas. Las mejoras de Segalas ban 
“tenido por principal objeto el tronco del 
_perforador que, en su sistema , en lu- 
“gar de ser de tallo articulado, está for- 
mado de hilos metálicos en manojo, y- 
con la facilidad de poder retirar fuera, 
sin peligro, los fragmentos del litola- 
bio si llega á romperse en la vejiga. 
(Velpeau.) | ba 

+ La última y mas brillante revolucion 
que ba sufrido la (litotricia ha sido pro- 
ducida por el percutidor de Heurteloup. 
Este instrumento se compone de dos 
piezas principales: una de ellas está di- 
vidida por una muesca longitudinal por 
donde corre la segunda rama. Éstas ra- 
mas que son curvas hácia la estremidad, 
cuando se separan dejan entre si un es- 
pacio en que entra el cálculo que se 
rompe comprimido por sus dientes. Pa- 
ra producir esta rotura Heurteloup, des- 
pues de haber sujetado el instrumento 
fijando con un torvillo la rama doble ó 
hembra , golpea con un martillo en la 
estremidad de la rama sencilla ó macho, 
cuyo choque se trasmite al cálculo. 

eLa percusion es el medio de destruc- 

cion del cálculo mas rápido que hasta 
el dia poseemos: determina en sus mo- 
léculas una conmocion que hace se de- 
sunan despues de muchos golpes de mar- 
tillo , sin que se aumente la fuerza de 
estos, viniendo á ser como dice Heurte- 
loup una especie de demolicion. 

« ««Muchos cálculos que se resisten á la 
presion por el tornillo y la tuerca , que 
determinarian la rotuta del instrumento 
antes de ceder á esta fuerza, se han re- 
ducido á polvo por la accion del marti- 
llo; asi es que la percusion es indispen- 
sable para la destruccion de ciertos cál- 
culos; pero para hacerla conveniente- 
mente es preciso fijar el instrumento 
con la mayor seguridad posible.» ( Le- 


roy, p. 59 y 60.) | 


961 

Los inconvenientes del aparato inmó- 
vil y del tornillo hicieron buscar el me- 
dio de dar al percutidor la facultad de 
romper los cálculos por la presion, y que 
estos dos medios de destruccion se suce- 
diesen uno al otro. 

La trituracion con la mano no puede 
hacerse sino cuando los calculos son 
muy friables ó muy pequeños, y aun 
en este caso se necesita hacerla con mu- 
cho cuidado. Por consigniente ha sido 
necesario recurrir á otros medios de 
presion «nas enérgicos, tales como el tor= 
nillo y la tuerca. La posibilidad de ha- 
cer servir el percutidor á la trituración 
por la accion de un tornillo es debida á 


“Tonza y. Este cirujano, en 1832, dispuso 


hacer su aparato de presion, que consis= 
tia en un saco que se adaptaba por dos: 
prolongaciones al pabellon de la pieza 
fija del Jitotritor de mnesca ó de per- 
cusion, y que sobresale de la estremidad 
de la rama móvil, sobre la que obra por 
presion directa, un tornillo con cabeza. 
Clot ha hecho ejecutar igualmente este 
compresor para asociar la trituracion á 
la percusion. Leroy, para evitar la pérdi. 
da detiempo y las dificultades que*resul- 
tan de estas separaciones y nuevas apli- 
caciones de las piezas precedentes , mo- 
difico el aparato de un modo indudable-= 
mente mas ventajoso. 

Se hizo otra modificacion útil que 
consiste en hacer correr la tuerca sobre 
un tornillo, con cuyo objeto verificó Le= 
roy otrosensayos, y para juntar la tuer- 
ca dividida al percutidor cambió ligera- 
mente su disposicion , porque enel li- 
trolitor la tuerca atrae la rama movil; - 


| mientras que, por el contrario, la empu- 


ja en el percutidor. Civiale por su 
parte mandó hacer un sistema de tuer- - 
ca dividida, que, en lugar de ser libre y 
móvil, está sujeta y adherente al ins- 
trumento. Leroy ha ideado otras muchas 
combinaciones para fijar la tuerca , pero 
dando la preferencia a la dividida é in» 
dependiente.. El canal. y la tuerca divi- 
dida de Leroy parecian preferibles á to- 
dos los demas medios de presion , has- 
ta que se imaginó: hacer servir para el 
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mismo uso un piñon que engrana en 
una muesca y que basta para romper 
el mayor número de cálculos. La percu- 
sion por el fiador de un resorte sin tor- 
nillo pertenece tambien á Leroy: el 
agente de percusion mas séncillo y na- 
tural que es el martillo , como que no 
puede obrar convenientemente si el li- 


trotitor no está fijo é inmóvil , y por 


otra parte la fuerza de los golpes de- 
be estar en razon del peso del martillo, 
de la dureza del cálculo y de la resis- 
tencia del instrumento, cosa dificil de 
apreciar y regularizar. Leroy para lle- 
gar á este resultado ha ideado dosapa- 
ratos compresores y de percusion, en los 
que por una parte , la fuerza del cho- 
que es siempre proporcionada á la resis- 
tencia del instrumento, y por otra el 
martillo toma su punto de apoyo en el 
mismo litotritor haciendo cuerpo con él 
para que pueda seguir los movimientos 
que haga el enfermo. 

IL APLICACION DE LA LITOTRICIA. 
La esposicion de las indicaciones de la 
litotricia es uno de los puntos mas inte- 
resantes en el estudio de este método, 
y sera de mucha importancia para que el 
eirujano pueda fundar su eleccion en 


bases exactas. «Por desgracia, en el esta- 


doactual dela ciencia, es dificil establecer 
reglas seguras, siu que puedan estrivar 
en otra cosa que en una larga serie de 
observaciones, y lo que vamos á decir 
de las indicaciones y de las contra-in- 
dicaciones de la litotricia solo se puede 
considerar como provisional. En lo su- 
cesivo se circunscribira ó se aumentará 
de un modo positivo el campo de esta 
operacion, que no por eso dejara de es- 
tar considerada como uno de los mas 
importantes descubrimientos de la ciru- 
gia en el siglo diez y nueve.» (Marjo- 
lin, ob.. cit., p. 132; 1838.) 

Tomaremos de Civiale las divisiones 
que ha seguido en su Paralelo para 
examinar sucesivamente la aplicacion 
de la litotricia á los casos simples y 
complicados. ; 

a. Casos simples. Primera serie. [n- 
dibiduos de buena constitucion: cálculo 
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solitario de diez lineas de diametro r 


menos, ó muchos cálculos pequeños sin 


lesiones organicas ni alteracion nota. 
ble enla salud. Estos casos son muy 


favorables á la litotricia y se consigue 


prontamente un éxito feliz. Cuando la 


vejiga contiene muchos cálculos peques 


ños en lugar de uno solo de cierto vo= 
lumen, esta circunstancia no es desfaw 
vorable siempre que los cálculos sean 


pequeños; pero entonces el cirujano ig= 
nora enteramente su número y la du=- 
racion del tratamiento. Sin embargos: 
este inconveniente está compensado con 
la facilidad y poco dolor de la operacion., 
Segunda serie. Adultos ó viejos de 
buena constitucion; cálculo único de: 
quince líneas de diametro ó menos y 


medianamente duro; ó muchos cálculos, 


pero sin lesiones organicas ni altera= 
cion notable en la saluz. Los enfermos 
de esta clase que masse encuentran en la, 
práctica ofrecen las indicadas cundiciones); 
que por lo general son favorables á la: 
litotricia. Cuando se necesita hacer en. 
diferentes veces la operacion para des- 
truir la piedra, es preciso tomar en: 
consideracion todos los modificadores de 


la sensibilidad y particularmente el es=. 


tado moral del enfermo. En los suge- 
tos instcuidos, que sou los que mas te-, 
men la operacion, couviene esplicarles; 
antes todos sus pormenores, pero sin 
que sepan el momento en que se va de 
ejecutar. ( Civiale, p. 85.) 

Tercera serie. Adultos Ó viejos: sa= 
luz general buena, ninguna lesion or=: 
ganica aparente, muchos calculos vo-= 


luminosos en la vejiga, ó uno slo del. 


diametro de veinte y cinco lincas ó menos. 
Se encuentran algunos enfermos .en 
quienes uno ó. mas 'cálculos pueden per=: 
manecer mucho tiempo en la vejiga, y. 
adquirir .en ella un volumen  conside= 
rable, sin producir lesiones locales ni: 
desárdenes generales. La mayor -difi- 
cultad entonces proviene del volumen: 
y del número de los cálculos, : porque - 


no se consigue destruir los que son'vo=" 


luminosos ó- en número considerable 
sino por medio de operaciones largas, 


pr E da 
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tanto mas incómodas y dolorosas cuan- 
to mas grueso es el cuerpo estraño. 
Civiale ha operado muchos enfermos 
de esta serie que se hallaban afectados 
de hipospadias: la operacion dió buen 
resultado, y segun este práctico, esta 
anomalía no debe considerarse snficien- 
te para dificultar el buen éxito de la 
operacion. Lo mismo debemos decir en 
cuanto al hidrocele y á la longitudexa 
gerada de la uretra,que en un caso 
que refiere Civiale tuvo necesidad de 
emplear un instrumento de la longitud 
de un pie. Cuando los cálculos son .vo- 
“luminosos, el sistema de la percusion 
es el que presta mejores servicios á los 
enfermos-de esta serie. : 
b. Cases complicados. En estos el 
volumen, el número y la dureza de los 
cálculos siempre son un -punto capital; 
ero hay ademas otras cuestiones muy 
importantes que dependen del estado 
“morboso de los órganos. 

Asi es que la vejiga de los calculo- 
sos puede presentarse en dos estados 
«diferentes. En los casos mas frecuentes, 
mejor conocidos y que se han observa- 
do con el mayor cuidado, hay hiper- 
trofia de las paredes con disminucion de 
la capacidad de la viscera. 

En los otros, por el contrario, las 
paredes estan adelgazadas y la capaci- 
dad mas aumentada. : 

- Primera serie. Cálculos con engrue- 
samiento de las paredes de la vejiga y 
- disminucion de su capacidad. La hiper- 
trofia de las paredes dela vejiga no 
constituye de nivugun modo una con- 
tra- indicacion absoluta á la aplicacion 
de la litotricia. Sia embargo, cuando es 
- considerable y coincide con una dismi- 
«mucion notable de la capacidad de esta 
viscera , y con mas razon con lesiones 
profundas de su superficie interna cuya 
existencia se llega á reconocer, debe evi- 
tarse. En estos casos, que afortunada- 
mente son poco comunes, la litotricia 
- agrava los accidentes, particularmente 
cuando hay necesidad de practicar en 
muchas veces la operacion. - 
Segunda serie. Cálculos con atonta de 


- Jiga se encuentra atacada de una fleg- 
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las paredes de la vejiga y aumento de 
su capacidad. Civiale ha sido el prime- 
ro que llamó la atencion de los prácti- 
cos sobre este estado especial de la ve- 
jiga que existe en ciertos caleulosos, el 
cual ejerce mucha influencia sobre las 
seusaciones que la piedra produce en 
la operacion y en sus resultados, pués 
no deja percibir los signos de la piedra, 
ó los hace diferentes de los que se 0b= 
servan comunmente. Como la vejiga no 
se vácia nunca enteramente y sus pare- 
des no se aplican al cuerpo estraño, el 
enfermo. no esperimenta, cuando con- 
cluye de salir la orina, el dolor con 
sensacion especial que es el signo mas se- 
guro de la presencia de un cálculo; las 
hematurias son raras; el ejercicio fati- 
ga, pero no escita las contracciones ni 
los espasmos de la. vejiga que se veri- 
fican en los calculosos que se ballan en 
otras circunstancias; pero eu cambio la, 
orina está cargada, es espesa y princi- 
palmente fetida, y el enfermo sufre los. 
dolores mas bien al empezar que al 
acabar de orinar: en su constitucion se 
observa una debilidad general siempre 
crecienie que indica graves alteracio- 
nes. Este estado, dice Civiale, es el mas 
temible que se puede reconocer; la ve- 
Sl y [o] 
masía latente, pero profunda, que el 
mas ligero sacudimiento hace pasar al 
estado agudo y ser funesta. Entonces es 
cuando el cateterismo ocasiona algunas 
veces graves accidentes: las esploraciones 
de la vejiga por medio de los nuevos ins- 
trumentos y la operacion de la litotricia 
producirian los mismos efectos si se lle- 
gase á desconocer el verdadero estado 
de los órganos y se descuidasen las pre- 
cauciones que reclama. ( Paralléle, p. 
112 y sig.) 

El conocimiento de este estado es 
pues de la mayor importancia en la 
aplicacion de la litotricia. No se dudará 
de su existencia siá los síntomas indicados 


se añaden los datos que suministra el: 


cateterismo. Introduciendo la sonda 
inmediatamente despues qué el enfermo * 
ha orinado, se encuentra todavia cierta 
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cantidad de líquido ea la vejiga que no. 


«sale sino con lentitud y en cierto modo 
sin impulso, y muchas veces hay nece- 


sidad de ejercer una presion sobre el. 


hipogastrio para que salgan las ultimas 
gotas. La sonda proporciona al mismo 
tiempo la certeza de que no existe es- 
trechez en la uretra ni tumefaccion en 
la próstata, ni espasmo en el cuello de 
la vejiga, ni ningun obstáculo capaz de 
oponerse a la completa expulsion de la 
orina si su reservorio se contrae con- 
venientemente. Resta saber si la atonía 
es el resultado de una flegmasía pro- 
funda ó de una falta de inervacion: es- 
ta última especie es rara y el examen 
atento del estado general del enfermo 
facilita su distincion. El estado atónico 
de la vejiga es muy insidioso, porque 
ha y. enfermos que padeciéndole presen- 
taban condiciones tanto mas favorables 


á la litotricia, cuanto que siendo grande. 


la vejiga y pudiendo contener mucha 
cantidad de liquido ,la operacion parecia 
ser fácil y poco dolorosa; pero las con- 
secuencias mas graves fueron su resul- 
tado. Sin embargo , no se crea que el 
estado atónico de la vejiga escluye de 
un modo absoluto la aplicacion de la 
litotricia , porque Civiale y otros ban 
consignado muchos hechos que justifi- 
can lo contrario, y el profesor A. Du- 
bois; que fue operado por este cirujano, 
se halló en estas condiciones. 

Guando existe este estado preterna- 
turel de la vejiga, la operacion es mas 
dificil y el tratamiento mas largo, por= 
que los fragmentos del cáleulo deben 
estraerse uno á uno, y esta parte de la 
operacion exige un tacto delicado y una 
mano ejercitada. Diremos tambien que 
la atonía de la vejiga y los desórdenes 
que de ella resultan tienen un enlace 
íntimo con el ejercicio de las demas 
funciones, y que respecto de esto se ob- 


servan varias irregularidades y trastor=. 


nos. Por esta razon, en los casos de ato - 
, , ny. . . 

nía ó de parálisis incompleta deben ob- 

servarse con el mayor cuidado los en- 

fermos sometidos á la litotricia, porque 

cualquiera descuido puede ser fatal. Ci- 


do y hácia uno ú otr 
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viale reasume esta grave cuestion del * 
modo siguiente. . y ES 
«1% La'litotricia casi siempre es apli2 
cable con seguridad de buen éxito cuan» 
do la atonía de las paredes vesicales no 
data de una época muy antigua, cuans | 
do la vejiga se desembaraza todavía de 
una parte de la orina, cuando la (logos 
sis es poco intensa, y cuando por otra 
parte la destruccion del cáleulo no exi 
ja un tratamiento largo. qe 
» 22 El alivio obtenido por un tra= 
tamiento preparatorio, indispensable en 
tales casos, la falta de todo. accidente 
inmediato despues del primer tiempo 
de la operacion, y la nueva regularidad - 
en la emision natural de la oriva, son 
otras tantas circunstancias que favorecen 
mas la operacion. Las cireunstancias 
contrarias deben inclinar al práctico á 
renunciar á la trituracion y elegir” otros - 
medios. o 
«3% En todos los casos es preciso 
proceder con mucha cireunspeccion, ba= 
cer la operacion por tiempos muy cortos, 
dejar pasar bastante tiempo de uno ño, 
otro, seguir paso á paso los progresos 
del tratamiento, vaciar la vejiga siempre - 
queel enfermo sieuta necesidad de ello, 
y aun anticiparse y hacer inyecciones. 
en esta viscera. Con la regularidad y 
prontitud en estos enidados se asegura - 
el triunfo.» -(Paralléle, p. 159,) 2 


Tercera série. Cálculos con infartos 


de la próstata. La tumefaccion parcial 


ó total de la próstata constituye nna de. 
las mas frecuentes complicacienes de 
la afeccion“calenlosa, mas grave por otra 
parte de lo que generalmente se cree; 
Todo infarto de la prostata produce una : 
desviacion de la porcion de uretra que 
abraza esta glándula. Pero es raro que: 
la próstata se hinche enteramente, pues. 
únicamente suelen hacerlo su cuerpo y 
su lóbulo medio, y en tal caso la des» 
viacion de la uretra se verifica hácia ar? 
riba. Tambien se verifica en este sentiz4 
ado, si la parte 
media y uno de los lóbulos laterales se- 
hallan hinchados á un mismo tiempo. + 
Estado de los cálculos relativamente 


LITOTRICIA. 


4 la litotricia. 1% Figura, dureza y nú- 
cleo. La forma aplastada del cálculo ha 
dejado de ser una condicion desfavora- 
ble á la litotricia desde la invencion del 
instramento de Heurteloup. Eu los3 ni- 
ños, la estensibilidad del cuello vesical 
permite á veces la formacion de cálculos 
de figura de calabaza que es generalmen- 
te desventajosa á la litotricia; pero: hay 
otras circuustancias que hacen en ellos 
esta operacion menos favorable que en 
otros individuos, por lo que apenas la 
mencionaremos. 

La escesiva dureza del calculo, apesar 
de emplearse los medios mas enérgicos, 
obliga á un tratamiento lento que debe 


hacer renunciar 4 la litotricia, particu= 


larmente cuando la piedra es volumi- 


nosa, el sugeto irritable, ó la vejiga con- 


tiene muchos cálculos. 
Los cuerpos estraños procedentes del 


esterior que pueden servir de núcleo á 


los cálculos, son algunas veces fáciles 
de romper, triturar ó:despedazar, y no 
constituyen un obstaculo al uso de la 
litotricia, Los cálculos contenian alubias, 
guisantes, pajas y pedazos de madera 
en los casos que Civiale trató con buen 
resultado porel nuevo método. Tam- 
bien pueden servir de múeleo al; calculo 


que se intenta estraer, una aguja, un al- 
filer, un fragmento de baquela de fusil,' 
un limpia-oidos de metal ó- cualquiera 


otro cuerpo estraño de Ja misma natu- 
raleza. Para esto debemos servirnos de 
las indicaciones.que nos. dé el enfermo, 
las cuales nos decidirán á elegir el mé- 


todo que se deve emplear. A falta de 


estos indicios, se sigue la operacion. co- 
mo en los casos ordinarios en tanto que 
los instrumentos puedan obrar sobre la 
sustancia lítica. Resta en seguida hacer 
la ¡estraccion del núcleo, y «entonces es 
cuando hay que tomar en consideracion 
su paturaleza y sus propiedades fisicas 
para determinar el punto en que couvie- 
ne abandonar el nuevo método. En la 


mayor, parte de los casos indicados, el 


y , . . . 
uso de los. instrumentos de la litotricia 
ha sido indudablemente. mas ventajoso 


que la talla. Civiale cita muchos casos): 


Tom. VL 
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segun Louis, Desault y Roux, en que es- 
ta última operacion, que entonces es 
muy penosa, ha sido. mas de una vez 
inútil. (Lettre 4% sur la lithotritie y 
Parallele, p. 284.) Este práctico ha 
sacado muchas vecez de la vejiga bu- 
gias, alubias, guisantes, una arista de ese 
piga ó pajas, con los instrumentos litotri- 
tores, que formaban la base de cálculos 
que fueron destruidos por la litotricia.: 
A pesar de todo, segun confiesa este mis- 
mo hábil práctico, las dificultades son 
grandes en alganos de estos casos, Unas 
dependientes de la falta de sensacion 
producida por el contacto del instru» 
mento cou el cuerpo que se-ha de es- 
traer, y otras del modo con que este: 
cuerpo se presenta ¿las pinzas. Por otra: 
parte el operador debe modibicar su con» 
ducta segun lo exijan las circunstancias. 
Si:se trata de un cuerpo metálico en - 
quien tenga accion el iman, en logar de 
un perforador ordinario se podrá em=- 
plear una varilla magnetizada, como ha - 
hecho muchas veces Civiale en una lar= 
ga série de esperimentos sobre el cadáver. 

22 Posicion de los calculos. La pie-- 
dra ocupa generalmente [el fondo de la: 
vejiga, pero esta regla tiene algunas es- 
cepciones aun cuando la viscera se halle 
en su estado natural. En el caso nota- 
ble de B. Cooper estaba pendiente del 
vértice de la vejiga, pero ¿la variacion 
de sitio del cuerpo estraño mas bien de- 
pende de ciertos estados especiales de : 
este órgano. Civiale ha indicado la for= 
macion de una bolsa ó de escavaciones 
detras del cuello de la vejiga , entre la 
próstata y el recto, por efecto de la per= 
manencia del cálculo, 'al que las con- 
tracciones de la vejiga empujan conti- 
nuamente hacia este punto, que es tan=- 
tomas basto. y abriga mejor los calcu- 


' los, cuanto: mas desarrollado se halla el 


lóbulo mediano ó el:cuerpo de la prós- 
tata. Este estado determina diferentes 
obstáculos á-la litotricia y aun puede 
hacerla: impracticable. y 

32 Cálculos enquistados. Es preciso 


distinguir:los cálculos simplemente adhe- 
.ridos de los que están constituidos en 


dá 
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un quiste. Los primeros son raros; sio 
embargo se encuentran algunos ejem- 
plos, y Pasquier hijo rehere un caso no- 
table que fue curado por la litotricia en 
cinco. veces ó tiempos. ( Gazette des 
Hópit. , 22 de febrero de 1838, ) Los 
segundos son muy. frecuentes, y distan 
mucho de escluir constautemente la lito- 
tricia. Civiale refiere muchos hechos en 
que la operacion se practicó con todo el 
éxito quese podia apetecer (Paralléle, p. 
291 y sig.), y los ejemplos de esta clase 
son muchos en el día. (Y. VesiGa.) 
Aplicacion de la litotricia á los niños 
a las mugeres. La memoria de Lero 
(Mem de Y Acad. de med.), algunas 
observaciones recientes, y antes de ellas 
los trabajos de Segalas (Un mot sur la 
lithotritie apliquée aux enfans, 1854, y 
Essai sur la gravelle et la pierre, p. 
581 y sig.) han demostrado sin contra- 
diccion la posibilidad de aplicar la li- 
totricia á los niños de menos de seis años. 
Sin embargo , en estos individuos hay 
mas dificultad por su poca. docilidad 
natural y porque los fragmentos. se de- 
tienen con mas facilidad en la uretra, 
circunstancias que comparadas con la 
poca gravedad relativa de la talia , ha- 
cen que generalmente seprefiera en ellos 
esta última operácion. Por otra parte, la 
pequeñez de la uretra prolonga la du- 
ración del tratamiento , por la necesi- 
dad que hay de emplear iustrumentos 
pequeños que tienen poca accion , y de 
reducir la piedra á fragmentos muy me- 
nudos para que puedan atrayesarla. Sin 


embargo , debemos decir que los hechos 


no son todavia bastante concluyentes 
para decidirse en favor de, uno de los 
dos métodos de un modo perentorio. 
Cuando apareció la litotricia , solo se 
la-creyó posible en la muger, cuya ure- 
trá, en razou de su poca estension , de 
su. direccion , de su capacidad y de su 
estensibilidad, es especialmente apta para 
admitir instrumentos capaces de obrar 
sobre los cálculos. (Civiale, Parallele, 
p»:315 ) En las mugeres Buret La con 


seguido buenos resultados con un simple: 


litotritor, 
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'«La ventaja que la poca longi-': 
tud del conducto da á los lustrumen- . 
tos, está mas que compensada por la di-. 
ficultad que se esperimenta para mante- 
ner en la vejiga la cantidad de líquido 
necesario para manejar los instrumentos. 
Esto se consigue bien haciendo que 
un ayudante comprima subre el iustru- 
mento la pared inferior :de la uretra al 
traves de la vagina , aunque no deja de: 
entorpecer la operacion. Tambien sucede 
las mas veces que, en razon de la promi-- 
nencia del útero, el cálculo está situado 
en una de las partes laterales de la ve- 
jiga , y las pinzas de tres ramas con 
dificultad pueden cogerlo, si el dedo: 
introducido en la vagina no pudiese en 
cierto modo colocarlo entre las ramas del 
instrumento. .Mas facilidad ofrece y se ha 
empleado con buen éxito el percutidor, 
que se puede inclinar á uno y otro lado- 
Por lo demas , se encuentran pocas oca=* 
siones de practicar la litotricia en las: 
mugeres. » (Marjolin, loco cit., p. 145.) - 

Influencia de la constitucion. Heurte=" 
loup (Principles of lithotricy , p. 319)" 
dice: «que la obesidad es mas fovora=> 
ble que contraria á la litotricia con tal. 
que los órganos urinarios esten sanos; 
pero se sabe qué esta integridad per=' 
fecta rara vez existe cuando hay cálcu=> 
los; ademas en un individuo obeso la ' 
corvadura de la uretra es mas pronun=' 
ciada al mismo tiempo que el conducto 
es mucho mas largo. El volúmen del es-' 
eroto y la poca longitud relativa del li-* 
gamento suspensorio del pene causan al=* 
gunas veces un pocode dificultad para ba=' 
jarla porcion extra-vesical del instrumen=* 
to ; pero estos inconvenientes se han evi=' 
tadoen partecon los instrumentos curvos.» * 

«En cuanto al estado de la: salud * 
del individuo que va á sufrir: la litotri=' 
cia, observaremos que si padece tos,' 
cefalalgia-, irritacion  gastro-intestinal,” 


. . . .. 1 Es de e MR y 
-elstitis, mefritis , Sc. , será preciso sa-=! 


ber si esta afeccion es independiente de* 
la presencia del cálculo ó si está deter=* 
minada por el cuerpo estraño ; porque” 
en: el primer caso se debe eurar dicha” 
eufermedad antes de procederá la ope=" 


racion, que no podria menos de agravar 
¿la posicion del enfermo, mientras que 
- en el segundo la operacion remueve 
la causa de la enfermedad y puede 
producir la curacion.» (Pigué, Traduc. 
_de Chelius, t. 2, p. 285, núm. 1825.) 
UI. Peeraracion DEL ENFERMO Y PRO- 
_CEDIMIENTO OPERATORIO. No es esta. la 
- ocasion de hacer el diagnóstico de los 
- calculos de la vejiga, porque esta parte 
_de su historia se tratará en otro lugar. 
(Y. Veuca [cálculos de la ].) Supon- 
dremos que el diagnóstico está sulicien- 
temente claro y decidida la operacion. 
En general la aplicacion de la litotricia 
exige una preparacion especial. El tra- 
tamiento interno propiamente dicho se 
reduce á muy poco, y en cuanto al 
tratamiento local basta mitigar la irrita- 
cion de la uretra, si es muy viva, pres- 
-eribiendo el uso de las candelillas.. La 
duracion de este tratamiento preparato- 
_rio varia segun el estado del sugeto y 
tambien segun la duracion. y las dificul- 
.tades probables de la operacion. Si el 
cálculo se puede destruir en una ó dos 
veces, la preparacion rara vez es nece- 
saria. (Civiale, Paralléle, p. 257.) Una 
disposicion especial del orificio esterior 
de la uretra exige con frecuencia en la 
hitotricia un pequeño desbridamiento. 


Si la uretra ha estado enferma es nece-: 


_sario hacer que vuelva á sus dimensio- 
nes naturales, y tambien es bueno prac- 
_ticar algunas inyecciones en la. vejiga 
para dismiouir su irritabilidad. 
Posicion del sugeto. Esta cuestion ha 
llamado seriamente la atencion de los 
litotricistas. Dos > grandes indicaciones 
hay que llenar : la primera consiste en 
¿que la posicion del enfermo permita co- 
ger el cálculo, . y la segunda encontrar 
¿Un presto . fijo que impida, se mueva el 
Instrumento si el cálculo ha de romperse 
con el martillo. Con esta doble indica- 
cion ha inventado Heurteloup su cama 
_rectángula de vaiven ; Bancal ha hecho 
fabricar la cama que lleva su nombre, 
y Tanchou ha ideado igualmente una 


cama de bierro muy complicada. Todo 


está combinado en estes aparatos de mo= 
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do que se modifica segun se quiera : la 
posicion del cálculo en. la vejiga y se le 
conduce al punto que se desea, doude 
es facil eogerle. Rigal a su vez ha pro- 
puesto una cama de atril que se adapta 
a la primera tabla. 

«Pero estas camas , aunque de una 
ventaja incontestable , puesto que colo- 
can sin titubear al enfermo en .la: po- 
sicion mas favorable á la prehension del 
cálculo, y dejan al operador mas des- 
ahogo y seguridad; son dificiles de tras- 
portar, y ademas tienen el ineonvenien- 
te de asustar á los enfermos ; pero por 
fortuna la perfeccion que se ha llegado 
á dar a los instrumentos hacen que su 
uso sea inútil. Por otra parte, es tan fa- 
cil por medio de almohadas colocadas de- 
bajo de la pelvis bajar la. cabeza y. el 
tronco del enfermo , que no hay nece- 
sidad de otro medio para llenar esta in- 
dicacion. Pero la mayor parte de ellos 
tienen. un torvillo que sirve para fijar 
el litotritor¿. Mas. no podia bastar la 
mano para esto? El iustramento de 
percusion geñera!lmente empleado eu el 
dia no necesita de un punto fijo en el 
mayor. número de casos, y solo seria 
preciso cuando la percusion fuese indis- 
pensable;. pero esta se hace lentamente 
y á golpes ligeros; la conmocion es dé- 


bil, y: la mano, sola ó armada de un 


tornillo móvil basta casi siempre para 


_mantener los instrumentos fijos en un 


grado conveniente. Ademas, «todos: sa= 
ben que si el instrumento está fijo, el 
enfermo puede ser herido mas ó menos 
gravemente en los movimientos ¡ncon- 
siderados € involuntarios que hace du- 
rante la operacion, porque sl el instru- 
mento está fijo en la cama no podrá se- 
gulr sus movimientos. Mejor es dés- 
echar los tornillos, y confiar el: instru- 


mento, una vez cogido, el cálenlo, á al- 


o 3 
gunos ayudantes entendidos y prontos á 


seguir todos los movimientos que pueda 
hacer el enfermo; y aun tal vez el: mis» 
mo cirujano deberia encargarse de tener 
por si mismo el instrumento, y confiarel 
juego del arco, del volante, del martillo, 


-.$£c., dolgun ayudante ejercitado. (Pig- 
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né, Trad. de Chelius, loco: cit., p. 190.) 


Diremos pues en general , que el en- 
fermo debe estar echado de espaldas 
en el borde de una cama estrecha, de 


altura cómoda, con vel sacro elevado 
por medio de un cogin algo duro ,- los 
rpies apoyados ea 'unos bancos , y la ca- | 


beza medianamente doblada sobre - el 
-pecho. Eu esta posicion la pared pos- 
terior de la vejiga, pasando 4 ser 
inferior, háce que - el ' cálculo se aleje 
mas de la uretra, y 'se presente, di- 
-gámoslo asi, por sí mismo al litolabio. 
Por último, :como- observa Begin (Zo- 
co cit. , p. 155), los pareceres; aun' de 
«los prácticos mas ejercitados en la lito- 
tricia, varian tambien sobre este punto, 
«y cada «uno puede obrar con arreglo a 
-Jo+que le dictan sus costumbres , sus 
prevenciones ó sus repugnancias. « Co- 
«locado ya el enfermo, se debe introdu- 
cir constantemente en la vejiga una in- 
yeccion de agua tibia ó de cocimiento 
mucilaginoso al través de una algalia 
comun para dilatar medianamente este 
Órgano; pero es preciso detenerse cuan- 
do la dilatacion se hace dolorosa y el 
hipogastrio empieza á elevarse. Jamas se 
debe operar en seco. En seguida se sus- 
tituye á la algalia el instrumento des- 
tructor.» (Begin ,: Loco cit.) 


Perforacion.: « El- iustrumento debe” 


estar exactamente cerrado, bien untado 
de aceite, y su punta formada por la 
reunion de las ramas del litolabio,' que se 
-cubre con «sebo:á fin de que presente 
«una estremidad obtusa y redondeada. 
* Por lo demas, la introduccion se hace 
segun el procedimiento descrito para el 
cateterismo rectilíneo. Se pone al en= 
fermo sentado casi derecho, y luego 
que se ha introducido el instrumento, 
-se le vuelve á la posicion indicada. El 
- operador debe colocarse entre los mus- 
- los del enfermo, es 
« Lo primero que debe cuidar el ci- 
rujano es buscar el «cálculo, para la 
cual pasa la punta del instrumento 
siempre cerrado, 1.2 de adelante atrás 
«sobre la parte media del fondo y de la 
- pared posterior del órgano; 2? de «atrás 


4 
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lo, dando la: vuelta por el lado derecho 


donde puede haber «caido:'el cálcvlo; 
4? en fin, trasversalmebte de modo que 
bo quede ningun punto del fondo de la 
vejiga que no se haya tocado. La posi- 
cion del individuo debe variarse cuando 
sea necesario, elevando la pelvis ó in- 


comienda abrir las ramas del litolabio 


tos á la vez. 

«Para abrir las rámas el operador 
toma con la mano derecha la estremi- 
dad del litolabio que mantiene inmóvil, 
y con la maño izquierda' atrae hácia sí 
la canula esterna como para sacarla de 
la uretra. Abierto asi el litolabio no há= 


ce ningun moviwiento adelante, y no 


corre ningun peligro la vejiga. Entonces 
gun p J18 


es preciso volver á encontrar el cálculo 
y sujetarle , operacion con frecuencia 


muy dificil y que exije mucho euidado 


tres ramas es preciso dirigir hácia abaá- 
jo dos de ellas colocadas' á la misma 
altura, y en los litolabios de ramas 


"múltiples volver' hácia abajo las dos 


que ofrezcan entre sí mayor “espacio..... 
Un movimiento trasversal poco estenso 
á la derecha y despues ú la izquierda 


de sus ramas que de otra, ó bien'en 


, , y , PE LA 

un poco de práctica se llegará pronto á 
reconocer su posicion. - > yr 
«Luego que el cálenlo está colocad 


para esplorar la vejiga en muchos pun-= 


no se empuja sobre ellas la cánula es- 
terna que propende a cerrarlas. Sin em» 
bargo, antes de que se apliquen exac- 


y prudencia. En general en las pinzas de. 


hará conocer si el cálculo está en el in- 
terior del litolabio, mas cerca de una * 


el centro. Se concibe que estos indicios 
pueden variar al infivito, y que' con. 


adelante como para completar el círeu- > 


ó por el izquierdo; 9? otra vez de ade=- 
lante atrás volviendo por el lado Opues- 
to para dirigirse de nuevo por el medio 


clinándola á la derecha ó ála izquierda; - 
en fin, como último recurso Civiale re- 


) 


eutre las ramas se vuelve á tomarla 
_estremidad libre del litolabio, que se le- 
=vanta un poco con la mano derecha pa=" 
ra que sus ramas no dejen de apoyarse 
en el fondo de la vejiga, y con la ma-= 


ES 
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tamente una sobre otra conviene hacer 
ejecutar al litotritor algunos movimien- 
tos de vaiven, para asegurarse por una 
parte de que el cálcalo está bien suje- 
to, y por otra de que 'el instrumento 
«jugará sobre él con. facilidad. Entonces 
se empuja la cánula esterna para que 
“avance todo lo posible sobre el litolabio, 
se sujeta para que quede en relacion 
invariable” por medio del tornillo de 
“+ presion. y ARA A 
«Sé fija en seguida el 'aparato de 
“apoyo, se dispone al rededor de la' po- 
lea la cuerda y el arco, y despues se 
“pone este en accion.» ( Malgaigue, ob, 
Ap PET) | 
La forma de los cálculos, particular- 
“mente cuando tienen mucho volúmen, 
determina algunas modificaciones en la 
operacion. Los cálculos complanados son 
mas dificiles de coger, y aun á veces se 
“escapan , lo que obliga 4 volver á em- 
pezar la operacion. Como no se puede 
“determinar su volúmen con la misma 
precision , es necesario hacer algunos 
tanteos que fatigan al enfermo, hasta 
que se haya conseguido conocer en que 
“consisten las dificultades. Esta parte de 
la operacion puede presentar mucha in- 
certidumbre para embarazar á ciruja- 
“nos que tengan poca práctica. Sin em- 
bargo , repitiendo muchas veces las in- 


vestigaciones se consiguen nociones úti-' 


les, y redoblando el cuidado y aten- 
cion casi siempre se llega á coger y 'su- 
jetar el cálculo. Entonces es cuando 
“únicamente se puede apreciar el yolú- 
men, determinar aproximadamente su 
forma, y asegurarse si hay mas de 
“uno; porque en los casos de cálculos 
múltiples es muy fácil despues de ha- 
ber cojido uno, esplorar la vejiga con 
el instrumento dispuesto de este modo. 
«En cuanto á la dureza no es posi- 
ble conocerla sino intentando romperlos 
"6 triturarlos , pero tambien en este ca- 
so el volúmen y densidad del cálculo 
determinan importantes modificaciones.» 
(Civiale , Paralléle , p. 69 y sig.) 


La duracion de cada sesion varía se- 


gun las sensaciones que esperimenta el * 
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sugeto y el estado presumible de. los 
órganos; pero por lo general es de cin= 
co á diez minutos. Cuando se cierran las 
pinzas, sise detiene un fragmento eutre 
sus ramas y nO es muy grueso, se le 


“arrastra con el resto del instrumento; 


pero por poco que se lema su acción so- 
bre la uretra es mejor abrirle, ó dejar 
caer el cálculo en la vejiga empujándo- 


le con el litotritor. lomediatamente el 
resto de la inyeccion y las orinas que el 
“enfermo por lo comun arroja , arrastran 


casi siempre fragmentos y una cantidad 
may or ó|menor de polvo. Despues se intro- 
duce al operado en un baño, y segunlos 
efectos que advierta se vuelve á empe- 


“zar a los dos, tres, cuatro ó cinco.dias. 


Percusion, desmenuzamiento. Colocado 


el enfermo como se ha dicho, se intro- 


duce el instrumento. cerrado segun las 


“reglas ordinarias del  cateterismo, y 


luego que se haya cerciorado nueva- 


mente de la presencia del cálculo, se 


abre el instrumento tirando de la. ra- 


“ma movil' con la mano derecha, mien- 
tras que con la izquierda se sugeta la 


otra rama cerca del pene. Entonces se 


“hace ejecutar al ¡instrumento un cuare 


to de circulo, y por este medio secom= 


prende el cálculo en la conca vidad for- 


mada por la separacion de las ramas, 
se cierra el instrumento, y si el cal- 
culo queda bien sugeto se procede á su 
division. 

Si se trata de romper'el calculo por 
medio de la percusion, se fija el instru- 
mento por medio de uno de los susten- 
taculos indicados, ó bien con la mano 
izquierda, y'con la otra provista de un 
pequeño martillo ad hoc se dan sobre 
el boton, la cabeza O la chapa del .li- 
tolabio, golpes rápidos, de una fuerza 


"proporcionada a la resistencia del cal- 


culo, pero sin que sean lan grandes que 
hagan falsear las piuzas. S1 se creyese 
que puede bastar la presion con la ma- 
no, el cirujano, colocado - siempre á la 
derecha, con la espalda vuelta á la ca- 
beza del enfermo ó hácia fuera, y te- 
niendo el litolabio como en el caso 
precedente, corre la mano derecha por 


970 


debajo del instrumento á fin de abra- 


zar la raiz de abajo arriba. y de atras: 


adelante, entre el dedo del medio y el 


anular, mientras que la palma de esta 


mano oprime el boton ó la chapa de 


lleno por la' accion del puño. Para el 


desmenuzamiento por medio del tornt- 
llo, la mano derecha hace volver la tuer- 
ea, el volante de cabeza ó el de viro- 


la, por un mecauismo tan sencillo que 


no se necesita describir, El Jostrumen- 
to se sujeta y mantiene como antes. El 
uso del piñon no es menos facil; 
pues de sujeto el cálculo, el cirujano, 
teniendo el litolabio en la mano izquier- 
da mas adelante de la uretra, coloca 
la llave, la hace obrar llevándola por 
el lado izquierdo si está á la derecha y 
por el lado derecho si está de frente, en 
el piñon del instrumento hasta aproxt- 
marle, á la reunion de sus dos ramas. 

» Luego que se ba roto ú escapado 
el cálculo, se vuelven á coger sus frag- 
mentos y se rompen del mismo o A 
Asi se pueden romper cuatro, seis, diez y 
hasta doce ó quince en una sola sesion 
si todo vá bien, si el enfermo sufre 
poco, y si toda la operacion no dnra 


mas de diez a quince minutos, Si el cál-. 


culo parece muy duro y se resiste, se- 
rá una imprudencia insistir; se le, aflo- 
' Ja para volverle á coger de otro modo; 
_se le dan nuevos golpes “secos y rá pi- 
dos, y en este caso la percusion tiene 
una ventaja positiva sobre la presion. 
“Antes de sacar el instrumento se le 
cierra completamente cuidando de no 
; pellizcar la vejiga ó el foudo de la ure- 
tra con sus ramas. Si quedan .arevas 
ó fragmentos entre las ramas del'lito- 
labio, se desprenderán por medio de mo- 
vimientos repetidos de oscilacion , de 
ligeros sacudimientos por percusion ó 
por el trotamiento de la estremidad mo- 
vil, que se empuja una ó muchas veces 
al traves de la abertura del brazo fijo, 
“de modo que pase una d dos líneas mas 
adelante del plano posterior. Es tanto 
mas importante no descuidar ningnva 
de estas precauciones, como que, obs: 


«des- 


LITOTRICIA 


pueden irritar y. herir:la uretra; al. SA= 


lir, ademas de que resultando de este 
modo demasiado voluminoso, puede. do- 
teuerse completamente en la. porcion 


.membranosa 4 ó en la fosa navicular de 
“este conducto.» ( Alpera ob. Me | 


pág. 638. ) > 
1V... ConsECUENCIAS NATURALES DE LA 


-LITOTRICIA. « El enfermo que acaba de 
Operarse se levanta inmediatamente des- 


pues que se ba retirado el tostrumento; 


orina. y se:mete: en un baño. donde 


continúa orisando, cuyo acto. va acom- 
pañado algunas veces de un escozor vi- 
vo, in toy la orina. está. teñida 
de saugre y contiene la parte mas fina 
del, detritus ó. los fragmentos. menos 
voluminosos, cuya -espulsion es por. lo 


Comun poco dolorosa.. La: sensacion. de- 
sagradable, que produce. a emision de 
las primeras orinas disminuye a medida 


que pasa tiempo despues de la opera- 


cion. El líquido vuelve muy pronto. á 


adquirir sn, color patural,. y. Estan 
la irritacion del cuello, de la vejiga.se 


! calmado, salen los fragmentos mas grue- 


sos casi siempre sin delos did dl is 
» Despues del baño algunos. eufermos 
permanecen en cama por espacio de 


algunas horas. Otros se quedan en pie y 


aun continúan ocupándose de sus nego- 
cios si estos no, causan mucha fatiga. Sin 


embargo, conviene prescribir, un, régi- 


men atemperante el dia de la operacion. 
El sueño de la noche no se altera sen- 
siblemente,. y al dia siguiente el opera- 
do apenas se resiente de lo. que ha es- 
perimentado la víspera. Si queda algun 
resto de irritacion, se prescribe otro ba- 


ño, lavativas emolientes, bebidas abun- 


dantes y un régimen atemperante, Si el 
enfermo desea e de casa evitará, fa- 
tigarse y llevará. un suspensorio,, á cuyo 


uso deberá sugetarse todo el tiem: po del 


e 


tralamiento. ¿be o abel 
» Cuando el cálculo ha. “sido entera 
mente rolo, los fragmentos salen, mas 


pronto y la curacion es completa. 'A 


los dos dias de la operacion desa parece 


toda clase de dolor, y, alganos dias:dés- 


) truidas de cuerpos. pugulosos las pinzas, l pues. Janos, rodeos, convencer de que 
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cilindro lapídeo. Las inyecciones hechas 
al través de una sonda cuyos agujeros 
| sean grandes y que tenga un embolo ar- 
ticulado acaban de limpiar la vejiga, 1M- 


la vejiga ha quedado desembarazada. Si 
al terccro ó cuarto dia el eufermo conti- 
púa orinando frecuentemente y con una 
_sensacion dolorosa, es casi seguro que 
la víscera contiene todavia algun resto 
de piedra; se vuelve á hacer la opera- 
cion, y todo se verifica como la primera 
vez, pero con menos incomodidad por 
purte del enfermo. Lo mismo sucede en 
las sesiones siguientes, y aun cuando 
sean muchas, las últimas producen me- 
nos irritacion que las primeras, porque 
la: vejiga se acosiumbra al contacto de 
los instrumentos, y la operacion se hace 
tanto mas facil y menos dolorosa, cuan- 
to mas veces ha sido atacado el cálculo 
yse halla reducido 4 mas fragmentos. 
Un cálculo dividido de este modo entra 
en el caso de los pequeños que son 
siempre favorables á la aplicacion dela 
litotricia , siempre que la vejiga no con- 
tenga un número escésivo de ellos. 


» Ási es que nada hay más raro des - 


pues de la práctica de la litotricia, que 
observarse accidentes en los casos mas 
favorables, que son los únicos de que 
tratamos aqui. Si sobrevienen son tan 


ligeros que apenas merecen atencion, 


porque cusan por si mismos. Kespecto 
al pronóstico no puede decirse 'racio- 
.nalmente que ésta operacion sea mortal. 
Tampoco se observa convalecencia, por 
que tan luego como sale el último frag- 
mento, el enfermo se encuentra en esta» 
do perfecto de salud. » ( Civiale, Pa- 
ralléle , p. 270-71.>) 

- Estraccion artificial del detritus. 
Cuando hay retencion: de orina es nece- 
sario estraer artificialmente el detritus, 
Civiale se sirve entoncés de un litolabio 
de tres ramas planas y delgadas, con las 
cuales estrae uno á uno los pequeños 
cálculos ó fragmentos contenidos en la 
vejiga: En los instrumentos inventados 
por Heurteloup y Leroy que tienen 
analogía, las ramas del litolabio, forma- 
das cada una de dos canales,se llenan de 
detritus, y cuando la: percusion ha lfe- 
gado á aproximarlas, porque la presion 
es entonces insuficiente para verificarse 
una completa aproximacion, expelen un 
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capaz por si misma de despreuderse de 
las últimas porciones. Los dientes con 
que termina el embolo articulado sir- 
ven para cortar y pulverizar los frag- 
méntos que quedan engastados en las 
aberturas de la sonda. Heurtelonp ha- 
ce esta seccion pur presion y Leroy por 
la” rotacion del embolo. Para hacer su 
litotritor articulado aplicable a la es- 
traccion del detritus, Jacobson dió tres 
modificaciones importantes á su instru- 
mento: 1.? este penetra en la vejiga al 
través de una cánula metálica que sir- 
ve de conductor, y está destinada á de- 
fender el conducto de la uretra de cual- 
quiera lesion que los fragmentos del 
cálculo cuando sobresalen de las partes 
laterales de las ramas pudieran produ- 
cir; 2% la corvadura de este instrumen- 
to corresponde á un arco de círculo, y 
esta forma regular es necesaria para 
ue pueda correr por la cánula; 3? los 
intérvalos de las articulaciones son hue- 
cos, y en estos pequeños canales es don- 
de se acumula el detritus.» (Marjolin, 
Dict. de med. ,t. 18, p. 165.) Volve- 
remos á ocuparnos de este importante 
asunto al estudiar los medios de que 
puede disponer el cirujano para estraer 
los cálculos de la uretra. (Y. UxetrrA.) 
V. ACCIDENTES DE LA LITOTRICIA. 1.* 
Rotura de los instrumentos. Éste acci- 
dente, que Civiale asegura no haber su- 
cedido nunca, se ha verificado sin em- 
bargo alguna vez, y segun dicho práe- 
tico es preciso atribuir semejante des- 
gracia á la mala construccion de ciertos 
aparatos. Poco ha y que temerla cuando . 
se recurre á la percusion , por cuyo me- 
dio, si alguna vez ha sucedido este con- 
tratiempo, no ha pasado, cuando mas, de 
una ó dos veces. No hay fundamento, 
dice este práctico, para que” en algunos 
escritos y en las discusiones de la Aca- 
demia se haya querido hacer valer la 
rotura de los instrumentos como un me- 
dio para despreciar la litotriqia, puesto 
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que este accidente .no sucede: jamas al 
que procede con los conocimientos . y 
circunspeccion necesarios. 


2.2 Pellizco, dislaceracion y perfora: ' 


cion de la vejiga, Si estos ¿accidentes 
han sucedido, es: seguramente en los 


principios del nuevo método, y han de-. 


bido resultar principalmente de la im- 
perfeccion € insuliciencia, de los instru- 


mentos que entonces se empleaban ;.el: 
olyido voluntario ó involuntario de la. 


inyeccion, previa; de, la vejiga ha podido 
contribuir á ello algunas veces. . 


Pero procediendo coa método, los pe-. 
llizcos de la vejiga y. la dislaceracion de. 


una parte de la membraua mucosa vesi- 


cal pueden eyitarse; lo que debe, bastar. 


para que se dejen de considerar como. 
accidentes de la operacion, | ” 

Se refiere un ejemplo de perforacion 
de la vejiga, pero Deschamps cita casos. 


en que fue atravesada con las tenacillas. 


y el conductor introducidos, sin precau- 


cion. Pamard, Bromúield y Bell hablan. 


tambien de casos en, que la, vejiga fue, 


e 


perforada por el instrumento cortante,, | 
y Roux confiesa que le ha sucedido una. 


vez este accidente. Pero ¿bastarán estos 
hechos para hacer á la cistotomía y á la 


litotricia responsables de. semejantes 


acontecimientos? | de ca | 

5.  Dislaceracion de la uretra y del 
cuello de la vejiga. Las.mismas :obser-. 
vaciones son aplicables 4. las dislacera- 
ciones de la uretra y del cuello de la 
vejiga por el instramento mal dirigido 
en el momento en que se trata de in- 


troducir. El olvido de aflojar el tornillo. 
de presion y. de cerrar el instrumento, 


para retirarle, seguido de fuertes trac- 
ciones para este fin, parece haber ocasio- 
nado algunos accidentes de la misma 
naturaleza, pero menos graves, 


4? Lesiones de la próstata, Cuando. 


se. trata de apreciar los inconvenientes. 


de la litotricia, dice Civiale, las lesiones 
de la próstata pueden considerarse.como:: 


una linca de demarcacion entre lo que 


se deba atribuir al método y loy 


que es de la responsabilidad ¿del ope- 


efecto , reconocer'uno ' y otro origen." 
Lo defectuoso del procedimiento ope». 


ratorio, y, el uso de instrumentos imper». 


fectos pueden ser bastante causa. para. 
producir lesiones de esta naturaleza. Sin: 
embargo, el paso. frecuentemente repe=. 


tido de los instrumentos. por una prós=. 


tata ya fatigada por.la. presencia del. 
cálculo pueden aumentar la  irritacion. 
hasta el punto de hacer dolorosa la emi=: 
sion, de la orina, Por otra: parte esta ¡r=. 
ritacion. predispone . eminentemente al. 
infarto de.las, vesículas... 0.2000 0 
1”. Peritonitis, infiltración delaori=. 
na.é inflamacion de las venas de la pel». 
vis, Dibicil será comprender las, relacio»: 
nes que se quieren establecer entre es-. 
tos fenómenos. morbosos, el. mecanismo ; 
de la operacion y. la infuencia que ejer=, 
ce sobre los órganos con que los instru. . 
mentos se ponen en contacto. En efecto, 
para que la orina se pueda infiltrar.en; 
el tejido celular pelviano, y. producirsalli 
los graves desórdenes, que: se ¡observan ; 
despues, de, la, talla, seria: ¡necesario.que:, 
hubiese una lesion. muy profunda en la: ; 
vejiga, próstata, ó uretra... Seria necesa= ; 


_rio.que la. inflamacion..de. los. órganos: 
que sufren la accion de los ¡instrumen=. 


tos fuese muy. aguda, para que se les. 
gase,á comunicar á. los tejidos inmedia=. 


tos y delerminase una. peritonitis. Seria; 


preciso que ¡las lesiones, fuesen, tambien, 
bastante considerables para que'la fleg-. 


masía se propagase á los vasos. sangur=', 
' heus y diese origen á: una flebitis. Pero, 


segun, confiesan los. litotricistas, y, parti- 
cularmente, Ciyiale, la existencia de, es=> 


tas lesiones y de,estas flegmasías intensas e s. 


una suposición, gratuita, Sem ejantes ac= 
cidentes solo pueden ser el resultado de. 
acoutecimientos estraños 4 la operacion ó.-, 


de circunstancias. quela proseriben,,con;, 


diciones, que se. encuentran, reunidas. en; 
uno de, los hechos,en que.sehan;apoyas: 
do para:admiticlos,; el cual. se encuentra, 
consignado .en la tesis de: Blandin,,.. 

2, . Enfermedades: intercurrentes,!, 


Es tan injusto.como poco lógico atribuir» 


| ¡ | al, nueyo método todas. las, enfermeda=, 
rador. Estos accidentes . pueden., en) des, que. pueden sobrevenir ás dos enfer=:: 


LITOTRICIA, 


mos sometidos 4 la trituracion, Sin em- 
bargo, hay ciertas flegmastas particula- 
res que al parecer tienen relaciones di- 
rectas con el estado de los órganos 
«urivarios. Las conexiones que se han su- 
puesto entre la gota y la -afeccion cal- 
«culosa, y la influencia recíproca de estas 
E afecciones no carecen de fundamen- 

o. (Y. Lrriasis, Gora.) 

le verdaderos accidentes de la lo. 
tricia, y los que pueden sobrevenir aun- 
que la operacion se haya practicadocon 
todo:el método posible, se reducen'á los 
siguientes: 
4.9 Uretritis y flujo a” El pa- 
so de las candelillas, de las sondas, de 
los instrumentos de la litotricia, y mas 
rara vez de los fragmentos, produce una 
Arritacion mas Ó menos. viva, una: fleg- 
«masía superficial que casi siempre va 
seguida de un flujo ligero, pero este fo- 
nómeno no es constante. 

29 - Orquitis. Este estado patológico 
¿pasa á ser una causa > predisponente de 
la inflamacion de los órganos: genitales, 


particularmente delos testiculos» y de' 


los cordones espermáticos. La: orquitis 
noes rara, en efecto, durante el trata- 
miento de los «calculosos por la litotri- 
cia; lejos de ser comun á todos los en- 


fermos el infarto de los: testiculos, apenas 


se ve sino en los que: han descuidado 


hacer uso del suspensorio y no han “te- 


nido la precaucion de: evitar que sus 
testiculos se rocen, ya sea en la cama ó 
al tiempo de andar, á ya que los cordo- 


D€es. espermáticos esten -muy comprimi- 


dos por el vendaje. En lo demas la or- 
quitis nada tiene de:grave, y 'su mayor 


inconveniente es “hacer diferir la: pera= 


cion, prolongándose de este modo la du- 


-racion del tratamiento. La terminacion 


porresolucion es el resultado ordinario, 
rara vez tiene lugar la supuracion y aun 
es mas rara la induracion. Ko resumen, 
la hinchazon testicular considerada como 
accidente de la litotricia; ; es »sin'du= 
da un acontecimiento desfavorable, pues- 


to: que hace diferir la operacion y pro- 


longa:la duracion del tratamiento, “pero 
jamas ocasiona consecuencias graves: Sin 
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embargo, hay una cireunstancia que en 
estos casos puede obligar 'á' preferir la 
talla á la litotricia, y es cuando el in- 
farto del testiculo, desigual y muy dolo- 
roso, tiene relacion: eon lesiones profun- 
das del cuello de la vejiga. La flegmasía 
dura entonces mas tiempo y las: recai- 
das son mas frecuentes. 

3.2 Espasmo de la uretra, El con- 
ducto de la uretra no tiene las mismas 
dimensiones en: toda su estension* el ori- 


ficio 'esterior, la corvadura' sub- -pubiaria 
“y el medio de la porcion” esponjosa s0n 


las partes mas estrechas y 'menos esten- 
sibles, por lo que algunas veces se opo= 
nen á la salida de los' fragmentos del 
cálculo, y deaqui los accidentes ¡olaa 


.torios' y: herviosos que merecen una séria 


atencion y que? deben remediarse con ur- 
gencia. La: permanebcia' de: los fragmen- 
tos: en la uretra: ha podido ocasionar en 


“otro tiempo accidentes graves y aun en 


tres easos la muerte: en el dia. se sabe 


-que tan luego como un fragmento de 


piedra se engasta en la uretra es 'preci- 
so estraerle, romperlesi es muy volúmí- 
noso,»6 empujarle :á la! vejiga. (WM. Lt- 
trasis, Unurra.) Cuando los fragmentos 
se han detenido en la parte ivetibrane- 
sa del conducto, muchas veces es mejor, 
segun Civiale, empujarlos'á la vejiga: más 
bien que tratar de: romperlos en el mis- 
mo: sitio" que;ocupan,' porque esta opera- 
ciones siempre mas dolorosa .en la ure- 
tra que en la vejiga. Las inyecciones ca- 
si siempre prueban bien y por lo comun 
sin ocasionar dolor, por lo cual: conviene 
empezar por ellas: (Paralléle , p. 268.) 
Uno: de: los :efectos de la permanencia de 
los fragmentos en: la: nrétra: “que ¡mpor- 
ta «mucho 'al: práctico conocer, es la cón= 
traccion espasmódica del punto del con- 
ducto que ocupaba el fragmento antes 
de su estraccion, contracción cuyo resul. 
tado inmediato'es:la retención de orina 
acompañada de una: sensacion local, 'que 
hace «creer tal enfermo tieñe'otro' 'deténie 
do enel conducto: en un *caso de' esta 
especie Civiale consiguió disipar este es- 
tado de espasmo, y “restablecer el curso 


| de:la:oriva* por + medio de: una presion 


; : ó9 
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suave y graduada hecha en el punto en | do el volumen y la dureza del cálculo 


que existia, el cuerpo estraño. Este fe-. 
- nÓMeno espasmódico que se verifica en 
la porcion. espoujosa «del;:conúuecto, se 
presenta. con bastante, frecuencia: enel: 
- cuello de.la vejiga. ¿La ¡permanencia de 
los, fragmentos. en la,uretra, les: un acci- 
dente que pertenece mas, especialmente 
á los: niños, lo que hace. en ellos la ópe-. 
¿racion mas.dolorosa,.cireunstanciasá que: 
se debg atender cuando se, quieren mar- 
¿car los límites de la aplicacion de-la lito-. 
¿Hricia, en, los sugetos de.poéa «edad. Con-. 
viene lener presente que: en esta época 
de la, vida el cuello de. la, vejiga es muy : 
dilatabie,, y que. con frecuencia deja pa- 
sar fragmentos muy. voluminosos que. 
¡ despues no,pueden atravesar la uretra. 
Kara yez, y en. casos enteramente escep-: 
cionales, se encuentra: la, mismá disposi-. 
cion en algunos enfermos de túna edad 
mas avanzada... 5 or) 
«%2. - Exhalacion sanguinea e irrita- 
cion de las paredes dela pejigas Enal- 
gunos enfermos existe un desarrollo'pre-' 
.ternatural de, los. vasos; capilares que 
dispone la membrava mucosa: 4 que deje 
exhalar, bajo, la influencia del menor ro- 
ce, uba cantidad de. sangre que nunca 
es tan grande que pueda inspirar: inquie- 
¿Hud, pero que, dá, veces: basta: , para dar 
lugar, á. coágulos. .cu yai presencia hace la | 
emision de la orina, dificil y. complica da 
operacion. Se.ha, dado; impropiamente'á 
este fenómeno el nombre de 'hemorragia, 
y la semejanza que se le ha atribuido 
con la hemorragia. que es consecutiva á 
¡veces á la cistotomiía., /es enteramente | 
gratuita. Esta; emision sabguínea' no: es 
grave y. .qesa ¿por si; misma. St Jos coa: 
gulos. entorpeciesen:la emision «de la ori+ 
na..y la. operacion necesaria para coger 
los.cálenlos pequeños .ó. Los: fragmentos, 
las inyecciones, ofrecerán. al cirujano un 
medio. seguro, de,remover:todas:las difiz 
cultades. Cuando hay» «hipertrofiaode:la 
vejiga, con disminucion ide su capacidad j 
los accidentes que hemos ditho- existen en 
este caso, puedéenagravarse ¡por las.ope- 
raciones .de la litotricia... Debe tenerse 
muy en cuentaesta circunstancia cuan 
; Gr : 


¡mproplamente á e: 
«puede sobreyenir: despues:de: la talla ¡y 
en la; que. sucumben: tantos operados. 


| ha sido: larga: y dolorosa. ú 


exigen: un tratamiento largo, y cuando 


despues de cada sesion las contraccio= 


nes de la vejiga son muy fuertes y pro- 


longadas. Por lo.general no se debe ti- 
-tubear en este caso de «practicarola ta= 
la con preferencia á.la  litotricia. (Ci» 


viale, Paralléle, p. 169.) 0.0.5 
La série de sintomas que se observan 
entouces en la vejiga, se han comparado 
2 ¿los dela cistitis que 


En los caleulosos cuya vejiga está bi- 


.pertrofiada, la aplicacion racional y me- 


tódica de la. litotricia- puede agravar 


«temporalmente 'los dolores; pero los ea- 
sos de que-aqui:setrata,se encuentran 


en los límites de: la esfera: ¿de accion: de 
la litotricia. Con el cáléulo coexiste una 
de estas lesiones: orgánicas - que pueden 
contribuir mas.que todo a que la lito» 
tricia no sea aplicable con seguridad. 


Nunca será demasiada la prudengia con 


que'obre elocirujano, y. le: importa: mu- 
da¡eistotomía. eositirmogéa srta a 
Cuando: existe el estado opuesto «de la 
vejiga, su flegmasía latente con adelgas 
zamiento de sus paredes: empieza algu» 
nas yeces pot dificultad de orinar, y aun 
por una retencion completa de: orinaz 
que se declaran despues de- la :litotricias 
Los «conatos de orinar cesan tan «pronto 
como se retira el instrumento, y. cuandó- 
vuelven á presentarse no se pueden sás+ 
tisfacer..El estado de espasmo del: cues» 
llo, ques:entonces ' existe ¿se observa — 
igualmente en - otras ' circunstancias. El 
uso ipnoderado: de: ciertas cervezas): el. 
abuso del coito, la.accion de:las cánta= 
ridas yuel sufrir por mucbo tiempo-la 
orina, pueden tambien productrla., y se 
observa igualmente á- consecuencia «del 
cateterismo. ó de la .introduecion. de: las 
candelillas; pero.euaudo: mas cntucipia 
mente ¡sobrevienees despues de la Lito» . 
tricia, y sobre todo en los sugetos «irri=- 
tables.que. tienen la: próstata mas:ó me=-: 
nos: hinchada y en quienes la operacion e 


«cho, conocerlo: á tiempo para recurrirá 


AP 


ADOS AN 4 4 
AO Mi > 3 


4 
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tio ¿loci de esta especie. de reten- 
cion de orga, que vada tiene de grave, * 
se previenen: vaciando la vejiga despues 
de la operacion cou' la sonda ordinaria. 


Rara vez hay necesidad de repetir este 


medio muchas yeces; pero es un punto || 
que segun Civiale debe siempre tenerse 


muy presente, y jamas se debe separar y 


del enfermo sin asegurarse antes 'de' 
que ha :orinado despues: de La operacion. 
Pur lodemas,. la retencion deorina y 
las consecuencias de la atonía vesical, 
aunque los mas frecuentes é importan 
tes entre todos los acuidentes á quepue- 
de dar lugar la aplicacion de la litotri- 
cia , son siu embargo aquellos sobre que 
los: AR de La litolricia: * ¿han ín- 
sistido menos, 5D 

5: Dolores y acceso de: fisio Ape- | 
nas es necesario decir que los dolores 
de la litotricia ban sido may exagera- 
dos cuando se ha:dicho qne dale die: á 


| 
Ú 
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neralmente' por si mismo. En un caso 
de: esta especie ha producido buenos re- 
sultados el-uso del: sulfato de quinina, 


porque los! 'accesos se 'reproducian' 're- 
gularmente todos los dias, lo que prue- 


ba que lá fiebre no dependia* de lás 
maniobras :de* la “operacion, pues no 
hubieran dejado de reproducir los ac- 
cesós si esto fuese cierto, y uo ba y duda 
que” estaban": fomientados por uta dis= 
posicion pasagera” del individuo» qué ce- 
so por el sulfato de quinina. Civiale:ha 
¿observado que los accesos erán: mas fre- 
cuentes despues del primer tiempo de 
la operacion, porque una impresion mo= 
ral viva se reuue entonces con la 'sen- 
¡sacion fisica: éste cirujano se har asegut 
rado ádemas que los accesos: de “fiebre 
¡se manifiestan privcipalmente cuan = 
do se prolonga mucho cada tiempo de 
la operacion. 

6” * Desarreglo de las funciones 78 


los de la litotomía; y añadiendo que ca- estivas. «Los Órganos de la digestión 
a q 5 , 


da tiempo | ¿de la' operacion ya seguido de 
uno ó mas accesos de fiebre 0 de movi- 
mieulos' nerviosos, 'se ha emitido uua 
asercion que la esperiencia ha desmen- 
tido formalmente. 

Muchos enfermos sometidos 4: la lis 
totricia no 'espérimentan el inenor mo- 
vimiento febril, y los que se hallan en: 
condiciones tan: favorables ¿4 la, operas 
ción continúan entregados á sus 0cupa- 
ciones sin “alterar en nada sus costum-= 
bres. En algunos hay un acceso de he- 
bre el primer dia que termina por 
sudor; en otro corto número, el; acceso 
vuelve 4 presentarse cuando el escalofrio' 
nó ha ¡do seguido de abundantes. su- 
dores. Por lo LE estos son aceiden - 
tes que el simple cateterismo puede 
ocasionar, y la aplicacion de los causti- 
cos en la uretra, que es, como se' sabe, 


dice Civiale,' tedértidos ya: por log dés 
lores del *cáleulo, lo son" tambien por 


los de la operacion gue tienen el mismo 


caracter, anoque un poco mas desarró- 
lados. Cuando los - padecimientos son 
grandes, la digestion: sufre una: a!tera- 
cion, y fa gehas veces se verifica de un 
modo imperfecto y con ún desarrollo 
de. gases intestinales, que jncomodan 
iba ¿ciertos enfermos. «Al: mismo 


tiempo se ha observado un barniz par- 


ticular en la lengua que tiene un color 


pálido, y, de un ISE súcio,. sin, que 
precisamente sea lo' que se llama: lengua 
¡súcia, Por: lo demas-el enfermo no Me? 
ne por lo' géneral mal gusto ' de boca. 
La misma particularidad se presenta 
durante el curso del tratamiento en los 
pocos casas en que la operacion ha cau- 
sado dolores agudos y- prolongados. 


)OLO. dolorosa, determiva á Veces (accte- 1 Siempre merece tunarse en considera- 


sos de liebre, a PUR REZhO bien, 


conocido que las mas sencillas opera- 
ciones practicadas en los Órganos g seni= 


to - «Lriuarios van-á veces seguidas: de 
una reaccion viva aun cuando no ha- 
yan ocasionado dolores notables; pero: 
este movimiento reaccionario cesa. ge- 


cion, asi como la irregularidad y la in- 
termitencia del pulso, que anuncia una 
disposicion especial de los órganos, la 
influencia que ejercen sobre otras fun- 
ciones y la necesidad de proceder con 
precaucion.» (Civiale, loco. cit., p. 177.) 

VI. VaLorR RELADVO. No podriamos 


276 


tratar del 'valor de la.litotricia . sin' en- 
trar. en. estensos, pormenores. que nos 
harian usurpar una. parte. del, artículo 
Tarna; por lo ¡demas, para que. esta 
apreciacion sea, completa, es necesario: 
entrar en el examen de las particulari- 
dades comunes á estos dos procedimien- 
tos operatorios , y repasar ciertas esta- 
disticas hechas en uno ú- otro sentido; y 
por nuestra opinion este asunto impor-=. 
tante podria estudiarse mejor cuando 
hagamos respécto de la talla lo. mismo 
que acabamos de hacer en la litotricia. 
Nos remitimos pues al artículo “PaLLa 
para la descripcion dela cistotomía, al de 
Unersa para la. descripcion de los pro- 
cedimieutos ¡utentados para la estrac- 
cion de los. cáleulos detenidos .en este 
órgano, y al de Vesica (cálculos de la) 
para la. estimacion de los medios desti= 
nados a tratarlos. (1) 

LLANTEN. Se han usado en me- 
dicina con 'este nombre varias plan- 
tas, que difieren entre sí por 5u genero, 
y por consiguiente. no haremos mencion 
sino de las tres que siguen, 

l LLANTEN mayor (plantago mayor 


(1) La destruccion química intra-vesi- 
eal de los cálculos ha sido un poblema, 
que, despues de las numerosas é inutiles 
tentativas de muchos y distinguidos prác— 
citos antiguos y modernos, se consideró 
tomo de imposible resolucion. Ni el agua 
de cal propuesta por With, ni los álcalis 
uasayados por Fourcroy, ni la magnesia 
por Brande y Hatchett, ni las sustancias 
en cuya composicion no entra el azote, Co- 
mo queriá Magendie, ni en fin la inyeccion 
delos ácidos que, si son concentrados, des- 
truyen las paredes de la vejiga, y si débi- 
les no actúan sobre la piedra, nada: de 
esto. ha: producido el efeeto tan deseado, 
considerándose al fin como meras ilusiones 
ó como unas teorías de lujo. Reservado es 
taba, sin embargo, alfecundoingenio espa- 
ñol el descubrimiento de la mas importan-= 
te conquista que ha'podido-hacer la ciru- 
gia para la curacion de una de las mas ter- 
ribles enfermedades á que está espuesta 
nuestra fragil y complicada organizacion. 


Bien puede gloriarse la medicina Españo-.. 


la de contar entre sus hijos al distinguido 
Médico-Cirujano Don Juan. Fourquet y 


Muñoz, quien con una constancia verdade= 


ramente ejemplar, y luchando con infinitos 


LLANTEN.:. ) 


L.), familia natoral.de las plantagiveas, 
tetandria monoginia L,, muy:comun en 


los jardines y sitios áridos. de la Europa; 
¡¡nodora , de sabor herbágeo , un poco 


amarga y ligeramente estiptica./ 

Se ha elogiado como :tónico para la: 
curacion de las úlceras , fístulas, gc. 
La raiz se ha empleado sola alguna vez 
contra las fiebres intermitentes. La dosis 
es de 2 onzas ' y la de su zumo de 4. 
El agua. destilada de llanten es! útil 
tambien contra las inflamaciones de los 
ojos, asociándola á la de rosas en-mu- 
chos colirios refrigerantes , y en fin el 
llanten es uno de los astringentes nsa- 
dos con'mas frecuencia en los gargaris- 


' mos ., loyecciones, gc. :, ademas forma 


parte del a¿ua vulneraria, del emplasto 
de betouica, e. AAA 
1. Zaracarona ( plántago psyllium 
L.). Esta planta, muy comun entre los 
trigos del. medio dia de la Francia, no 
suministra 4: la materia médica mas que 
sus simientes;, que son planas por un la- 
do, convexas por el -otro/,. oblongas, 
ovales,;; de color pardo, lustrosas, 1n0= 
doras, de sabor fastidioso y que. ponen: 


obstáculos, ha logrado el grande objeto que 
se propuso por medio: de un instrumento, 


4 que ha dado el nombre de Litolisios. Es- 


tudiando con la profunda meditacion que' 


le' distingue las propiedades fisicas de la 


goma elástica, haencontrado «en ella el prin- 
cipal elemento para formar un receptácu—, 
lo que es casi inatacable por los ácidos y 
alcalis convenientemente preparados, éin- 


“troducido en el Litolisios y desplegado den- 


tro de la vejiga encierra hermetícamente- 
los cálculos, pudiendo. entonces la. inyec=, 
«cion delos ácidos destruirlos sin peligro. La. 
Academia de medicina , compréndiendo el 
inmenso valor de este descubrimienlo, nom- 
bró una comision de su seno compuesta 
delos doctores Sanchez, Hysern y villa-. 
nueva y-Solís para que diesen su dictamen, 
y al evacuarle estos ilustres profesores con. 
el tino y erudicion que les distingue, 
no solo se mostraron justos apreciado- 
res del mérito, estensos conocimientos y 
laudable constancia del Sr. Fourquet, Si- 
no que declararon su completa conviccion 
respecto de la realidad de la invencion, 
la que sucesivamente ha ido perfeccio-' 
nando su dígno 'autor. (Nota de los Tra- 


¿ ductores. ) OA 
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la saliva mucilaginosa. Son emolientes, 
diuréticas y laxantes. Su cocimiento se 
ha usado rara vez en lugar del de si - 
“miente de lino ó de raiz de malvavisco. 
- UL. LianteN acuático (alisma plánta- 
go L). Esta planta que pertenece á un 
género de la familia de las alismáceas, 
hexandria poliginia L. , crece en abun- 
dancia en los parages húmedos de la 


Enropa se crela que era dañosa á 
: » Y 


los animales ; no tuvo uso en terapéu- 
tica, hasta que en 1817 el doctor Le- 
wshin, de San, Petersburgo , anuu- 
ció que un antiguo soldado no solamen- 
“te habia preservado de la rabia á varios 
hombres y auimales que habian sido mor- 
didos por perros rabiosos, sino que 
tambien habia curado con esta planta 
la hidrofobia declarada: su remedio 
consiste en hacer comer á los enfermos 
una rebanada de pan cubierta de man- 
teca y espolvoreada con el polvo de la 
raiz del llanten acuatico. Es necesario.co= 
ger estas raices durante el estío, secarlas 
á la sombra y pulverizarlas. Dos o tres 
dosis , administradas como se ha dicho, 
bastan para curar la hidrofobia declara- 
da, y desde fines del último siglo que 
se hace uso de este remedio en el go- 
bierno de Tula , su eficacia jamas ha 
sido desmentida segun Lewshin , quien 
asegura haber sido testigo de una cura- 
cion en un individuo que vivió aun diez 
y ocho años siu esperimentar ningu- 
na recaida. 
Desde entonces , el doctor Burdach, 
y Moser de Leipzig, han publicado dos 
casos de curacion ; pero en los ensayos 
que se han hecho en Francia por prácti- 
cos fidedignos, ningun resultado positivo 
ha confirmado estas propiedades. 
LOCION. Se da el nombre de locion 
á todo líquido destinado á lavar las he- 
ridas y úlceras ó ciertas partes del 
cuerpo. Estos medicamentos no se dife- 
rencian de los fomentos sino por su uso, 


- su modo de aplicarse y su temperatura.. 


En efecto, todas las preparaciones iodi- 
cadas como fomentos pueden servir de 
lociones. Sin embargo, adverliremos que 
las lociones pueden hacerse en frio. y_los 
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fomentos no. (Foy, Cours. de pharmacol,) 

La composicion de las lociones varia 
al infinito. Daremos una muestra con 
algunas fórmulas. 

Locion alcalina. Carbonato de potasa, 
4 ovzas ; agua, 2 libras: se disuelve 
la sal en el agua. Se usa contra la 
tiña. 

Locion anti-sórica. Sulfuro de potasa, 
1 á 2 partes; agua , 15 partes: hagase 
lo mismo que en la anterior. Contra la 
sarna y los herpes. 

Loeion alcoólica jabonosa. Jabon me- 
dicinal , 4 parte; aguardiente, 92 partes: 
disuelvase. En las contorsiones y con- 
tuslones. 

Locion de Barlovv. Sulfuro de pota=- 
sa 4 p.; jabon blanco, 5. p,; alcoól recti- 
ficado, 4 p.; triturénse juntamente en 
un mortero de porcelana, y añádase; 
agua de cal 112 partes. Contra el 
porrigo. 

Locion de yodo. Yodo , 14 2 granos; 
alcoól rectificado, 4 eserupulos ; agua 
destilada, 4 libra. Para las ulceras de 
caracter escrofuloso. 

No nos ocuparemos en poner 
ejemplos. 

LOCURA. (Y. EnaGENAcIoON MEN= 
TAL.) 

LOMBRICES, helminthos , entozoa= 
rios. Animales parasitos Ó productos Or- 
ganizados y vivos, libres ca una cavi- 
dad natural ó accidental, cou órganos 
de nutricion ó sin ellos, una boca y 
chupadores (Cruveilhier). Cada especie 
de abimal tiene sus entozoarios propios. 
Los del hombre se han dividido por 
Rudolphi, segun su forma, en nema- 
todes , acantocéfalos , trematodes , ces- 
toideos y cistoideos; por Cuvier , segun, 
su estructura , €n cayitarios y paren- 
quimatosos; por- Linneo, y segun el 
mismo por Bremser, autor del tratado. 
mas completo sobre esta materia, aten- 
diendo á su sitio, en los que se desar- 
rollan en las cavidades que comunican. 
con el aire esterior (permes intestina- 
les), y en los que se desenvuelven en 
el espesor mismo de los órganos  (wer- 
mes. viscerales). Esta última division se 


“mas 


278 


refiere mas naturalmente al modo de 
ver con que el médico debe hacer el es- 
tudio de los entozoarios; y asi es que 
ha sido adoptado por la mayor parte 
de los prácticos. Los entozoarios de las 
cavidades que comunican con el aire es- 
terior se reducen a los de las vias ali- 
menticias , y están todos comprendidos 
bajo el nombre de lombrices intestina- 
les. Los -entozoarios ' viscerales pertene: 
cen todos al tejido celular, desarro= 
lláadose unos en el que se halla libre, 
y otros en el que. sirve de trama á las 
visceras.. e 

LomBRICES INTESTINALES. Segun las 
clasificaciones mas modernas se reducen 
á cuatro especies que son: el tricocéfalo, 
el osturo, la ascáride lumbricoides y 
la tenia. > 

Cida una de estas especies tiene ca- 
racicres especiales y diferenciales, que 
se deducen de sus caractéres zoológicos, 
de su modo de ser con relacion al in- 
dividuo á cuyas espensas viven, de su 
sitio habitual, y de la clase de acciden- 
tes"que ocasionan, 

Primera especie. Ascárides lumbri- 
coides, llamadas vulgarmente lombrices. 
Tienen la forma de un cuerpo cilíndrico 
prolongado, adelgazado en sus dos es- 
tremidades, y surcado en los lados. La 
cabeza, qué es muy pequeña, tiene tres 
válvulas en la parte superior, y la co- 
la tiene menores dimensiones que la ca- 
beza. Su colores de rósa mas ó menos 
oscuro, su lougitad' media és de diez 
pulgadas, variando generalmente de seis 
á quince, y su diametro es de dos á tres 
líneas. 

La ascáride es la lombriz -mas co- 
mun eu el hombre, y la que se cono- 
ce desde mas antiguo. Reside habitual- 
mente en los intestinos delgados , y so- 
lo accidentalmente se la encuentra en 
el estómago, esófago Ó intestinos grue- 
sos, de donde no tarda eu ser espulsada. 

Segunda especie. Osturo, osiuro ver- 
micular, covocido en otro tieinpo con 
el nombre de. ascaride vermicular. Su 
figura es vermiformej su cabeza obtu- 
sa y rodeada de una membrana vesicu= 


? 


chas que largas, y que ter 
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lar trasparente;su' cola, muy adelgaza= 
da en su estremidad ; termina en espl- 
ral'en el macho y es recta en la hemi- 
bra. El macho tiene línea y media de 
longitud, y la hembra de cuatro á cia- 
co lineas, rd el) 
El osiuro reside en los ¡utestinos 
gruesos y principalmente en el recto, 
Se observa con mas frecuencia en los 
imños que en los adultos. Sin embargo, 


- Bremser y Cruveilhier lo hau “hallado, 


auvque como una escepcion en los viejos, 

Tercera especie. Tricocéfalo triguiuro. 
Cuerpo delgado, capilar en la Inayor 
parte de su longitud, y cabeza tan te- 


nue que nosela hs podido estudiar; tiene 


de pulgada «y media 4 dos pulgadas de' 
largo. La parte mas ancha termina en 


espiral en el - macho, y es recta en la' 


hembra, siendo el primero mas peque=' 
ño que la segunda. ' 100S 2 

El tricocéfalo se halla comunmente 
en los intestinos gruesos, pero en pari' 
ticular en la ¡omediacion de la' valvula 
¡leo-cecal y en el ciego. Cruveilhier di. 
ce haberlo encontrado en los intestinos' 
delgados. Esta especie de lombriz se ob+ 
serva ademas con mucha frecuencia en 
los individuos afectados de enteritis fo-' 
licular aguda , y ei las mugeres que 
han muerto de peritonitis puerperal. 

Cuarta especie. Tenia, lombriz soli=" 
taria. Cuerpo deprimido, prolongado,' 
articulado, cabeza muy pequeña, casi. 
invisible 4 la simple vista, y armada 
de cuatro chupadores. En el centro de 
estos se encuentra algunas veces un dise 
co erizado con gárichos qué el animal” 
pierde en su vejez, v944- SD O 
Se distinguen muchas variedades de - 
tenia , siendo las principales la tenia” 
anchá, la de anillos cortos, y'el bo>- 
triocéfalo, de que algunos naturalistas ' 
han hecho úna especie á parte, á la que 
asignan los caracteres siguientes: cuér=" : 
po articulado, blando , prolongado, * 
achatado, con una cabeza que tiene dos * 
fositas marginales prolougadas, cuyas 
articalaciones son en general mas an= 
inida por una 


149 


cola redondeada. 


he - 
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La tenia es blanca, semi-trasparente, 
Ó ligeramente opaca segun su grueso, 
Su longitud,en general muy considera- 
ble, varía mucho; frecuentemente tie- 
me de siete á diez varas , pero algunos 
observadores la dan hasta cuarenta y 
aun sesenta y siete. Cruveilhier (Dice. 
de med. ei chir. prat. , art. Entoz0A- 
RIos, t. 7) cree que los autores que 
han hecho este cálculo han contado mu- 
chas lombrices unas trás 'otras,:Óó que 
han sumado todas las porciones espeli- 
das en diversas épocas. En general se 
ha hecho muy dificil la apreciacion de 
su longitud por la imposibilidad de ob- 
tener la salida de una tenia entera; cir- 
cunstancia que depende, segun Brem- 
ser (Trait. zoolog. et physiol. sur les 
vers. intest. de l' homme , traducido del 
aleman por Grundler), en que las úl- 
timas articulaciones cargadas de huevos 
fecundados se desprenden , y son eva- 
cuadas antes del completo desarrollo de 
las articulaciones inmediatas 4 la cabeza. 


Se ha creido por mucho tiempo, aun- 


que sin razon, que la tenia: existia 
siempre sola, de donde la ha venido el 
impropio nombre de lombriz solitaria, 
pero generalmente se hallan muchas en 
- lazadas unas con otras. 

Causas. Nada se sabe sobre la causa 
formal de la produccion de las lombri- 
ces intestinales, del mismo modo que 
de los demas entozoarios del hombre. To- 
do lo que se ha adelantado con respec- 
to á su origen , produccion espontánea, 
nuestros órganos , no pasa aun del es- 
tado de hipotesis; asi es que no pode- 
mos apreciar mas que las causas ocasio- 
nales ó6 predisponentes. Todos los auto- 
res están de acuerdo en considerar como 
una predisposicion al desarrollo de las 


lombrices en los órganos digestivos el. 


temperamento linfático , el babitar en 
parage húmedo, mal ventilado, y la fal- 
ta de insolacion, condiciones que cón- 
curren al desarrollo .de este tempera- 
mento, y principalmente la mala cali- 
dad de los alimentos. La falta de equi- 
librio entre las fuerzas aásimiladoras del 


ó modo de introducirse del esterior á: 
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conducto digestivo y los alimentos inge- 
ridos es, segun Cruveilhier (loco cit.), la 
condicion mas apropósito para la produe- 
cion de las lombrices. Todo lo que pue- 
da contribuir 4 dismivuir la actividad 
de las fuerzas digestivas , ad afectar es- 
tos órganos de atonia y á hacer menos 
perfecta la asimilación , se convertirá en 
uba causa ocasioval ó predisponente de 
las lombrices. Por esta razon es por lo 
que la constitucion linfática, la 1fuen= 
cia de un clima frio y húmedo, de una 
habitacion mal sana, y la infancia pre- 
disponen a las afecciones verminosas, 

Existiendo estas condiciones, los ma- 
los alimentos determinan su desarrollo, 

Los alimentos que se ban considera- 
do como mas propios para producir las 
lombrices, son en general los harinosos, 
las frutas verdes y acuosas , las legum- 
bres, la sidra, la leche fermentada, el 


queso y la manteca; pero priucipalmen- 


te los alimentos de mala calidad, una 
gran cantidad de alimentos independien- 
temente desu calidad, y la irregularidad 
en la distribucion de las comidas, á lo 
menos en los niños , son tambien cir- 
cunstancias que, perturbando las diges- 
tiones, favorecen la formacion de las 
lombrices.. 

La infancia está incomparablemente 
mas sujeta á este género de incomodidad 
que la edad adulta ó la vejez. Las mu- 
geres son con frecuencia mas alormenta=. 
das que los hombres. La eufermedad 
verminosa es en cierto modo endémica 
en los niños de la elase pobre, y para 
todos las edades en ciertos paises frios 
y húmedos como la Holanda. 

Segun la relacion de Roberto Dyer, 
médico de marina , la enfermedad á 
que da origen la presencia de las lombri- 
ces en el tubo digestivo es casi nniversal 
en la isla Mauricia. Apenas se padece 
mas que esta enfermedad en la pobla- 
cion negra y principalmente entre los 
esclavos, circunstancia que Dyer atribu- 
ye á la abstinencia completa de sal y 
alimentos salados á que se ven precisa- 
dos los negros de la isla Manricia por la 
carestía de este condimento. (The Lon- 
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don” s medical Gazette , marzo 1834.) 
En algunas circunstancias , bajo la 
¡ufluencia de condiciones higiénicas es- 
peciales y durante el curso de estacio- 
nes húmedas muy prolovgadas, se han 
visto desarrollarse las lombrices de una 


«manera general. Algunos autores, to=- 


mando el efecto por la causa, han des- 
crito como epidemias de afecciones ver- 
minvosas, las enfermedades en cuyo cur- 
so se manifestaban efectivamente las 
lombrices con una frecuencia desusada. 
En las epidemias de fiebres mucosas y 
pútridas es principalmente cuando se ha 
observado este fenómeno , y asi es que 
Roederer y Wagler refieren de ello un 
ejemplo notable en su historia de la fie- 
bre mucosa de Gotinga. Cruveilhier ha 
observado igualmente en una epidemia 
de enteritis foliculares agudas, en 1814, 

ue los enfermos expelian mayor ó me- 
nor cantidad de ascárides lumbricoides 
(Dict. de med. et chir. prat. ,t. 7, p. 
333). Mas recientemente , Salvador de 
Renzi , médico en- gefe del hospital de 
Loreto en Napoles, ha comunicado que 
duraute el curso de la última epidemia 
del cólera morbo en dicha ciudad , en 


4836, todos los médicos de ella habian 


- comprobado, como él, la presencia de 
pequeñas ténias (tricefalos) en número 
variable y acompañadas de una mul. 
titud de ascarides lumbricoides en los in= 
testinos de los sugetos que habian su- 
cumbido ála epidemia.. 

Síntomas. Diagnóstico. No existe ha- 
blaudo con prodiedad síntoma patogno- 
móvico de la presencia de las lombrices 
en los intestinos. El único indicio cierto 
de su existencia es la salida de una, de 
algunas, ó de una porcion de ellas. To- 
dos los síntomas quese las han atribui- 
do pueden pertenccer á otras causas 
morbosas, y por otra parte las lombrices 
existen algunas veces en gran número 
en los intestinos sia manifestar su pre» 
sencia por vingua siguo especial. Sin 

- embargo, por la reunion de ciertos sin- 
tomas se puede adquirir, sino la certe- 
za, á lo menos gran presuncion de su 
existencia, Estos síutomas se dividen en 


N . 
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dos órdenes, unos- relativos á las per: 
turbaciones de las funciones digestivas, 


y otros simpáticos y producidos por la 


perturbacion de los apafatos de los sen» 
tidos, de la respiracion , del movimiea- 
to, Le. | od rado 

Desgana, inapetencia ó apetito voraz 
alternativamente, hipo, salivacion, alien= 
to fétido, náuseas, eructos de gases de 


olor agrio, particular y característico; 


vómitos de una serosidad clara y agria, 
borborigmos, cólicos algunas veces muy 
violentos y que ocupan por lo regular 
la region umbilical; diarreas, camaras 
serosas y  sanguinolentas , tenesmo, 
pastosidad del abdomen, palidez e hin- 
chazon de la cara, color ligeramente 
aplomado, ojos empañados y cenicien- 
tos, púpila dilatada; rubicundez pasa- 
gera y alternativa, ya en una megilla 
ya en otra; zumbidos frecuentes de oi- 
dos, debilidad de la vista, prúrito casi 
continuo en las alas de la nariz, ligeras 
epistasis, cefalalgia, desfallecimiento, re- 
chinamiento de dientes, principalmente 
durante el «sueño; horripilacion , moyi- 
mientos repentinos é involuntarios, mu=- 
ches veces una tosecilla seca muy fati- 
gosa; pulso pequeño é irregular; sudo- 
res ácidos y feétidos; enflaquecimiento 
por lo común considerable. y 

Ninguno de estos signos puede por 
si solo indicar la presencia de lombri- 
ces en los intestinos. Merat señala co- 
mo los mas positivos la dilatacion dela 
púpila, la comezon en la nariz, el olor 


agrio del alimento, la palidez de la piel 


y las irregularidades de la digestion, 

Dict. des scienc. med., art. LomBnicEs, 
t. 57, p. 221), signos que no tienen 
valor ninguno sino por su coexistencia y: 
reunion. Estos ofrecen por otra par= 
te mucha irregularidad en el modo de 
asociarse y sucederse, partiéndose mu= 
chas veces multitud de ellos, cuya nuion 
con su presunta causa uo «puede apre= 
ciarse bastante, y cuya exisleacia no es 
tan constante que se les pueda: conside= 


rar como característicos. Los autores de 
los Elementos de patología medico qui= 
rúrgica han descrito del modo siguiente 


use” 
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la sucesion mas comun de estos - síuto- 
mas, «Un niño, enmedio de sus juegos, 
dá de repente un pequeño grito, cae, se 
pone contraido y cierra los ojos. Casi 
inmediatamente su semblante se vuelve 
azul y algo negro; aprieta los dientes; 
todo su cuerpo y principalmente los 
. miembros se agitan con una especie de 
temblor general, que no puede confun- 
dirse con los movimientos convulsivos; 


el semblante no tarda en ponerse páli- 


do permaneciendo en este estado; el 
pulso es pequeño y contraido; de tiem- 
po en tiempo se apacigua el temblor ge- 
neral; entonces se percibe una tosecilla 
é sacudidas y algo ronca; el niño se frota 
cou fuerza la nariz; los ojos'estan siem- 
pre cerrados, pero si se abren los - pár- 
pados, se ve el ojo en su estado natu- 
ral, solo que la púpila esta mas dilata- 
da: despues vuelve á principiar la pri- 
mera serie de sintomas para ser de nue- 
vo remplazada por la segunda, y asi 
sucesivamente un número indeterimina- 
do de veces. Todos estos accidentes se 
disipan en un ¡instante despues del vó- 
mito natural ó provocado de una lom- 
briz viva y acompañada de una muco- 
sidad abundante, espesa y filameutosa.» 


(Roche y Sanson, Elem. de pathol. mé- 


dico-quirurg., t. 4, p. 164.) 

Ademas de estos sintomas generales 
y comunes, hay otrosque nos quedan 
por examiuar; a saber los que son pro- 
pios á cada una de las especies de lom- 
brices intestiuales en particular. 


Diagnóstico diferencial. Todos los 


sintomas que acaban de enumerarse co-' 


mo característicos de la presencia de las 
lombrices en general, se aplican mas es- 
pecialmente ¿las ascarides lumbrico:des, 
que son las masfrecuentes de todas co- 
mo se save, Se consideran sinembargo 
como caracteres mas especiales de la pre: 
sencia de las ascárides los fenómenos 
simpaticos graves que se observan: al- 


gunas veces en los viños, tales como: la. 


ceguera, sordera, delirio, una sensacion 

de estrawgulacion insoportable, accesos 

-epileptiformes, y hasta convulsiones muy 

violentas. (Roche y Sanson , loco. cit.) 
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Restdiendo habitualmente la ascaride 
vermicular ú osiuro en los pliegue s de 
la estremidad inferior del recto, es 
mucho mas facil comprobar su  exis- 
tencia. Determina una comezon muy 
viva en el ano que se aumenta por tar- 
de y nozhe con el calor ; esta comezon 
llega á ser muchas veces tan violenta 


que produce accidentes graves, priuci- 


palmente en los niños. Cruveilhier re- 
liere haber asistido á un niño de 
nueve ¿4 diez años que se  desper- 
taba todas las noches á la misma hora 


- con dolores intolerables en la region del 


ano: este desgraciado niño gritaba, se com+ 
primia el ano, y se arrrastraba por la 
habitacion. Cruveilhier creyendo en un 
principio, á causa del carácter periódico de 


estos dolores, en una fiebre intermitente, 


admiuistró el sulfato de quinina, pe-" 
ro sin efecto; habiendo examinado el 
ano, halló en el fondo de los pliegues 
muchos: de estos pequeños animales que 
se agitaban con mucha vivavidad. Un 
poco de ungiiento merenrial aplicado 
sobre el auo por espacio” de múuchos 
dias hizo desaparecer estos animales y 
disipó el dolor. (Dict. de med. et chir. 
prat., art. Exrozoários, 1. 7, p. 357.) 
Hemos tenido muchas veces ocasion 
de observar estos osiuros € mugerts 
embarazadas, que, despues de babersé' 
hallado atormentadas por ellos todo el 
tiempo de su preñez, habian desapáre- 
cido espontáneamente despues del paf- 
to. La presencia de estos pequeños ani= 
males: determinaba dolores intolerables 
atribmidos en un priueipio 4 la existen- 


cla: de hemorroides, y enfa' causa no 


se reconoció sino por la expulsion de 
una cantidad innumerable de estos en- 
tozoarios con las imaterias fecales. Cru= 
veilhier cree que los osiuros vermicu= 
lares no producen accidentes siuo enan- 
do ocupan la estremidad inferior del 
intestino: recto, y que estos accidentes 


son nulos es el cuerpo del recto y en 
el resto de los intestinos gruesos. Asi es 


añade, que se citan ejemplos de iudt- 


.viduos que arrojaban. un oumero pro» 


digioso de osiaros sin esperimentar el 
36 


sx 


males del ano á la vagina, donde de- 
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menor accidente (loco cit.), lo. que nos- 
otros hemos comprobado. 

La presencia delos osiuros produce 
algunas yeces en las mugeres deseos: ve- 
Déreos, y. aun una verdadera ninfama- 
nía , como lo ha observado Beck en 


una muger de sesenta y dos años;-lo' 


cual se atribuye al: paso de estos ani- 


terminan uua comezón muy viva, 

«Los tricocéfalos no parece que reve- 
lan su, existencia por ningun síntoma 
particular. El papel que se les ha atri- 
buido en las fiebres mueosas y. enteri- 
tis foliculares epidémicas , en cuyo eur- 
so se los ha observado, le parece ¿ Cru- 
veilhier enteramente problemático. 

«La tenia no ofrece mejor que el tri- 
cocéfalo signo alguno característico de 
su presencia. El único ' carácter: propio 
que se la asigna es el de determinar al- 
gunas veces una seusacion de un enerpo 
que dá vueltas en el abdomen, y cóli- 
cos unmbilicales sin diarrea. El diagnós- 
tico de la tenia se hace por otra parte 
muy fácil por. la presencia de porciones 
mas ó menos considerables de esta lom- 
briz en las materias fecales, 

Ademas de los síntomas y signos de 
la. existencia, de lombrices intestinales 
que acabamos de examinar, hay. otra 
serie de síntomas generalmente muy 
graves que se han atribuido al paso de 
estas lombrices á cavidades ú órganos 
distintos de aquellos en que resideu ha- 
bitualmente. Muchos patólogos creen 
que en un grau número de casos los 
accidentes grayes que se observan en 


los individnos sujetos á la afeccion ver= 


miuosa , tales como las convulsiones, 
accesos epileptiformes, Le, , son debi- 
dos al paso de lombrices vivas desde los 


lotestinos al estómago. Cruveilbier eree. 


que se han exagerado los funestos efec- 


tos: de estas traslaciones , y' dice que 
ha.:encoutrado , frecuentemente. un gran. 
número de ascárides en el estómago de: 


ivdividoos que no habian esperimenta- 
do, durante su vida vingun sintoma por 
parte de estos órganos (loco cit.). Ade- 


mas, las ascarides se. espelen algunas, 


“carides se habian 
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veces espontáneamente : por la boca, y' 
aun por las fosas nasales, en: medio «de 
esfuerzos de vómito despues de haber 
franqueado sucesivamente el “estómago 
y el esófago, sin haber producido mas 


, , . E V ER 
-siutoma que un cosquilleo incómodo y 


la sensacion de un cuerpo estraño eu el 
istmó de las fauces en el momeuto de, 
su paso á la faringe. Sio embargo, no 
puede desconocerse que la expulsion:de 
las lombrices por las vias superiores va' 
generalmente acompañada de sintomas 
y accidentes morbosos mucho mas gra= 
ves que cuando se expelen por las ca= 
maras. En cuantoá las diferencias que se 
observan en condiciones “análogas, no 
pueden esplicarse sino por el grado 
tan variable de irritebilidad de los in=: 
dividuos. ¡0 1 ALA 
Se han referido casos en que lay: as- 
introducido 'en- las 
vias aéreas ó en los conductos hepáticos; 
Cruveilbier no admite la posibilidad del 
paso:de las lombrices en estas vias des- 
usadas, sino despues de la muerte. ó 
durante la agonía. En cuanto á su trán- 
sito al peritoneo al través de uña: per- 
foracion intestinal , accidente «siempre 
mortal, no se admite en el dia que 
pueda ser el resultado de la destruccion 
ae las paredes del intestino por las 
mismas lombrices, como lo creyó Brem= 
ser y otros muchos patálogos antes que 
él. Cruveilhier-cree que: en todas las 


observaciones que se han referido eo= 


mo ejemplos de perforacion de las pa= 
redes intestinales por las lombrites, 


principalmente las de Gautbier de 


Claubry (Vouv. journ. de med., 1821), 


y de Lepelletier (Juur. hebdom., t. 4, 
1831), se ha tomado “el efecto por la E 


causa , y que las lombrices no habian 
hecho mas que introducirse al: través 
de una perforacion producida por cual= 
quiera otra causa. A 


mas «que una sola palabra para el. 
tratamiento, en la cual. por otra par= 


tratamiento de los aécidentes produ= 
si 


1 
NE Ñ 


cidos por. la presencia: de lombrices in-. 


E? 


Tratamiento, No. tenemos que decir 


Y 


7] 


+ 
api 
te se: hallaran todos. los elementos. El. 


7 


F 
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tesiinales presenta dos indicaciones que 
llenar: 1% expulsar las lombrices. cu - 
ya presencia se ha comprobado con 
certeza , y 22 corregir el estado de los 
órganos que favorecen su produccion. 
Este es el objeto de los medios lla- 
mados antihelmínticos (4. MEDICAMEN- 
Tos , CaLoMELANOS., $e. ). Pero se pre- 
senta otro indicación , y €s la que con- 
siste en prevenir el desarrollo de las 


lombrices y ¡precaver sus efectos, cuan- 


do se ha podido sospechar »=su existen- 
cia sin haber adquirido certeza de ello, 
ó que se,tienen á la vista las causas 
que favorecen su geueración. 

El tratamiento. preservativo consiste 


de. consiguiente en sustraer Ó neutra-. 


lizar las causas. de quese trata. Evi- 
tar la humedad cuanto se pueda, y 
principalmente el frio húmedo; contra- 
baláncear su funesta influencia con ves- 
tidos calientes, el ejercicio y una. ali- 
mentacion estimulante; prohibir un 
alimento esclusivamente. vegetal , y so- 
bre todo el uso de frutos acuosos 
y poco maduros, sustituyéudolo con 
uno avimal y el uso de: un poco de 
vino , tales sow los medios senci- 
llos con los que se puede modificar 
ventajosamente la. disposicion. á la. ge- 


neracion ¡de las lombrices , tan fre- 
cuente en los niños de la clase pobre, ! 


cuyo regimen está generalmente tan 
mal ordenado. E 2 
No no3 ocuparemos aqui de las lom- 
brices no intestinales ; cuyas especies 
mas principales se han examinado en 
el artículo Hinarines , y las otras no 
tienen ninguna importancia práetica. 
LOOC. El looc, en latin linctus, la- 
medor, es un medicamento de 3 onzas 
de peso, de color biaaco, amarilloó ver- 
de, de consisteueía de jarabe, que tiene 
por base la goma, el azucar, $c., y por 
yehículo uva emulsion. Los loves son 
simples ó compuestos. Ditieren de las 
emulsiones en que estas tieven una con- 
sistencia lechosa, y ellos una mas es- 
pesa por causa de la goma que entra 
en su composicion, y en que aquellas se 
toman pór tazas Ó vasos, y estos por 


cucharadas 6 medias cucharadas, de 
hora en hora, ó cada. dos horas. 
Algunas veces se hacen chupar los 
loves por medio de un pedazo de ralz 
de regaliz ó malvaviseo desfilachado, cu- 
yas fibras se separan formando una es- 
pecie de pincel, y de aqui su etimología. 


¿ (Foy, Man. de pharm.) 


El Codex y los tratados de farma- 
cia traen las fórmulas siguientes. 

Looc blanco. Almendras dulces 4 á 
1 onza; amargas, media dracma; azucar, 
1 onza; polvo de goma tragacanto, 16 
granos; aceite de almendras dulces É 
onza (este se puede suprimir); agua de 
flores de naranjo, de 4 escrupulos a 2 
draemas y media; agua comun, 4 0Dzas. 

Looc oleoso. Goma arabiga en polvo, 
media onza; aceite de almendras dulces, 
4 onza; jarabe de malvavisco, Í onza; 
agua comun, 3 ouzas; agua de flores de 
naranjo, de 4 escrupulos á 2 draemas y 
media. | | 

Looc verde. Pistachos recientes, n* 14; 
jarabe de violeta, 1 onza; aceite de al- 
mendras dulces, 4 onza; goma tragacan- 
to, 16 granos; tintura de azafran, 20 
gotas; agua de flores de naranjo , de 
4 escrupulos á 2 dracmas y media;agua 
comun, 4 onzas. 

Looc amarillo. Yema de huevo fres- 
eo, n? 4; aceite de almendras dulces, 1” 
onza; agua comun, 3 4 onzas; agua de 
flores de naranjo, 4 esernpulos a Y drac- 
mas y media; jarabe simple, de malva 


_visco 6 de culantrillo, 4 onza, | 


Los looes son unos medicamentos 
dulcificantes, que convienen en muchas 
afecciones agudas y principalmente en 
las del pecho. Se deben conservar en 
sitios frescos y renovarlos cada 24 horas, 

orque se alteran muy pronto. 

LOQUIOS. 'Eserecion uterina que 
fluye. por los órganos esternos de la 
generacion, que empieza inmediatamen- 
te despues de la salida de la  placen-» 
ta, y dura todo el tiempo del sobre 
parto. 4 
Caracteres de los loquios. El color de 
lo3 loquios varia segun la época en que 
se reconocen, En las 192, 24 ú 36 bho- 
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ras despues de la espulsion de la pla- 
centa son rojos y están constituidos por 
sangre pura, pero despues están forma - 

os por una serosidad sanguinolenta, 
cuando este nuevo flujo ha durado de 
12 ¿4 20 horas le reemplaza otro que 
es blanco lechoso ó puriforme, y que 
dura todo el resto del sobre parto: de 
aquí la divisiou de los loquios en  san- 
gutineos, serosos, lechosos ó purulentos, 

Cantidad de los loquios. Dugés dice 

«que en una hora la sangre que fluye 
al principio de los loquios puede for- 
mar en la ropa una mancha de la es- 
tension de la mano, pero que si fuese 
mas abundante constituiria una verda- 
dera hemorragia.» (Diet. de med. et chir. 
prat ,t. 1, p, 1534.) Sea de esto loque quie- 
ra lo querecordaremoses que los sudores, 
la orina ó cualquiera otra escrecion ná- 
tural pueden suplir á los loquios, y de 
“consiguiente estos serán tanto mas abun- 
dantes cuanto mas copiosa sea una ú 
otra de estas escreciones. En las muge- 
res que crían su cautidad es muy corta. 

Duracion de los loquios. Hasta ahora 
no hay nada fijo sobre este punto, pe- 
ro por lo geueral la duracion es de dos 

á ocho semanas «en las mugeres que 
no crian, y de 8, 10, 12 y aun 15 
dias en las nodrizas.» (Millot, Suple- 
'ment  ú tout les trait. d' acc. t. 2, p, 
383.) «Pero ¡cuantas escepciones se 
presentan! En algunas mugeres, dice 
Murat, los loquios terminan á los dos, 
tres, cinco ó nueve dias; en otras dura 
hasta 15; muchas veces se prolonga' un 
mes Ó mes y medio, y en algunas oca- 
siones muchos meses y aun todo un 
año, sucediendo que curodo duran tan- 
to tiempo degeneran en flores blancas.» 
(Loco cit., p. 524.) * da. 

No solo es indeterminada la dura- 
cion total de los loquios, sino tambien 
la de los rojos y serosos. «Los loquios 
rojos pueden cesar desde el primer dia, 
dice M. Velpeau;, y volver á presentar- 
se al cuarto, y aun los he visto apare- 
cer nuevamente á los nueve, ó no de- 

“Saparecer antes de quince'y aun veinte 


días.» (Loco cit. , p. 612) 
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Alteraciones patológicas que se pue- 
den manifestar en los loquios.* Estas 
alteraciones consisten en los cambios de 


"color y olor, ea su disminucion +ó su- 
presion y en su demasiada cantidad. 


1? Alteraciones en el color y olor 
de los loquios. «Los loquios, dice Mu- 
rat, eu lugar de ser al principio san-= 
guiuolentos, despues serosos, y por fin 
blancos, lechosos, inodoros ó de un olor 
linfático, por lo comun poco pronuncia- 
do, adquieren en algunos casos una 
consistencia viscosa, purulenta, cenago' 
sa, un color pardo-verdoso y un olor 
sumamente fetido; á veces toman color 
y fetidez algunas horas despues del par- 
to, y en otras ocasiones esta alteración 
no se manifiesta hasta muchos dias des- 
pues, tal como á los cinco, seis Y nueve, 

» La fetidez y color de la purgacion 
dependen con frecuencia de una eir- 
cuustancia accidental, sin que por eso 
exista un estado de enfermedad: otras 
vezes consiste en la particular disposi- 
cion del organismo de la muger, y en 
fin en algunos casos reconocen por cau- 
sa el estado patológico del útero. El 
olor fétido de los loquios se observa lo 
mismo en el tiempo mas frio queen 
eu el de mas calor, y tanto en las mu 
geres separadas de todo foco de corrup= 
cion, como en las que viven entre mias- 
mas mas ó menos deletereos.o (Loco 
cit. p. 527 y 528.): APA 0 

Con verdad puede decirse que estas 
dos alteraciones dependen muchas ve-= 
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ces de la falta de asco, de la demasia- 


da detencion de la materia del flujo” en 
los órganos genita!es, ó en su contacto con 
los restos de placenta 6 algun coagulo 
sanguíneo que haya quedado en la ma= 
triz y sufrido la putrefaccion. Leroux 
(Obs. sur les pertes sang., p. 302), Dé- 
sormeaux (Repert. gen. des sc. med. 
t. 18, p. 180) y otros muchos autores 
son de la misma opinion. 

» El estado purulento de los lo- 
quios no puede tener lugar mas que á 
consecuencia de una enfermedad de la 
matriz, tal como - la inflamacion purú-= 
lenta de esta víscera. La inflamación” 
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gangrenosa de la vagina 0 de la ma- 
triz es de temer cuando los loquios tie- 
“nen un color de cafe y un olor fétido 
“y cadavérico, analogo al que exbalan las 
“sustancias animales en putrefacción » 
(Murat, luco cit., p. 529), particular- 
“mente si se ha administrado el corne- 
zuelo en altas dosis, ó bien cuaudo la 
cabeza ha quedado enclavada en la pel- 
“vis y nose ha podido estraer sino con 
trabajo con instrumentos romos ó agu- 
dos y cortantes. mo 

Cuando estas alteraciones no depen- 
den mas que de la corrupcion de un 
coagulo sanguíneo ó de algunos restos 
de placenta, no exigen mas cuidados 
que el aseo, algunos baños de asiento 
+tíbios, é inyecciones emolientes y deter- 
gentes en la vagina ó en el útero. Por 
el contrario, cuando son sintomáticas de 
afecciones uteriñas y vaginales ó de en- 


fermedades generales, es preciso recurrir 


'al tratamiento de estas, : 
99 Disminucion y supresion de los 
loquios. Esta secrecion puede disminuir= 
se considerablemeate sin que sobreven- 
gan desórdenes apreciables en el orga- 
nismo: por ligero: que sea el flujo en 


estos casos, no debe causar ninguna J0-. 
quietud; pero si esta disminucion va se- 


guida'de algunos síntomas notables, tales 
como desvanecimientos, vértigos ó dolores 
de cabeza, ó bien tos, sufocaciones , có- 
licos 6 dolores de riñones, entonces es 
preciso tratar de corregirlo. Si hace po- 
co tiempo que ha empezado á disminuir 
el flujo loquial, se deben hacer los es- 
fuerzos posibles para restituirlo 4 su 
primitivo estado, sal 

La supresion completa de los loquios 
sucede con frecuencia 4 una enfermedad 
preexistente, pero tambien puede pre- 
sentarse bajo la influencia de una cau- 
sa esterior sin que haya existido antes 
ninguna enfermedad; en una palabra, 
puede ser consecutiva ó primitiva. 

En todos tiempos ba sido considera- 
da la supresion primitiva ó consecutiva 
de los loquios como capaz de “determi- 
nar enfermedades muy graves. Hipócra- 
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te, Sfc., son de esta misma opinion; pe- 
ro aunque esto sea cierto frecuentemen- 
te , no hay motivo para exagerar'tal 
peligro. 

a Desde luego, dice Murat, 
puede decir que hay sapresion 
quios aun cuando no fluyan ó lo ha- 
gan en muy pequeña cantidad; si por 
otra parte la muger ha perdido mucha 
sangre durante el parto, la esperiencia 
enseña que no se debe concebir niogu- 
na inquietud aunque los loquios sean de 
corta duracion, ni tampoco cuaudo su 


no se 
de lo- 


curso se suspendiese desde los primeros 
dias despues del parto. Muchas veces . 


he visto, dice Withe, detenerse esta eva- 
cuacion eu los primeros dias sin que se 
altere la salud de la muger. La sangre 
eu lugar de fluir por las paredes inter- 
nas del útero, vuelve por el sistema ve- 
noso de esta víscera 4 los órganos de la 
circulacion, y enfalgunos casos se evacua 
por otras vias hasta qne se restablece el 
equilibrio. En' efecto, esta evacuación 
puede reemplazarse por una hemorra- 
gia cualquiera, un flujo alvino abun- 
dante ó por sudores copiosos. No debe 
pues considerarse la supresion de los 
loquios como una circunstancia alar- 
mante 4 noser que haya al mismo 


tiempo alguna causa morbifica. » (Loco 


cit., p. 539.) 

Tambien se cree que pueden produ- 
cir la supresion de los loquios las in= 
yecciones astringentes en la vagina y la 
aplicacion de eompresas empapadas en 
vino tinto ó cualquiera otro liquido as- 
trisgente en la vulva, como acostum-= 
bran á hacerlo algunas recien -paridas 
con el quimérico objeto de que las par- 
tes vuelvan á adquirir sus primitivas 
dimensiones. 

Pero hay que convenir en que por 
muchos esfuerzos que se hagan para 
averiguar en muchas ocasiones las cau= 
sas de esta supresion , no se puede coa- 


seguir, y entonces los medios qne se usan 


para hacer que vuelvan á presentarse 
los loquios son enteramente empíricos, 
consistiendo principalmente en llamar 


tes, Boerhaave, Mauriceau, de, Lumot- + la sangre á las partes inferiores por me- 
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dio de los baños de asiento, de chorros 
de vapor dirigidos al útero por la vagi- 
na, de la aplicacion de compresas tibias 
o paños calientes 'en el hipogastrio y al 
rededor de la pelvis, de algunas sangul- 
juelas-ó ó veutosas secas á e parte Hp 
na; y superior de los muslos, de pedilu- 
vios sinapizados, de vejigatorios en los 
muslos, y en lin de una sangria del pie 
si lo permite :el temperamento ó la en- 
fermedad. consecutiva de la muger. En 
cuanto a los. emenagogos y Pi del 
útero, su uso puede ofrecer buenos re- 
sultados, sobre, todo si el temperamento 
es débil y si hay tendencia á la cloro- 
sis. Sí por el contrario,;la enferma es 


sanguiuea y: pletórica, una saogria del 


Lrazo , los debilitantes y ¿las “bebidas 
atemperantes y diluyentes P9c rn eon- 
tribuir á la curacion, 

ÁA veces sucede que no se consigue 
hacer que vuelvan á presentarse los bird 
quios, cualesquiera que scan los medios 
que para ello se empleen; pero. con tal 
de que se haya curado la enfermedad 
primitiva, no debe. inquietarnos esta cir- 
cuustancia, particularmente si hace mu- 


cho tiempo que se suprimieron aquellos, ; 


ó, o Flujo inmoderado de los lo- 


quios. «Muchas veces es muy dilicil, se- 


gun Desormeaux, fijar los “límites que 
separan los loquios naturales muy abun- 
dantes y proporcionados á las fuerzas 
de la muger, de los que por su. esceso 
constituyen una verdadera enfermedad. 
En efecto, la cantidad y duracion del 
fujo loquial varian singularmente en las 
diferentes mugeres, Esceptuando los ca- 
sos en que no Eto la menor duda de 
que la cantidad de fujo está en propor- 
cion con el estado natural, en todos los 
demas debe el médico EM su juicio 
con areglo al. efecto que produzca este 
flujo abuudante y segun las irregulari- 
dades que ofreza sú curso. El flujo lo- 
quial . puede ser inmoderado por su can- 
tidad y duracion, cuyo efecto se mani- 
fiesta en los diferentes periodos de esta 
secrecion. El esceso de los loquios san- 
guinolentos es una verdadera hemorra- 
gla uterina que debe servir de materia 


LUJACION. 


para un artículo separado (Y, Merror= 
RAGIA.); y el mismo esceso de los lo» 


quios Jechosos o. puriformes. se refiere 4 , 


la ¡lóucorrea. ». (Repert. gen, t. 18, p 
179 y 1803 4%. Merrornasiay «Lan! | 
CORREA. Soc. | 
- LUJACIÓN. Se dá bg po a | 
un cambio permanente de las superfi= 
cies óseas de una articulacion , produci- 
do. por, una violencia esterior y. por una 
accion. muscular, ó por ambas causas LS 
la vez, 3 
La. nomenclatura de las adobo 
exije algunas esplicaciones. 5, 
1.2 En las articulaciones . orbicula- 
res se entiende. comunmente por» dislo- 
cado el. hueso, que preseuta cabeza ,. y 
asi.es que se dice lujacion. del húmero, 
lujacion. del, femur. Esta es efectiva= 
mente la parte que se disloca, a AUDQue 
algunas veces pueda verificarse lo con= 
trario; no existe mas que una sola. esr 
cepcion á esta regla, Yo SE, rebere, ES los: 
dedos de: las manos, y. de A8Ra 1pies9 en. 


que Me ie, una Dil en MEA A 
uva cabeza. 0 

99 En las. arar mm. ginglimoi- 
Ep se entiende: por, dislocada.. la. par 
ba mas distante del tronco. Asi. cg 

> dice, lujacion del. ple. Y 10; de, | 
po lujacion, de la pierna y. no del 
muslo, pecas del antebrazo y no del: 
brazo, Se. Esta distincion, que es en. 
teramente convencional, es. muy impor= 
lante para la; exactitud. del ¿Jenguaje, yo 
algunos autores hap, llenado. A, Veces de 
moot sus descripciones, por, no, estar 
conformes en él, 

39 En las articulaciones añirodiales 
se entiende indifereotemente , por. dislos A 


“cado uno ú otro, de, los. huesos. separi Ñ 


dos; pero siempre el que constituye 
deformidad Aparente es el, que, dá. EN 
nombre á la lujacion. e. 
- Se designan ademas las iacaies ho 
gun el plano en que se han verificado, 
Asi es que se dice: lujacion hácia adenr 
tro, afuera, arriba, abajo, adelan= 
te, atrás y. EC y Segun que. el hue» 
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so se disloca en tal ó cual sentido. 
-S. L VarienaDes. 4. Segun la es- 
tension de la lujacion. Bajo este punto 
de vista no se pueden admitir mas que 
dos especies de lujacion, completa é 
incompleta. La escuela de Desault ha 
negado absolulamenje las lujaciones im- 


completas en las articulaciones orbicu-' 
lares. «En todas las articulaciones or- | 


biculares , dice Boyer, la cavidad que 
forma parte de ellas se termina por un 
borde agudo, incapaz de sostener un 
instante la superticie esfériza que aloja 
en el estado natural; de modo que si 
el esfuerzo que se dirije á sacar fuera 
dela articulacion uno de estos huesos, 
no llega hasta hacerle franquear este 
reborde , no se verifica la lujacion , y 
la cabeza: vuelve 4 caer en el fondo de 
la cavidad. Por el contrario, si el es- 
fuerzo es suficiente para llevar el mayor 
diámetro de la superficie esférica mas 
allá del reborde de la cavidad que la 
aloja, se efectúa la lujacion, y cesa 
toda relacion entre las superficies arti- 
culares, que como hemos visto pueden 
_ estar separadas por una distancia mos 
6 menos cousiderable. (Malad. chir., t. 
«e, p. 22.) Estas razones parecen: pe- 
rentorias , y sin embargo la observacion 
ha enseñado en estos últimos años que 
las articulaciones orbiculares son sus- 
ceptibles de esperimentar, aunque raras 
veces, lujaciones incompletas. (Y. Honm- 
BRO, Femur, Ranio.) . 
- Por el contrario, la lujacion comple- 
ta es rara en las grandes articulaciones 
ginglimoideas, á causa de, la estension 
considerable de su superficie ¿ y por lo 
comun no se observa mas que la' luja= 
cion ¡ucompleta en el sentido de su 
¿gran diámetro. Ademas se puede tomar 
por tipo de la frecuencia de estos dos 
órdenes de lujacion el grado de movi- 
lidad y estension de cada articulacion. 
Asimismo la disposicion orgánica de las 
partes, como hace observar muy bien 
Boyer, influye en ello estraordinaria- 


tante raras en la pelvis; en la cual una 
cabeza esférica es recibida en una cavi- 


mente. «Las lujaciones, dice, son bas- 
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dad des la misma figura , profunda y 
proporcionada , rodeada de un borde 
fibro-cartilaginoso, elevado y elástico, 
sujeta por va ligamento Inter-articular, 
corto. y resistente, y rodeada de una 
cápsula fibrosa, gruesa y consistente. 
Las lujaciones sou sumamente raras en 
la articulacion del hueso grande, por 
ejemplo del carpo con el escafoides ó 
el semilunar, en que una cabeza esfé- 
rica recibida en una cavidad análoga, 
está sujeta por ligamentos muy re- 
sistentes, principalmente bácia la pal- 
ma de la mano; en la articulacion del 
astrágalo con el escafoides, en el que, 
dunque una cabeza bastante .estensa se 
halla recibida eo una cavidad superfi- 
cial, las partes están sujetas por liga- 
mentos sumamente fuertes y por nume- 
rosos músculos, principalmente hácia la . 
planta del pie donde se necesila mayor 
solidez. Pero son muy frecuentes en la 
articulacion del húmero con el omópla- 
to, en la que una porcion de esfera 
regular y bastante estensa está, por 
decirlo asi, apoyada solamente en uba 
cavidad superficial y desproporcionada, 
y donde las superficies rodeadas de una 
capsula fina y suave, gozan de la ma- 
yor estension posible de movimiento, y 
no están , por decirlo asi, unidas entre 
sí mas que por los 'músculos inmedia- 
tos.» (Loco ctt., p. 18.) 

La direccion ó sentido en que pue- 
de efectuarse la lojacion merece tam- 
bien alguna consideracion. Se creeria 
a” priort que la cabeza de un hueso ar- 
ticulado por enartrosis pudiera salirse 
de su cavidad en la direccion de todos 
los radios que se pueden tirar del cen- 
tro de esta última. En efecto, esto se 
verificaria ¡indudablemente si todos los 
puntos de la eirennfereucia articular pre- 
sentaran el mismo grado de resistencia, 
pero no sucede asi, pues esta resistencia 
es mayor en unos puntos que en otros, 
y por estos últimos es por donde se ve- 


rífica la lujacion con mas frecuencia. 


«En general se ve uno precisado, di- 
ce Marjolin, á- desechar segun los da- 

, 2 . . . . 
tos anatómicos d priort la existencia 


238 ( 
de una lujacion en'tal ó cual sentido: 
asi es que no hace mucho tiempo se ha 
probado por medio de observaciones po- 
sitivas que el antebrazo puede dislocar- 
se adelante sobre el húmero sin fractu- 
ra del olécranon, y que la estremidad 
escapular de la clavicula podia hun- 
dirse bajo el acromion. Es casi impo- 
sible saber donde puede detenerse la 
potencia de las yiolencias esteriores en 
las lujaciones mas frecuentes.» ( Dict, 
de med. ,t. 18, p. 256.) - 

En las articulaciones ginglimoideas 
la direccion de las lujaciones es algo 
mas constante, pues se verifican siem- 
pre en el sentido de los dos grandes 
diametros de la articulacion, es decir, 
de dos líneas que se cortan en'su cen- 
tro en ángulo recto, la una ántero-pos- 
terior y la otra en sentido. trasversal. 
De aqui resultan siempre cuatro espe- 
cies de lujaciones, que son háeia ade- 
lante, bácia atrás , hácia adentro y há- 
cia afuera ; mientras que en las articu-: 
laciones orbiculares su numero es muy 
variable, segun las condiciones anató- 
micas de cada region. | 

Por último, no debe confundirse la 
lujacion primitiva con la que puede su- 
ceder consecutivamente por una caida 
sobre el miembro ó por la accion mus- 
cular. Sin embargo , haremos observar 
que no todos los autores admiten: la lu- 
jacion secundaria por la accion muscu- 
lar, lo que quiere decir que una vez 
fijado el hueso al esterior de la arti- 
culacion, la accion” muscular no: seria 
susceptible de llevarle mas lejos: tal es 
al menos la opinion. de sir A. Cooper y 
algunos otros cirujanos modernos. Esta 
cuestion que Desault y sus discípulos 
habian decidido afirmativamente, se ha- 
lla en el dia por resolver; y. no puede 
ser decidida  siuo por investigaciones. 
anatómico - palológicas. que están, por 
hacer. y 

Ml 
antigua. No siendo esta frase. mas que: 
relativa, ha originado la cuestion de sa- 


ber hasta que época podia considerarse, 


una lujacion. como. reciente ó reduci- 


Segun, que la época es reciente é 
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ble. «Diez á veinte dias , dice Begin, 04. 
el término asignado ¿ las primeras (re= 
cientes); las otras pueden tener de: lez 
cha muchos meses y aun muchos años.» 
«Un poco mas adelante, añade Begin; 
aSe han clasificado las lujaciones en re»; 
ducibles é irreducibles, elasificacion que 
nada tiene de absoluto , que es un colo» 
rario de. la antigiiedad , y cuyos térmi= 
nos se han modificado singularmente 
despues de algunos años. La ¡irreducibi= 
lidad de las. lujaciones se funda en los 
cambios determinados en las partes de= 
salojadas, los que hacen permanentes 
ó durables disposiciones que solo eran, 
en un principio momentáneas, poco só». 
lidas y susceptibles de destruirse. Du= 


—puytrea ha reducido una lujacion del. 


húmero que existia hacía mas de tres 
meses, y Sanson ha curado otra que pa= 
saba de este término. Muchos cirujanos 
y entre otros Sedillot han publicado he-= * 
chos aun mas notables, y de consiguievte; 
no puede establecerse ningun. limite fijo. - 
en este asunto ; la habilidad del ciruja= 
no en el uso de los.medios, de redutciony 
la constitucion de los enfermos , la na= 
turaleza de la articulacion afecta, la ¡n= 
tensidad y duracion de los accidentes 
inflamatorios primitivos , y pOr COnsi= 
guiente la produccion ó6 falta de adhe= 
rencias morbosas resistentes , son Otras. 
tantas circunstancias que las harán va= 
riar casi al ¡ufinito. »  (/Vouo, elem, de 
chir. , t, 9, p. 7272 edi JT 
C. Segunlas complicaciones. Una lu= - 
jacion puede complicarse con diversas 
lesiones mas ó menos graves; no puede. - 
tener lugar por causa esterna ninguna; 
lujacion, á no ser que exista algun vi= 
cio de conformacion de los huesos, ó una, 
relajacion congénita ó accidental de los. : 
ligamentos , sin que estos ligamentos, los. 
músculos , los. nervios y. los pequeños. ¿ 
vasos inmediatos estem mas, ó menos di-' M 
latados, mortificados. ó. rotos: En todas. | 
las lujaciones de las artienlaciones orbi-; 
culáres, la cápsula sinovial, y: la Gbrosa: h 
están necesariamente, desgarradas para. b 
dar paso á. la cabeza, del hueso. Cuando: 
estas diversas lesiones. sou. poco gravés,: a 


- 


el. , p. 208.) 


“racion muy estensa de las superficies ar- 
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siendo en ciérto modo inseparables de la 


lujacion, no se consideran como compli- 
“caciones; pero no sucede lo mismo cuan- 
do llegan á un alto grado, en cuyo ca-. 
- so presentan indicaciones especiales. y ur- 


(Marjolin-, loco 


gentes que llenar. o 

12 Contusion intensa. No hay luja- 
cion traumática sin contusion; siendo esta 
tan intensa algunas veces, que consti- 
tuye una complicación grave. Un hom- 
bre se dislocó el fémur hácia arriba y 
hácia atras; la reduccion fue facil, y 
sin embargo el enfermo murió al cuarto 
dia. En la autópsia se halló la cápsula 
y el ligamento redondo enteramente des - 
garrados , y una cautidad considera- 
¿ble de pus derramada»en las partes 
inmediatas. / Minuty of the physical 


society, Guy”.s hospital, 12 de noviem- 


'bre de 1791.) - 

-- Nunca sobreviene inflamacion inme- 
diatamente despues de una lojacion, sino 
que siempre se declara á consecuencia 
de la contusion, de los equimosis y de 


los derrames sanguincos algunos dias 
despues del accidente. Hay tambien en' 


el primer momento, principalmente si 
ba sido muy violento el agente traumá- 
tico, un estado de estupor que hace 
la sensibilidad de la articulacion: y. sus 
inmediaciones mucho menor que lo que 


seria sin esto en un principio. Solo de es-' 
“te modo puede concebirse por que no 


hay accidentes mas graves que los que 
s . , , 

se verifican las mas de las veces a con- 
secuencia de ciertas lujaciones con sepa- 


tículares ,- y donde el desórden de las 


partes blandas ha debido ser enorme; 


Jos tejidos han debido sufrir una trac- 
“cion violenta antes de romperse, y se 
sabe que' los instrumentos contundentes 

ue obran de este modo tienen la pro- 
«piedád de amortiguar la: sensibilidad de 
las partes sometidas á su accion. Pero! 
¿cuanto mas marcados sean estos efectos 
primitivos, mas debe temerse la infla- 
«mación consecutiva. Cuando ha sobre-= 
venido, cuando el contorno de la artt- 
«eulacion está hinchado, tenso y doloroso. 
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al tacto, toda violencia” que se di- 
rija 4 restablecer las relaciones -natu-= 
ralez entre las superficies articulares no 
puede ménos de serinfruetuosa, y acaso 
tambien hacerse funesta fomentando: la 
irritación que ya existe. En los sugetos 
fuertes y vigorosos en quienes los mús- 
culos han adquirido un gran desarrollo, 
en los que unen ávesta constilución un 
caracter tímido y temen los padecimien- 
tos, cuando la ¡oflamacion se ha desar- 
rullado ya, ó tambien cuando es ¡vmi- 
nente, todo el sistema muscular, y prin- 


. , 
.cipalmente los: músculos que rodean la 


articulacion dislocada , pueden entrar 
en un estado de contraccion capaz de difi- 


'cultar. mas ó menos todo3 los esfuerzos 


de reduccion: y aun hcerlos enteramente 
inútiles. Hay. tambien: casos de esta na- 
turaleza en que la :contraccion muscu- 
lar se aumenta en razon de las esfuerzos 
ejecutados con el objeto de estirar estos 
órganos; lo que sucede particularmente 
cuando la inflamaciones inminente ó es- 
tá ya desarrollada. Entonces las tentati- 
tivas de reduccion nosolamente tendrian 
el inconveniente de carecer de resultados 
sino que tambien serian acompañadas, 
del. mayor peligro, pues pueden princi- 
palmente si se trata de una grande ar- 
ticulacion, como la rodilla por ejemplo, 
determinar la ' rotura de los: músculos" 
una' inflamacion terrible, la gaugrena, 


3 
convulsiones , el tétano: y la muerte. 


| srta | 


2.2 Escaras gangrenosas. Los teji- 


-dos que rodean la «articulación disloca= 
¡da pueden 'gamgrenarse «de: tres modos 


diferentes: por efecto» del. agente trau- 
.mático que las haya ' desorganizado pri- 
mitivamente; por la 'escesiva compresion 
que ejerce el hueso dislocado sobre estos 
mismos tejidos, como se observa con 
mucha frecuencia en la articulacion del 
pie y algunas veces tambien en la del 
codo, y enfin 4 consecuencia de la re- 
accion flegmonosá, que. es el caso mas 
grave. La ¡escara se limita unas veces a 


los tejidos estra-articulares, y otras pe- 


netra hasta dentru de la articulación 


'dejandola al. descubierto despues de su 
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nea, y por lo comun obliga 4.recurrir 


á la amputación. Sin embitria en algu- 


nos casos los enfermos se curan:á pesar 
de la abertura articular. ospriórasa po! 
la: caida de la escara: 16 : 

3% Fracturas. No,es raro encata] 
1ujaciones complicadas con fractura. Es- 


ta complicación existe unas veces en la 


cavidad articular y Otras en el mismo 
hueso dislocado.. «Rara. vez bay lujacion 
del piesin fractura del 'peroné, y: en la 


lujacion. del femur se + hallan 4. yeces 


(A. 


fracturas de la cavidad cotiloidea.» 
Cooper, ob. cit., p. 3.) 
En el Guys Hospital se recibió un 


hombre con una lujacion del fémarque 
se redujo con . mucha facilidad, y sin: 


embargo murió al día siguiente: en la 
autó psia se halló una Sl del 
intestino yeyuno y una: fractura del 


borde de la cavidad articular. (1bid.) 


«Las lujaciones del húmero estan tam- 


bien algunas veces acompañadas «de 
fractura de la. cabeza de. este hueso. ' 
Existe un ejemplo de ello en: la colec-' 


cion del hospital de Santo Tomas. Al- ¿| 


unas veces está: rota la apófisis coro- 
noides en las lujaciones del codo, y de 
-esto resulta una variedad de lujacion 

ue no es susceptible de reducirse sóli- 
damente.» (/bid.) Las: lujaciones en la 
columua vertebral vano las: mas veces 
acompañadas de fractura., 29:04 


Enlos miembros, cuando la ento se 


ha. verificado en el hueso dislocado, se 
la debe considerar siempre como secun=' 
daria de la lujacion.» Efectivamente; si: 


el hueso se hubiera. fractarado antes de' 


la lujacion, no podriasesta! tener logar: 


por haberse roto:la' palanca! que: dt 


efectuarla, y el agente traumático hubie-. 
ra agotado su accion en la rotura: del. 
neo, Sea lo que quiera, siempre debe: 
considerarse como funesta':esta : compli-| 
- cación), tanto mas ¿cuanto mas próxima 
¿4 la articulacion: esté, la»fractura.. Cuan- 
«do esta penetra en la:sarticulacion,' la: 
lesion es mas grave¡todavía, porque por: 
«lo regular produce una falsa articula- 
cion "Larticulacion supernameraria ),. 
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caida. Esta complicacion es siempre fur 


impide Ala coaptacion exacta del hueso 
reducido, y priva al miembro de úna 
parte de sus funciones. Cuando la. frac- 
tura está distante de la articn lación, y 
deja bastante espacio en el resto del 
miembro para hacer. la: reduccion, es 
mucho menor su gravedad; en efecto 
veremos que empleando un aparato de 
fractura y aplicando los medios de es- 
tension por encima de las tablillas, se 
puede esperar que se reduzca la luja- 
cion como si. no hubiese habido fractura. 

42 Abertura de la articulacion. Es- 
ta complicacion es frecuente y por des- 
gracia de las mas graves. Por lo comun 
es seguida de una reacción flegmonosa 
considerable, de supuraciou abundante, 
y algunas veces tambien de gangrena ó 
necrosis; y nO es raro que .sobrevenga 
la muerte por la influencia de' la reac- 
cion. Todos los observadores estan de 
acuerdo sobre este objeto. «Cuando se 
ha abierto una articulacion, la inflama- 
«cion se apodera rápidamente. de los li- 
gamentos desgarrados y de las superfi- 
cies sinoviales. A las pocas horas 'se es- 
ttablece la - supuracion, y se. elevan 
pezoncillos carnosos de la superficie qne 
supura. Siendo esta de la natureleza de 
las mucosas, está mucho mas dispuesta 
'¡4cla; supuracion que á la inflamacion 
adhesiva; pero no «puede efectuarse el 
-mismo fenómeno. én la estremidad de 
“los»buesos, porque estan cubiertos por un - 
cartílago de incrustacion. Este, antes que 
la: evidid se haya llenado de pezonci- 
llos carnosos, es reabsorvido por un, tra= 
bajo de ¡ulceracion eliminatoria que se 
«establece en la: estremidad , del + hueso, * 
¿pero que: algunas veces: procede de la 
“superficie sinovial. El hueso se inflama, 
el cartilago se ulcera, se forman ,nume- 
rosos abseesos en los. diferentes. ¿puntos 
dejla: articulación, yo en fin: se. elevan 
“varios pezoncillos de :lac estremidad Ne 
vlos: huesos despojados : de su. cartilago. y 
Menan enteramente la. cavidad. Por lo 
-comun se: osilican estas vegetaciónes y 
determinan la anquilosis;, pero algunas 
- veces conservan su testura blanda, y se 
vrestablece gradualmente: una. a ligera, pa | 


A y 
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vilidad en la articulacion. Este trabajo 
por el que se ha llenado la cavidad ar- 
ticular, exige poderosos esfuerzos orgá- 
nicos, tanto” generales como locales, se 


manifiesta una viva irritacion, y si la. 


constitucion es débil, se hace algunas 
veces necesaria la oputtidn. Unas ar» 
ticulaciones estan mucho mas espuestas 


que otras a las lujaciones comp' 'icadas' la, 


articulacion del femur casi nunca espe- 


rimenta esta especie de lujacion; no he. 


visto mas que dos ejemplos de ella en 
el hombro, pero el codo, la muñeca: la 
garganta del pie y los dedos la presen- 


tan con mucha frecuencia: he visto un 


caso en la articulacion de la rodilla.» Qe 


Cooper, ob. cit., p. 4.) 
- $2 Lesiones nerviosas. Se compren- 
de que desalojándose las superficies 6 óseas, 


pueden tocar, comprimir, coutundir ó. 


desorganizar algunos nervios qne en- 
cuentren en su paso, y producir dolo- 
res intensos y aun tambien la 'paralisis, 
El nervio circanflejo del hombro ofrece 


con frecuencia un ejemplo de este caso. 
6? Rotura de las arterias. Rara vez 


sucede, dice Boyer, que los vasos y 
nervios principales de los miembros sean 
heridos, comprimidos, estirados ó rotos 


por un hueso dislocado: estos órganos cu- 


ya forma se aproxima mas ó menos á 
la cilindrica, y que ademas gozan de una 
gran movilidad á beneficio del tejido 


celular que los rodea, pueden deslizarse ' 
facilmente y evitar de este modo toda. 


lesion en las lujaciones. Sin embargo al- 


unos de ellos estan dispuestos de modo 


que dificilmente pueden librarse de'es- 
ta especie de lesion, Ási' es que el ner- 
vio circunflejo que abraza el cuello del 
húmero, está algunas veces tan desorga- 
nizado en la lujación hácia abajo del hú- 
mero cuando está muy tenso, que el 


- músculo deltoides 4 doude va á distri=. 


buirse, pierde la facultad ¿de contraerse 
y queda abolida para siempre el movi- 
miento de elevacion del brazo. Se ha 
visto tambien una lujacion delautebra- 
zo hácia atras romper la arteria bra- 
guial y producir la mortificacion del 


antebrazo yde la mano.» (Loc. cit., p..28.) 
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ll. EriorociaA. 4. Predisposicio- 
nes. 1? Edad. ¡En la vejez se está mucho 
menos espuesto a las lujaciones que en 


la edad 'adulta, porque ' entonces las es- 


tremidades de los huesos son tan frági- 
les que se rompen antes de Lbandónar 
su posicion natural. Lossugetos de car- 
nes blaudas estan predispuestos á las 
lujaciones, pórque sus ligamentos se 
desgarran con facilidad, y sus músculos 
tienen' poca resistencia. Por estas últi- 
mias razones, estarian espuestos los vie- 
jos á frecuentes lujaciones , sin el re- 
blandecimiento de susestremidades óseas. 
Los jóvenes estan tambien rara vez es- 
puestos á las lujaciones por violencia 
esterior. Por lo.comun sucede que sus 
huesos en vez de dislocarse, se rompen ó 


seseparan' sus epifisis. (Y. Fractura.) 


2% Relajacion de las tejidos articu- 
lares y de los músculos. Se ha visto 
muchas veces dislocarse la rótula con 
suma facilidad en las personas afectadas 
de hidrartrosis en la rodilla, lo que se 
ha 'atribúido'con razon'a la relajacion 
que han esperimentado las partes articu- 
lares. Monteggia habla de un hombre 
cuyo pie ofrecia una'semi- lojacion hácia 
fuera á consecuencia de uú absecso pre- 
imaleolar que habia debilitado los lí, 
mentos esternos de la articulación dal 
pie. (OD. cit., t: 5, p. 8.) 

Imbert , citado por Monteggia, ha vis- 
to dislocarse la estremidad esterna de 
la clavicula por la abertura de un abs- ' 
ceso en el hombro. «La paralisis de los 
múseulos de un: miembro y la relajacion 
de los ligamentos articulares son tambien 
Causas” predispouentes de lujaciones, 
Cuando el músculo deltoides está para- 


lizado, el peso del brazo ha ocasionado 


en alguuos'¡easos': tal: prolongación del 
ligamento: eapsular»ide la: articulación 
del húmero, qhe- Ja: cabeza de este 


hueso descendia ¿42 dos ó tres pulgadas 


por debajo:de la:: cavidad: glenoidéa. Sir 
A. Cooper refiere dos observaciones que 
demuestraw de un modo evidente la 
disposiciow delos miembros á: dislocarse 
en la paralisis ó: en los: casos de debilidad 
muscular o | 
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Stauley ha publicado. adilindineate 


«varios hechos. que , «confirman, esta: Opi-- 
.nion, y ha probado,con seis observacio» ' 


nes acompañadas ¡algunas de autópsia, 


que la. cabeza del ¿Po se disloca con | 
suma facilidad en las personas paraliticas, 


por la simple prolongacion del aparato 
articular y. sin rotura de este. Solly y 


«Arnot. han citado. casos, análogos. de per- 


“sonas, que, á.consecuencia, de una afec: 
cion paralitica:, podian dislocarse ¿y rée- 


y ducirse á voluntad la cabeza del .fe-' 


mur con suma facilidad. Se sabe ade- 
mas que en las personas ebrias se 
efectuan y reducen» las lojaciones con 


gran facilidad á causa del estado dere-' 


lajacion en,que se.hallan los músculos, 


¿y que.los que. han tenido. una vez. dis-. 


locado un miembro contraen, una gran 
predisposicion 4. sufrir de nuevo: este 
«Accidente. ; 

32... Deformidad de. las. superficies 
óseas. Hemos. visto (CLavicuLa) de que 
modo una desviacion dela. columna 


vertebral habia podido ocasionar; una 


lujacion grave. de la clavicula....Se. ve 
tambien todos. los: . dias en los gotosos, 
ancianos reumáticos.. y en. los raquíti 
cos, contorneados de. tal modo. los. de- 
Pa que basta! un ligero esfuerzo. para 


islocarlos. Las superficies articulares ' 
del húmero, de la rótula: y de los inno-» ' 


minados, cuando están mal conforma- 
«dos congenitamente, presentan. mucha 
predisposicion á las lujaciones. La caries 
«y la hinchazon de estas mismas. partes 
conducen frecuentemente al MISMO re- 
sultado. 

B... Causas eficientes: aos Pa 
traumáticas. Las causas predisponentes 
que acabamos de ver, hacen sin. duda 
mas faciles las Jujaciones, pero ..no son 


indispensables: paraque estas. se verifi- | 


quen: En efecto, por:lo regular no exis- 
ten aquellas, y sio embargo. las, causas 
traumáticas no dejan de ' producir su 
efecto. 

«Cuando ..las. violencias, esteriores 
obran solas, lo. hacen unas veces comu- 
nicando repentinamente movimientos ge= 
nerales á uno de los dos luesos' de.una 
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articulacion, micutras que el otro se 
mantiene inmovil en su. sitio, y Olr4s 


separando estos dos NGIOR uno de otra 


en sentido diferente de. la articulación, 
y entonces hay, como dice Sanson, tor=, 
cedura antes de la lujacion. Obren del 


modo que quieran, las violencias este- 


riores bo producen facilmente Jujacio= 


nes, 4a,1o, ser que sorprendan impensa- 
damente . al enfermo; porque. de. otro 


£ 


modo los, músculos están. preparados á Y 


resistirlas, y si son bastante volumino- 
sos se oponen de un modo eficaz, á no 
ser.que la posicion del miembro sea tal 
en el momento de la accion. esterivr, 
que los músenlos mas resistentes, en. vez 
de impedir la lujacion, concurraná pro; 
ducirla.. Las lujaciones de los ganglios 

angulares sop constantemente producis 
das por una violencia esterior, á no.ser 
que exista en una ó muchas de estas 
articnlaciones, algun viejo de conforma» 
cion. que haga estraordinariamente, facil 
la lujacion.» Mairjolid, loco Cil. po 281.) 
¿22 Accion muscular sola.ó. combi» 
nada. La sola accion muscular: produ- 
ce lujaciones con alguna frecuencia. La 
mandibula y. la rótula' se dislocan:. ¿por 
lo comun de este modo. Tawbien se ob. 
serva esto en otras articulaciones, pe- 
ro. es.cuando. estan predispuestas á ello 
como acabamos,de ver. La accion mus- 


cular se une generalmente 4 la accion. 


traumática, y hace mas enérgico el efec- 
to de esta última. Hemos demostrado 
en otra parte de que modo los. múscu- 
los gran pectoral. y gran dorsal coope- 
raban activamente á la lujacion del hú- 
mero, y se podria demostrar. lo mismo 


respecto á otros músculos. en otras ar 


ticnlaciones. 
SHL. Anatomia PATOLÓGICA: aj 0 


las lujaciones: completas van. ¡acompa - 


ñadas de la dislaceracion delas capsu- 


las fibrosas, y por consiguiente dela 


membrana sinovial, 


yo a lo menos no 


he podido produicirlas de otro modo ea 
el cadaver. El puuto de la articulacion 


donde se efectua esta dislaceracion, de= 


termina el. sentido de la .lujacion: iy la 


| permanencia masó.menos: prolongada del. 
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hueso desalojido: en el sitio 4 que des» ¡ nes. estan estirados y desviádos de su 


de Incegu se ba dirigido la accion mor- 
bosa. La disposicion de las superficies á 
que está aplicada la. cabeza del hueso 
desalojado, contribuye debilmente á es- 
te resultado, Por pequeñas, convexas ó 
prominentes qne sean estas superficies, la 
lujacion podrá efectuarse y fijarse des- 
de luego en su sentido, siempre que lo 
permita la dislaceracion. Asi es que me 
he asegurado en el cadaver, con el doc- 
tor Malle, deque la abertura de la cápsula 
en lasarticulaciones orbiculares rodea y 
sugeta entonces con fuerza el cuello del 
hueso dislocado, y mantiene aplicada 


la cabeza sobre el punto correspondien- ' 


te de la circunferencia de la cavidad; y 
si mas adelante se hace movil este hue- 
so y presenta una posicion diferente, no 
solo es debido este cambio secundario 
á la accion muscular, sino tambien al 
reblandecimiento de los bordes de la 
dislaceracion de los tejidos fibrosos, mo- 
dificadosen su estructura por el trabajo 
inflamatorio y- hechos por esta razon 
maz estensibles ó mas susceptibles de 
“ceder á las traceiones que se ejerzan 
_sobre ellos, Entonces es tambien cuan= 
do la estrechez, prominencia y conve- 


direccion natural; se observan estrava= 
saciones que se estienden á larga. dis- 
tancia; y en fin, en algunos casos estan 
desgarrados los nervios y los vasos de, 
tál modo que determinan paralisis 0 Lu- 
mores sanguíneos, casi constantemente 
arteriales.» (Begin, ob, cit., t. 8, p. 753.) 

Sir A, Cooper nos ha d ejado las obs 
servaciones siguieutes relativas á la anas 
tomía patológica de las lejaciones. «En. 
la-autópsia, dice, de los sugetos que ban 
muerto despues de una lojacion por violen 


- cia esterior, sehalla por loyeneral la cabe- 


za del hueso completamente separada desu 
cavidad. El ligamento capsular está des= 
garrado enuna grande estension; los li- 
gamentos particulares, como el redons 


; do de la articulacion coxo-femoral, es- 


tan rotos; sin embargo, el tendon del 
biceps, que puede considerarse como li= 
gamento de la articulación escápulo- 
humeral, queda intacto en las Injaciones 
del húmero, de lo que he podido 
asegurarme por la diseccion. Los ten-- 
dones que cubren Jos. ligamentos estan 
tambien desgarrados, como se ve en el 
tendon del snb-escapular en la lujacion 
del húmero en la axila; y la facilidad 


xidad de las superficies que ban recibi= | con que se renueva el accidente despues 


do el hueso dislocado, ejercen su influen- 
cia y favorecen la lujacion secuuda- 
ría. Esto resulta evidentemente de es- 
tas tres causas, á saber; la accion mus- 
cular, la traccion de los ligamentos fi- 
brosos dislacerados, y la falta de resis- 
tencia de las partes sobre que desean- 


sa el liveso dislocado, continuando de. 


esto modo hasta que la potencia de los 
músculos esté eu equilibrio con la. re- 
sistencia de las superficies. Si fuera de 
otro modo, se efectuaria desde el prin- 
cipio la lujacion secundaria, que es cuan- 
do los músculos tienen mayor energia 
á causa del dolor, mas bien que duran- 
te las semanas siguientes, cuando han 
perdido su fuerza. Los desórdenes no se 
limitan por lo comun. á las cubiertas 
iamediatas de la articulacion ; casi siem- 
pre estan los. músculos contusos, equi- 
mosados y desgarrados; algunos tendo- 


de la reduccion es proporcional á la es- 
tension de esta dislaceracion, la que por. 
lo regular no puede remediarse. La luja- 
cion ejerce tambien su influencia sobre 
los músculos que están estirados y des», 
garrados, por ejemplo, en la lujacion 
del femur  hácia abajo, Estas lesiones 
van acompañadas de un derrame san=- 
guíneo en el tejido celular. Los cat 
bios que sufre la articulacion no so- 
lo dependen de la antigiedad de la lu- 
jacion, siño tambien de la naturaleza de 
las partes en que descansa la cabeza del 
hueso. Si se halla alojada en el tejida 
muscular, se conserva su cartilago, for- 
mandose al rededor una nueva cápsula - 
queno se adhiere á la superficie carti- 
laginosa. Esta cápsula, en las lujaciones 
del femur, contiene la cabeza del hue- 
so y el eolgajo correspondiente del li- 
gamento redondo. Se forma á  espensas 
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del tejido celular circunyacente, que 
comprimido por la cabeza del hueso se 
Iuflama, se engruesa y se condensa. Es- 
te nuevo tejido es un poco menos firme 
que la capsula primitiva, pero sin en1- 
bargo es bastante sólido para: resistir 
una traccion considerable. En este es- 
tado, los huesos mismos sufren pocos 
cambios. Si la cabeza del hueso toca 
sobre otra superficie ósea ó sobre un 
músculo delgado que cubra esta super- 
ficie, y que se atrofie entonces, la pre- 
sion de la cabeza del hueso determina 
la destruccion por reabsorcion del pe- 
riostio y cartílago de incrustacion de 
la superficie articular. Se forma una ca- 
vidad lisa; la cabeza ósea se altera en 
su configuracion para adaptarse á esta 
nueva superficie; se deposita al rededor 
una exudacion ósea suministrada por el 
periostio, que en este sitio se iuflama y 
no se reabsorve. La cavidad de nueva 
formacion abraza algunas veces tan es- 
trechamente el cuello del hueso, queno 
puede estraerse este sin fractura; y de 
su superficie interior perfectamente lisa, 
no se eleva ninguna desigualdad que 
pueda pouer obstaculos á los movimien- 
tos del hueso en-su nueva situacion. Los 
músculos disminuyen de volumená cau- 
sa desu ¡naecion, se acortan proporcio- 
nalmente 4 la aproximacion del hueso 
hicia el punto de sus ataduras, y si la 
lujacion ha estado mucho tiempo sin re- 
ducirse, pierden su flexibilidad hasta el 
punto de desgarrarse mas bien que ceder 
á la estension.. (Ob, cif., p. 2.) 

Marjoliu examina estas lesiones en 
tres épocas diferentes de su existencia, 
y hace algunas observaciones importan - 
tes para la práctica. 

«Se puede en cierto modo, dice, 
distinguir tres periodos en la duracion 
de las lujaciones. En el primero, mu y 
próximo á la época del accidente, y 
mas corto en las lujaciones de las ap- 
ticulaciones ginglimoideas y artrodiales 
encerradas en una superficie ancha, que 
en las de las articulaciones orbiculares, 
el paciente no esperimenta mas que el 
dolor que debe necesariamente resultar 


ticulares , dura mas ó menos tiempo, 
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de la dislaceracion y de la traccion de 
los ligamentos y demas partes blandas; - 
la hinchazon es todavía nula ó poco 
cousiderable , siendo mas bien una flu- 
xion que una verdadera ioflamacion. En 
el segundo, que principia en el momen 
to de declararse la inflamacion, se au= 
menta el dolor, la hinchazon , la ten= - 
sion y el calor; por lo regular se de= 
clara fiebre y con ella síntomas simpá= 
ticos mas 'ó menos numerosos. Este 'pe= 
riodo largo y peligroso en las lujacio= 
nes de los gioglimos y artrodias estre= 
chas y provistas de ligamentos inter-ar= 


Los accidentes que le acompañan exi- 
gen imperiosamente el uso de los mez. 
dios mas activos y propios para com= 
batir la inflamacion y el dolor, Casi no 
se pueden hacer tentativas racionales 

de reduccion mientras persistan con 
violencia estos accidentes. Este período 
se termina cuando. disminuyen la hin= 
chazon, inflamacion y demas accidentes; 
pero queda la Iujacion y la deformidad; 

y sobrevienen ó sobrevendrán eu la ar= 
ticulacion misma y partes inmediatas 
cambios que importa mucho conocer, 
La lujacion primitiva ha sido reempla= 
zada muebas veces por uva segunda 
que mantiene al hueso dislocado mas'ó 
menos distavte de la abertura de la 
capsula articular; los ligamentos y te= 
jido celular inmediatos á la articula= 
cion están infartados y hau perdido 
su flexibilidad; + la: dislaceracion hecha 
eu la cápsula ú otros tejidos liga mento- 
sos , se ha contraido Ó cerrado,ó bien 
está oculta por los músculos que han 
tomado nuevas relaciones cou la arti- 
culacion despues que se verifieó la lu= 
jacion. No es raro hallar algunos de 
estos músculos tirantes en cierto modo 
como cuerdas, y obrando continuamen= 
te de modo que separan mas y mas el 
hueso dislocado de la cavidad articular, 
ó dispuestos á oponer la mayor resis. 
tencia ¿4 los esfuerzos que pudieran in- 
tentarse para reducir la lujacion. Las 
superficies articulares de la cavidad y 
de las eminencias de la articulacion, 
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pierden poco á pocó su forma natural. 
Las cavidades desaparecen y las emi- 
nencias se hunden; estas se forman in- 
sensiblemente una nueva cavidad de 
recepcion sobre la superficie con que 
están actualmente en contacto; el “teji- 
do celular comprimido toma la forma 
membrauosa al rededor del hueso dis- 
locado y de la nueva cavidad que le 
recibe, y concluye por formar una cáp- 
-sula articular, lisa interiormente como 
tuna membrana sinovial y célulo-fibrosa 
esteriormente, cuyo espesor y consis- 
tencia aumentan á medida que se hace 
mas antigua. Entre estas articulaciones 
accidentales ó preternaturales, algunas 
permiten movimientos bastante estensos; 
tales como las que se forman á conse- 
cuencia de las lujaciones no reducidas 
de la cabeza del húmero y de la del 
femur; otras, al contrario , no gozan 
mas que de movimientos dificiles, oscu- 
ros y casi mulos. Esto es lo que se ob- 
serva con mas frecuencia en las fal- 
sas articulaciones que suceden 4 las 
Injaciones no reducidas de los 
glimos. ». (Dict. de med., t. 1, página 
258, 2% edic.) aa ' 

IV. Sienos. 4. Fisicos. 12 Al- 
teraciones de la forma ó contornos na- 
_turales de la region. articular. A no 
ser que una hinchazou=mu y considera- 
ble: haga dificil algunas veces el diag- 
nóstico , se verifican en la region de la 
lujacion cambios bastante notables. para 
poderse apreciar conla vista y el tacto. Se 
presentan  prominencias.. y ¡escavaciones 
que no existian ó que apenas se percibian, 
y de este modo cambian irregularmente 
el aspecto: esterior de la. parte. Estos 
cambios dependen de tres causas: de la 
presencia de la estremidad del hueso 
en un sitio diferente de la cavidad na- 
tural , del yacío de esta cavidad, y. de 
la' tirantez,. desviacion y rotura. muscu- 
lar. El cambio en la forma y. contornos 
naturales de la articulación puede sin 
embargo depender tambieu algunas ve- 
ces de una fractura intra=capsular, Los 
signos diferenciales ilustran facilmente 
al cirujano en este caso. Añadiremos 


glu- 
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que si se trata de una articulacion Or- 
bicular, existe un carácter patognOnió0- 
nico que no puede dejar duda alguna, 
y es la rotacion artificial de la cabeza 
del hueso dislocado. (4. Hombro , FE- 
MUR.) Ademas bay otros sintomas que 
conducen por la via de esclusion y 
aun directamente á establecer un diag- 
nóstico exacto. 

2? Cambio en la longitud del miem- 
bro. Cuando la lujacion es completa el 
miembro está mas cortoó mas largo, se- 
gun que su estremidad dislocada se fija 
sobre un plano superior ó inferior al 
de la: cavidad articular, Esto es lo que 
se observa casiconstantemente en las lu- 
jaciones de la cabeza del húmero, la del 
femur, la del codo hácia atrás , Lc. 
Podemos asegurarnos de este caracter 
por la simple vista ó por la medida 
comparativa : sin embargo, .esta regla 
tiene algunas escepciones. Cuando la lu- 
jacion es incompleta, ó la cabeza del 
hueso se fija sobre la misma cavidad 
articular, la diferencia de longitud pue- 
de ser sumamente ligera d nula. 

«Es raro, dice Monteggia , que el 
miembro dislocado quede de la misma 
longitud que el otro. Hipócrates ha di- 
cho que no habia mas que una sola es- 
pecie de lujacion que forme escepcion 
a esta regla, y es la del muslo bácia 
adelante.» (Loco cif., p. 2.) 

¿Cuaudo el miembro es mas largo que 
en estado natural, no puede confun- 
dirse la lesion con una fractura, pues 
esta produce comunmente el acorta- 
miento. A 

9.”  Desviacion del miembro. Por lo 
comun el eje del miembro dislocado es- 
ta mas ó menos desviado de su direc- 
cion natural , por solo el cambio de po- 
sicion de la estremidad ósea artienlar 
que queda en un plano que presenta 
una Inclivacion diferente de la cavidad 
primitiva. Añadiremos que la porcion 
no desgarrada del aparato ligamentoso 


y: la falta de equilibrio de los múscu- 


los, tiran del miembro, y desvian la 
línea de su eje en tal ó cual sentido, 
Este caracter se encuentra tambien en 
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las fracturas, pero con la diferencia de 
que bastan ligeras tracciones para res: 
tituir el miembro á4 su direcion natu- 
ral, mientras que para obtener el mis- 
mo resultado en el caso de lujacion se 
necesitan esfuerzos considerables. ' 
42 Alteraciones parciales del volú- 
men del miembro. Segun que los mús- 
culos de la region en que se presenta 
la lujacion se hallan mas ó menos ti- 
rantes ó dislocados, resulta uo aplas- 
tamiento $ una especie de enflaqueci- 
miento aparente, ó por el contrario una 
hivenazon. En efecto, hemos visto que 
el muñon del hombro y la parte pro- 
minente de la nalga disminuyen de vo- 
lumen en ciertas Injaciones de estas re- 
giones. Se observa igualmente que el 
músculo triceps braquial se engruesa, 
por decirlo asi, y forma elevacion cuan- 
do el antebrazo se disloca hácia atrás. 
Es iedispensable tener presente estos 
cambios para formar el diagnóstico, . 
Algunos autores dan mucha impor- 
tancia ás la presencia de ciertos equimo- 
sis que acompañan con bastante fre- 
cuencia á las lujaciones; pero ademas 
de no ser constante este signo, cuando 
existe, puede tambien referirse ente- 
rameute 4 una fractura intra-capsular 
o á una contusion, y ademas la forma 
de este carácter es muy variable para 
merecer una importancia seria. Sir A. 
Cooper ha iudicado otro síntoma , la 
crepitacion, que no se observa mas que 
despues de la época de la reaccion in- 
flamatoria. « Por lo regular se halla, 
dice, como efecto mas remoto de la 
lujacion , una especie de crepitacion 
producida por una linfa plástica derra- 
mada en la articulacion; circunstabeia 
de que todo práctico debe estar preve- 
nido para no equivocarse al tratar de 
la existencia de una fractura. » (Loco 
cit., p. 2.) Monteggia habia hablado 
ya de este sintoma, pero le refiere á 
otra causa. « He hallado muchas veces, 
dice , en ciertas lujaciones , especial- 
mente en las del codo, palpándolas ó 
removiéodolas , una crepitacion análoga 
á la de las fracturas, lo que habia he- 
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cho treer en una fractura, cuando nó 
habia mas que una simple lujacion. He 
atribuido este fenómevo al roce produz 
cido por las superficies óseas aplica= 
das fuertemente una con: otra.» (Loco 
cit, pag. 14.) 1 ¡0h QUIÉN 
B. Fisiológicos 1% Dolor vivo, «El 
primer efecto de una lujacion es la sen= 
sacion que esperimenta el enfermo de 
una dislaceracion interior , acompañada 
algunas veces de ruido y siempre de un 
dolor muy vivo. (Sanson, Dict. de med, 
et de chir. prat., t. 11, p. 199.) 
Este caracter se reficre á la dislacera- 
cion, a la tirantez de las partes y á la 
compresion de los nervios. Sin embargo 
no existe en las lujaciones antiguas , “y 
cuando se presenta, puede referirse igual- 
mente á una fractura ó á una simple 
contusion ; de modo que este caracter, 
tomado aisladamente, solo tiene una im- 
portancia secundariá. e 
2. Impotencia relativa del miembro. 
Los movimientos estan en parte abo= 
lidos en todo el miembro dislovtado. Este 
fenómeno se refiere á tal ó cual especia 
de movimiento , segun que la” Injacion 
se ha verificado en tal ó cual sentido, 
Asies que, por ejemplo, en las lujaciones 
del brazo, no puede ponerse el miembro 
en contacto con la cabeza sio inclinar es- 
ta , ni el codoen contacto con el tronco, 
pero puede ejecutar en bastaute libertad. 
otros movimientos; que el muslo dislocado 
queda en la impotencia relativamente á 
la flexion sobre la pelvis; que la pro- 
gresion no puede efectuarse sin elaudi-= 
cacion, 8fc. « La inmovilidad absoluta 
del miembro, la pérdida de ciertos mo- 
vimientos y la movilidad extraordinaria 
son otros tantos signos evidentes de esta 
enfermedad. En algunas lujaciones com- 
pletas de ciertas'articulaciones ginglimoi= 
deas , el miembro dislocado está. abso- 
lata ó casi absolutamente inmóvil. Asi 
es que, en la lujacion del antebrazo -ha- 
cia :atras , la disposicion particular de 
los huesos y la tension estrema de los 
músculos estensores 'y flexores fijan el 
miembro en la semi flexion , y se Opo= 
nen igualmente á todo movimieulo es- 
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pontáneo , y casi á'todos los que se le 
comunican. £o las articulaciones orbicu- 
lares, la tension dolorosa de los múscu- 
los que rodean el hueso dislocado, ape- 
nas permite los móvimientos espontá- 
neos.» (Boyer, loco cit., p. 49) * 

C, Conmemorativos y diferenciales. Por* 
lo comun se toman en cuentalas cir- 
cuastancias conmemorativas que se pue- 
den obtener del paciente ó6 de las per- 
sonas que han presenciado el accidente. 

Estas cierunstancias se refieren: 1.0 
á la actitud del miembro y de todo: 
el cuerpo en el momento de la herida; 
2? á la naturaleza , direccion y punto 


de aplicacion de la violencia esterior. En 


a, sel cirujano distingue la lujacion 
de la fractura : 1% en la permanencia, 
estabilidad de la deformidad , de la di-' 
reccion preternatural y de los obstácu- 
los a los movimientos del miembro; 2.* 
en la falta de toda crepitacion durante 
los movimientos que sé pueden ¿ómuni=. 
car á la parte; 3% en la resistencia que 
"presenta el miembro al restablecimiento 


de su conformacion, resistencia que úna ' 
vez vencida desapurecen repentinamente 


todos los sintomas , y el hueso dislocado 
puede moverse en todas direcciones”, en 
“una palabra , verificándose la curación 
de la enfermedad”, que no' vuelve 4 
-presentarsé , (4 no 'sér que un esfuerzo. 
violento 'ó un accidente la reproduzca.» 
(Ob. ' y vol. cit., p. 733, Begin.) ' | 
-S V. Pronósrico. Las lujaciones sim- 
ples y por causas indirectas no com- 
«prometen casi nunca da 'vida de los en- 
fermos; pero por lo regular dejan en las 
partes una laxitud y una debilidad que 
las predispone á la' racaida. Ademas pro-. 
- —penden constantementeá determinar una 
inflamacion, cuya intensidad es propor- 
cionada al grado de tirantez yá la es- 
tension de las dislaceraciones que han 
sufrido los ligamentos y' demas partes 
inmediatas. Esta inflamacion es general-. 
mente mas grave en las lujaciones gin- 
glimoideas que en las articulaciones or-. 
biculares; por lo comun es superior á 
la de las simples torceduras , en razon. 
de los desórdenes mas considerables que 
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existen en los tejidos articulares. Sin 
embargo , no es raro observar irrita- 
ciones mas vivas cuando los ligamen- 
tos han resistido y sufrido la accion de 
la causa siu romperse ni dislocarse, que 
cuando han cedido y dejado que los hue- 
sos perdiesen sus relaciones; de este 
modo es como ciertas torsiones de los 
huesos, que dislaceran violentamente to- 
dos los lazos articulares , pueden tener 
consecuencias mas funestas que las luja- 
ciones de las mismas articulaciones, pero 
sin embargo estos casos son escepcioná= 
les. Las lujaciones incompletas no redu- 
cidas dejan frecuentemente en la arti- 
culacion un estado de irritacion lenta y 
oscura , que se llegará ú destruir con 
el tiempo. En fin, las lujaciones antiguas 
tienen "un pronóstico mas  infausto 
que las recientes, tanto por la dificultad 
ó imposibilidad de curarlas, como por el 
peligro insepárable á Tos esfuerzos de re- 
ducción. (Begin.) . 

En général, toda lujacion no reduci- 
da debe “privar mas ó ménos completá- 
mente del uso del "miembro dislocado, 
porque la «naturaleza no puede en 'nin- 
gun caso establecer las relaciones natura- 
les perdidas; efectivamente , se forma 
“un trabajo cuyo objeto evidente “es el 
restablecimiento de algunos movimientos 
y de una parte de las funciones del miem- 
bro; pero los resultados son siempre muy 
imperfectos, y en los casos mas Felicesnolle= 
ganunca la naturaleza mas que á restable- 
«cer una movilidad muy limitada; no puede 
de ningun modo hacer desaparecer la 
prolongación ó elacortamiento del miem- 
bro', y solo corrige con mucha imper- 
feccion' la. direccion viciosa que ha to- 
mado. Hay tambien casos en que la na-= 
turaleza es casi enteramente impotente, 
y en los que la deformidad continúa 


“casi en el mismo estado; tales son los 


“de las lujaciones de las articulaciones 
-ginglimoideas en el sentido de sus mo- 
vimientos;-se necesitaria tau grande al- 
teracion de las superficies puestas en con= 


tacto, y tanta prolongación de los mús. 


culos para restablecer lóg movimientos, ' 
que casi'siempre, en semejante caso, el 
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miembro dislocado queda casi PT 
En general, cuanto mas pronto se 


intenta la reduccion de una Injacion mas. 


¿Fépidos y, felices son, los. resultados de 
¿estas tentativas. Sin embargo ha y casos 


en que deben retardarse por existir una: 


dofamacion pro viva ó una hiuchazon 
considerable, Las lujaciones cuya reduc- 
cion ha facilitado la. paralisis de los 
músculos y debilidad de los ligamentos 
se curan con proutitud, pero se repros 
«duceo al menor choque ócou el menor 
_esfuerzo. Eu los sugetos robustos, lo 
mismo que, en los viejos, es mas dificil 
-Ja reduccion que en los débiles y viños. 
La compresion de los nervius y vasos 
¿por la. cabeza del hueso dislocado pne; 
¿de determivar una paralisis parcial ó 
¿total del miembro, y la inliamación puede 
producir tambien la anquilosis.» (Chelius, 
Chir, , t. 1, p. 599, edic. de Paris.) 
SEL REA A «La indicacion 
general en la cura de la lujacion es, de 
¿dos especies: la primera es la reduccion 


.del hueso a su sitio, y esta se verifica. 


por, medio de la esteusion y de la, con-' 


. Ara-estension, desprendiendo , tirando y' 


Mevando el hueso 4 su cavidad; y la se- 
¿gunda consiste en conseryarlo en su lugar 
«cuando se halla ya reducido por op 
.de emplastos, compresas , vendajes y la 
«Situacion cómoda » de: la parte, que, se 
mantendrá: en contínua , inacción hasta 
.Que pasado cierto tiempo se esté seguro 
de que la reduccion se halla “consolidada, 


¿en cayo caso. se: corrigen los accidentes, | 


¿y para que no haya pér dida de sustancia 
en el miembro,, se usarán embrocaciones 
.SI bay dolor, séaplicará un vendaje con= 
_yenijente,. DI,Muy, flojo UL muy apretado, 
se empleará la sangra, las lavativas y 
bebidas Atemuerantes, s1 ha y hebre, y se 
«hará observar al pacicule un régimen 


¿MUY riguroso.» (Del [amotte,. Traitécomp. i 
de el ¡t. 2, p. 642 sedic. de Sabatier.) 
Á. Preparatorio, "Cuando. la luja-. 
_cion: es simple 00 reciente y, Y. el sugelo. 
necesita ninguna! 
preparacion), An en, seguida a he re- 


no:se 


flaco y debil, 


_duccion; pero cuando: es robusto y jóven, 


Ey cuando el, miembro. dislocado es muy. 


0 
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carnoso como el muslo, y la lujacion, es 
antigua , -Ó,siendo reciente ha. resistido 
3 1 procedimientos, comunes de reduc- 
cion y. hay: ya. una: ventaja, y y es 
tambien de precepto, el someter. al en- 
fermo á. un: tratamiento preparatorio an- 
tes de repetir las tentativas de reduc- 
cion. La indicación eseacial que ha y. que 
satisfacer en este tratamiento es la de 
debilitar y relajar el. sistema muscular, 


previviendo de este modo . la resisten- 


cia que pudiera ofrecer á los procedi- 
mientos de la reduccion, Se han acon=- 
sejado dos clases de medios: unos gene- 
rales, como la sangría del. brozo hasta 
el síncope, los baños templados. prolon- 
gados, el tártaro estibiado en pequeñas 
dosis repetidas, la dieta, Lo; y. vtros lo- 
cales, como las embrocaciones emolien Les 
en las lujaciones antiguas, los movimien- 
tos del miembro con objeto. de aumen- 
lar la dislaceracion de la cápsula articu- 
lar ó relaj jar los musenlos, Htc» 000000 

Los cirujanos ingleses solo dan: impor- 


lancia á tres de estos, medios que em 


plean de cierta manera. «Los medios 
generales propuestos. para: favorecer la 
reduccion son, dice Sir A. Cooper, » los 
qué: producen una disposicion al síneo- 
pe, que son, tres; la sangría, el baño ca= 
lieote y la propension al. vómito. De £s- 
tos. medios el]mas poderoso esla A 
la sangre debe sacarse, por. una ,aberta- 
ra ancha estando el enfermo: en posic Jn 
vertical. La cantidad de la eyacuacion 
debe arreglarse: a la constitucion del en» 
fermo; si es jóven, atlético, y., musculoso, 
debe ser muy. considerable, Ja saugria. 
En el caso de, que. se crean , «preteribles 
los baños, y de que parezca. coutrasindi- 
cada la repeticion de la sangría, deben 
emplearse aquellos á la temperatura de 
100 á 110” de Farenheit, conservando: al 


enfermo en esta lemperatura, ¡basta gue 


_se verifique el sincope, en cuyo caso se 
le. coloca en una silla, envuelto en. uba 


Se 
manta, y se recurre á,los me Mes SS ecá 


_BICOS., El tercer medio, pará. debil itar. la 
ACCION, muscular, consiste. en ON uso, del 
¿lártaro estibiado A dosis. que produzca 
náuseas; Pero, como su acelon es incier- 
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ta, y suele producir el yómito que nin- 
guoa utilidad tiene en este caso, le re- 
comiendo mas bien para prolongar el es- 
tado de sincope producido ya «por los 
- dos medios precedentes. Las náuseas que 
roduce disminuyen de tal modo la to- 
nicidad mascular, que pueden reducir- 
se las lujaciones cun muy pocos esfuer- 
zOS, y en una época mas lejavua que 
aquella en que los” demas . medios con- 
servan su eficacia.» (Loco ctl., p. 6.) 

Sus reglas generales son: 1? vo inten- 
tar nunca la reduccion durante el esta- 
do inflamatorio de las partes. Si se ve- 
rifica á nuestra vista la reaceion, debe 
combatirse con los medios ordinarios. y 
esperar a que se disipe ,. pues conduciéa- 
dose de otro modo. nos. espandriamos 4 
producir inutilmente dolores atroces, de- 
terminar supuraciones y-aun acaso la 
gangrena, roturas vasculares graves, 8lc; 
22 elegir para operar el momento de ha- 
berse disipado el dolor vivo; 3% apresu- 
rarseá reducir el miembro antes que 
sobrevenga la reaccion si, se nos llama 
inmediatamente despues del accidente. 
La misma actividad debe emplearse en 
el caso en que el hueso dislocado com- 
prima algun órgano importante, ¿omo 
la arteria, poplitea, la braquial, el esó- 
fago, e; 42 continuar por mucha tiem- 
po el. tratamiento preparatorio si la lu- 
jacion es autigna. y dificil ¿de reducir; 
52 distraer ingeniosamente la atencion 
del enfermo Pa ia los procedimientos 
de la reduccion. 

B. Reduccion. La reduccion se eje- 
euta generalmente por medio de tres 
procedimientos combinados de diferente 
modo, segun las condiciones particulares 
de la lujacion; á saber la estension, la 
contra -estension y la coaptacion. Decimos 
generalmente y 00 siempre, porque hay 
casos en que la reduccion puedo efec- 
tuarse sin ellos. 

4%, Estension. «Haya ó. no determi 
nado la lujacion el. acortamiento del 
miembro, siempre hay contacto íntimo 
y, presion considerable entre las superfi- 
cies. puestas nuevamente en relacion; el 


solo cambio. de «situacion del hueta dis- 


> 


«servilleta :ó,. un mantel, 
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locado determina la prolongacion de los 
músculos que corresponden al plano del 
miembro de que “se. ha: separado el hue- 
so; estos «producen. la inclinacion del 
miembro de su lado, y la tension =mus- 
cular se hace general y uniforme. De 
consiguiente para separar el hueso de= 
sollojatde y restituirlo 4: su cavidad arti- 
cular, debe hacerse que cese la presion 
que ejerce sobre las partes que le sir- 
ven de punto de apoyo, á fin de dis-. 
mivuir el roce y la resistencia, y por 


y É > , > 
consiguiente alargar los músculos circuno 


dantes que la lujacion ha desalojado ya 
en un estado de prolongacion mas ó me- 
nos violento. Se concibe que para -obte- 
ner tal efecto, es preciso emplear una 
fuerza proporcionada ás la resistencia de 
los músculos, y que:se» obtendria' buen 
resultado. con tanta ma yor facilidad 
cuanto menos separados estén de su es- 
tado natural; asi es que será tanto mas 
facil la reduccion, cuanto menores sean 
la, irritacion y los esfuerzos de contrac= 

cion de los músculos. » (Buyer, loco ct£., 


pag» 57.) ; 


La estension puede ejecutarse de tres 


Maneras, 


a. Con las manos. May Injaciones 
enya reduccion puede hacerse sin el au- 


'xilio de lazos ni de. má quinas, Las hay 
tambien en que la operacion no. puede 
| hacerse mas que con las manos. De este 


número son las lujaciones de la mandi= 
bula, pie, rótula, cúbito, Ye. La regla. 
general en estos casos. es poner las par= 
tes en el mayor grado de relajacion que: 
sea posible en el momento de reducir= 
las, .A cada una de. estas reducciones 
se refieren reglas particulares que se ese 
pondrán en losarliculos correspondientes, 

b. Con. lazos. (Se da el nombre de, 
lazo estensivo.a: una especie de venda 
de cuatro á seis dedos de aucho:y de 
algunas varas de largo, hecha con una 
una sabana ó 
un lienzo doblado en forma de corbata. 
Se aplica de. plano Ja parte media de 
este lazo por delante y por detras de 
la estremidad mas distante del miembro 
dislocado; se cruzan los cabos sobre la 
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cara opuesta del miembro, se retuercen 
en seguida cambiándolos de: mano como 

ara hacer un nudo,'y se:confan a dos 
. ayudantes. Se fija el lazo «colocado de 
este modo con una venda larga, que se 
pasa muchas veces formando un 8 gua- 
“rismo al rededor de la region del miem- 
bro cubierto por el lazo. Los dos cabos 
de este permiten entonces tirar fuerte= 
mente del miembro sin: temor de que 
se escurra el asa del lazo. Quedando 
asi á los lados los dos cabos, se dirigen 
oblicuamente de arriba abajo y de den- 
tro afuera por las partes laterales del 
- miembro, de modo que las dos fuerzas 
que representan dan un ' resultado cuya 
direccion es paralela 6 mas bien conti- 
nua con el eje del miembro. * 

a Para que este lazo quede bien 
aplicado, es preciso elegir desde luego 
un punto en que la conformacion de las 
partes impida que se deslice, y estirar la 
piel en sentido inverso 4: aquel en que 
debe ejecutarse la traccion, á fin de que 
no pueda formar pliegue por debajo'del 
aparato, lo que ocasionaria múcho do- 
lor... (Sanson, Dict. cit., p. 205.) 

Se ha agitado la cuestion de'saber 
cual era el punto mas ventajosó para 
la aplicacion del lazo estensivo. Unos 
quieren que sea en el: mas distante del 
miembro, eomo en la muñeca. para la 
lujacion del húmero, y en el pie para 
la del femur. Se fundan en las razortes 
siguientes: 1% en que el miembro que- 
da convertido de este modo en una pa- 
lanca muy larga, y por consiguiente 
ofrece mas potencia á las fuerzas esten- 
sivas; 22 en que de este modo no se com- 

rimen los músculos inmediatos á la arti= 
culacion afectada, músculos que se quie- 
re fatigar estendiéndoles sin comprimir- 
mirlos circularmente. Otros prescriben 


por el contrario aplicar el lazo sobre la 


estremidad opuesta del hueso' disloca= 
do , como por encima del codo y dela 
rodilla en las lujaciones del húmero y 


del femur. Se apoyan: 42 en la venta-- 
ja que se obtiene asi para doblar el 
inferior y por consiguiente 


miembro 
relajar los músculos del miembro dis- 
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¡ locado; 2% en que se opera “sobreel. 


mismo hueso dislocado couvirtiéndo= 
los en “palanca, sia perder una par- 
te de la fuerza al traves de las articu= 
laciones sub -yacentes. Volveremos á tra= 
tar inmediatamente de este asunto, y 
diremos haora que ambos métodos se han 
seguido eu Francia en nuestos dias, y 
que en Inglaterra se emplea esclusiva- 
mente el segundo desde que Pott lo ha 
recomendado tanto, RA 
Si el miembro dislocado exige gran- 
des esfuerzos para la reduccion, se necesi- 
tan muchos ayudantes, confiando á uno 
ó dos cada cabo del lazo. Un solo ayu- 
dante puede bastar si pareciese que el. 
miembro no debe ofrecer mucha resis- 
teneia; eneste caso arrolla los dos ca= 
bos en uno y los dirige paralelamente 
al eje del miembro. Urra 
La estension debe ejecutarse segun la 
regla fundamental siguiente: tirar len- 
tamente de un modo contínuo y gra- 
duado, primero eu la direccion misma 
que presenta el miembro dislocado,'y 
despues siguiendo una línea que vaya 
á parar al centro de la articulacion, 
ejecutando entonces un movimiento rá- 
pido de rotacion en el sentido de la ad= 
duccion. Esta regla” se aplica principal- 
mente á las articulaciones orbiculares; 
pues las demas exigen manipulaciones 
menos regulares para la reduccion. Vol- 
veremos á tratar de esto. E 
c. Con las poleas y el dinamome- 
tro. Por poco que resista la lujacion á: 
los esfuerzos manuáles, eomo sucede por 
lo regular cuando se refiere á un miem-= 


bro resistente, ó que existe hace mueho 


tiempo, se recurre á las poleas cuya 
energia permite oblener resultados mas 
satisfactorios. Este mecanismo empleado” 
ya por los antiguos, como puede verse 


por la descripcion 'que de él hacen en 


sus obras Ambrosio Paréo y Heister, 
habia sido proserito por la Academia de 
cirugia y por la' escuela de Desaalt. Bo= 
yer principalmente se habia declarado - 


su antagonista, y habia conseguido ha= 


cerle escluir de la práctica en Francia; 


pero sir A. Cooper le ha resucitado em 
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nuestros dias demostrando esperimen- 
talmente sus ventajas. 

Sedillot ha seguido este impulso de 
la cirugia ¡uglesa, y trabajado mucho en 


favor de la polea á la que añade el di- 


namometro. Este aparato es lndispensa- 
ble para obtener huen resultado, prin- 
cipalmente en las lujaciones que tienen 
algun tiempo de existencia, y tam bien 
en una multitud de lujaciónes recien- 
tes que exigirian esfuerzos muy consi- 
derables y dolorosos para reducirse con 
los lazos. Las poléas con el dinamome- 
- tro permiten obrar de un modo lento 
y sostenido, y vencer por grados la re- 
sistencia sin traspasar nuuca los limi- 
mites en que seria peligrosa: la esten- 
sion, Ásies que se han obtenido reduc- 
ciones inesperadas despues que se ha 
restablecido su uso. « Los esfuerzos ne- 
cesarios, dice sir A. Cooper, pueden ha- 
cerse por ayudantes ó por las poleas. En 
los casos difíciles siempre debe recur- 
yirse 4 estas últimas; su accion puede 
ser lenta, continuada y graduada segun 
convenga, mientras que los esfuerzos 
de los ayudantes son rápidos, violentos 
y por lo general mal dirigidos, y la 
fuerza empleada es mas propia para 
desgarrar las partes que para volver el 
hueso á su situacion. Generalmente tam- 
bien los esfuerzos de los ayudantes es- 
tan mal combinados, y sus músculos se 
fatigan lo mismo que aquellos cuya re- 
sistencia estan destinados á vencer. En 
las lujaciones del femur como en las 
del húmero que han estado mucho tiem- 
po sin reducir, las poleas son muy su- 
periores á los ayndautes consideradas 
como medio de reduccion. 

En cuanto al modo de aplicar las po- 
leas, es el mismo que el que se cono- 
ceen mecánica. Se rodea el sitio del 
miembro fijado para la estension con 
una pequeña venda mojada á fin de 
preservar laz partes blandas, y se coloca 
encima un brazalete de cuero con su 
hebilla y dos correitas con anillos que 
cruzan en ángulo recto la parte circu- 
cular. Las poleas se fijan por una par- 
te en la pared, en una columna ó cual - 
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quiera otro punto sólido, y por otra á 
las correitas del brazalete. El cirujano 
tira entonces del cordon de las poleas, ó 
mejor se lo encarga á un ayudante ln- 
teligente, verificándolo en un principio 
ligeramente, y despues gradualmente 
con mas fuerza hasta que el enfermo 
sienta dolor; entonces se detiene un po.» 
co manteniendo siempre las partes en el 
mismo grado de tension, á fin de dar á 
los músculos tiempo de fatigarse y re- 
lajarse, y vuelve en seguida á princi- 
piar las tracciones deteniéndose de cuan= 
do en cuando como anteriormente. Es- 
tas suspensiones intermitentes [son in- 
dispensables, y cuando se ha legado a 
cierto grado indicado por el dinamome- 
tro, se suspenden enteramente y se per- 
manece asi hasta que el hueso haya en- 
trado por si mismo enla cavidad arti- 
cular, lo que se conoce por:eierto rni- 
do de deslizamiento y por que se alloja 
el cordon de las poleas. 

Cuando se emplean las poleas, no 
puede la estension sufrir los tres proce- 
dimieatos que acabamos de indicar; por 
lo que se ejecuta solamente en la di- 
reccion que presenta el hueso en su po- 
sicion preternatural, 

«Seria importante, dice Begto, que 
en cada hospital bubiera un divamometro, 


«con el cual se ejerciesen las tracciones 


por ayudantes ó máquinas, El uso ha- 
bítual de este ljostrumento suministra= 
ria los datos que todavia nos faltan acer= 
ca de la suma exacta de esfuerzos que 
no puede traspasarse sin peligro, de lo 
que es necesario para redacir tales ó 
cuales lujaciones, del grado de- resis- 
tencia que presentan los músculos en 
los sugetos de diferentes constituciones, 
del de relajacion ó debilidad que puede 
conseguirse con los medios preparatorios, 
Sc. Esta adicion muy sencilla y que 
todos los cirujanos podrian ademas intro- 
duvir en su practica particular, parece 
susceptible de conducir á resultados im- 
portantes bajo el doble aspecto de la teo- 
ría y ejercicio del arte. » (Loco city 
pag. 758.) 

22 Contra: estension. Asi se llama 
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una fuerza que obra en sentido opues- 
to á la precedente, y cuyo objeto es 
no solamente el de fijar el tronco é im- 
pedir que siga el movimiento que la es- 
tension ejecuta en el miembro, sino 
tambien tirar de la articulación, si es 
posible, en direccion contraria á la de 
la estension, á fin de hacer mas pronto 
y fácil el encuentro de las dos superfi- 
cies óseas que deben unirse. La* fuerza 
contra estensiva debe ser de consiguien- 
te tan poderosa al menos como la es- 
tensiva, puede ser superior, y tambien 
puede hacérsela fija é invariable, si se 
quiere, como Dupuytren tenia la cos- 
tumbre de hacerlo en el Hotel- Dieu 
por medio de un fuerte avillo metáli- 
co clayado en la pared, 

La contra=estension se ejecuta por 
medio de un lazo doblado en forma de 
corbata como la esteusión. Se cubre. el 
sitio de su aplicacion con compresas, 
una pelota hecha de cerda ó estopa ó 
con otros medios. El puuto de su apli- 
cacion debe variar necesariamente segun 
la region que ocupe la artienlacion dis- 
locada. Sin embargo, el precepto es el 
de aproximarse cuanto sea posible á es- 
ta articulacion. Asi es que para el 
hombro se aplica en la áxila el centro 
de la corbata, y se eruzan los cabos 


detrás del omóplato ó entre estos hue- - 


sos , segun que se prefiera hacer pasar 
por uno ú otro lado del cuello uno de 
los cabos; para el muslo el centro del 
lazo se aplica en la ingle; para el codo 
puede ejercerse la contra-estevsion con 
la mano solamente, 0 bien con un la- 
zo de dos cabos aplicado por encima de 
los cóndilos del húmero, Se. 

Se concibe que si la fuerza contra-= 
estensiva fuera Inferior á la fuerza 
opuesta , no llenaria el objeto indicado, 
Esta es la razon por. que Dupuytron 
prefería fijar 4: un cuerpo lumóvil- los 
cabos del lazo contra-estensivo, Kfecti- 
vamente, aquella es en este caso nna 
fuerza muerta que siempre es eficaz. si 
impide. que las partes sigan el' movi- 
miento de la estension. 

32. Coaptacion. Este término se apli- 


a 
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ca á la operacion que debe hacer el cis 
rujano en el momento de ponerse lag” 
superficies óseas en sus relaciones natu=- 
rales. El cirujano se coloca por lo co+ 
mun á la parte esterior del miembro, 
dirige a los ayudantes estensoros ycon= 
tra estensores que deben secundarle y 
comprenderle 4 la menor señal, á fin 
de detenerse é producir en tiempo opor= 
tuno tal ó cual movimiento que reclas 
me la operacion; el cirujano , decimos; 
debe abrazar el miembro eon sus dos 
manos, percibir el estado de los: mús= 
culos y la posicion de la estremidad ' 
del hueso, y ejercer en el miembro un 
movimievto-de rotacion o de impnlsion 
tal que pueda poner convenientemente 
en. contacto las superficies óseas inme= 
diatamente que baya reconocido que se 
hallan contiguas. -A esta operación se 
dá el nombre de coaptacion. ") 
«Se conoce que la lujacion está re= 
ducida cuando en la operacion se. ha 
oido cierto ruido que anuncia «que la 
cabeza del hueso ha vuelto á eutrar en 
su cavidad, cuando el dolor. ha diswi- 
nuido considerablemente, el miembro. 
ha recobrado su longitud, direccion y 
conformación natural, y puede ejecu= 
tar los movimientos que la lujacion ha= 
cia imposibles. Sin embargo, para ase= 
gurarse de si se ha verificado la redue- 
cion es preciso tener mucho cuidado de 
no hacer ejecutar al miembro movi= . 
mientos mny estensos, y principalmen= 
te en el sentido que ba determiuado 
la lujacion, pues habria la esposicion, 
de renovar la dislocación , como ha su- 
cedido varias veces.» (Boyer, loco cit.,' 
página 74.) y FAy30% -GIOD 
J.-L. Petit pretende que, asi el en= 
fermo sufre graudes dolores eu la artis 
culación , despues. que el cirujano ha - 
hecho esfuerzos para reducir el. hueso 
dislocado , es señal de que. la reduccion 
noes perfecta, que algunos tendones ó. 
ligamentos han sufrido dilatacion -vio= 
lenta, ó que la cabeza del hueso, com» 
prime alguna porcion ' de Jigameuto.», 


(Ibid. , p. 16.) Esta sería, segun el au= 


y 


tor , Una circunstancia, que exigiria la. 
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- reproduccion artificial de la lujacion y 
la reduccion cousecutiva. No. sabe 
mos. que se haya «seguido nunca esta 
práctica. 


«En los casos de lujaciones no redu- 


idas , la única couducta que puede 
adoptar el cirujano despues de desa pa - 
recer la inflamacion que sigue al acci- 
dente, es la de aconsejar, 1.” los mo- 
-yimientos del miembro á fin de produ= 
¿cir una cavidad nueva para la cabeza 
del hueso, favorecer la formacion de 
ligamentos nuevos, y volver á los mús- 
«culos la accion. que perderian con el 
reposo; 2.* las fricciones sobre la parte 
afecta á fin de escitar la reabsorcion de 
los jugos gástricos, y disipar la hin- 
chazon y las adherencias.o (A. Cooper, 
loco cit., p. 8.) ERA 

.C. consecutivo. Despues de la reduc- 
cion debe colocarse el miembro en un 
estado de ¡umovilidad y relajacion. Si 
se trata de una lujacion del bombro, se 
fija el brazo al tronco con un. veudaje 
que obre sobre la parte inferior del 
¿miembro ; en la de la mandibula, :infe- 
rior la accion del vendaje debe ejercer- 
se sobre la barba; en la del muslo de- 
be el enfermo permanecer en cama con 
los muslos fijos uno. á otro con un ven- 
daje que obresobre su parte iuferjor, $e. 
Si algunas veces parece útil aplicar un 
aparato sobre la misma articulacion, 
esto solo será para sostener. los tópicos 
convenientes. Las aplicaciones resoluti- 
vas, una compresion moderada, una san- 
gría. si no se hizu al priucipio,. el re- 
¿poso , un régimen suave. y algunas be- 
¿bidas diluyentes, son los medios que 
convienen: generalmente. Si se desarro- 
¡Nlasen accidentes jullamatorios Iutensos, 
¿deberian prodigarse las emisiones san- 
.guíneas capilares, pero sin cesar en el 
¿uso de la compresion y. los resolutivos, 


A los que se añadirán los fomentos ó ir-. 
.rigaciones continuas de agua fria. Poste- 


__riormente cuando hayan cesado los ac- 
¿cidentes, y las partes dislaceradas em- 
- ¿plecen á consolidarse, es. útil hacer gra- 
_dualmeute y con circunspeccion que el 


miembro dislocado ejecute algunos mo- 
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vimientos para precaver' la anquilosis, 
que se establece mas facilmente en las 
articulaciones ginglimoideas que en las 
demas. « La estremada laxitud de los 
ligamentos que afirman las relaciones 
articulares , consti.uye un accidente 
consecutivo mucho mas frecuente que 
el anterior, y cuya consecuencia es la 
reproduccion de la enfermedad con es- 
cesiva facilidad en ciertos movimientos 
del miembro. Este accidente es por lo 
comun la consecuencia de un ejercicio 
prematuro ó de una lesion muy consi- 
derable de los ligamentos. El arte es 
enteramente ineficaz para «remediar esta 


grave afección, y asl es que no se pue- 


de hacer mas que paliarla con un repo- 


so prolongado, fomentos narcóticos y 


chorros tónicos y. fortificantes, en una 
palabra, con todos los medios propios 
para dar mas fuerza y resistencia á los 
tejidos que afirman por lo comun. las 
relaciones articulares. » (Sanson , loco 
cit. , p. 210.) | 

Malgaigne cree que es defectuuso el 
sistema generalmente adoptado de ha- 
cer ejecutar 4 los miembros algunos 
movimientos despues de cierta época de 
la reduccion; pues juzga que no se de- 
jan por bastante tiempo. las partes en 
quietud para que se verilique el resta- 


blecimiento de los tejidos. dislacerados, 


y que á esto deben principalmente alri- 
buirse las recaidas o la folta de. fuer- 
zas consecutivas; prescribe, pero á la 
verdad bastante arbitrariamente,  cua-. 
renta dias de reposo para los miembros 
superiores, y sesenta para los inferiores, 
Acaso seria mas lógico no fijar termino, 
en razon de lo variables que sou las 
lesiones en cuestion y el tiempo de su 
restablecimiento, (Gaz, med., 1836, .p. 
187.) «La rigidez es un accidente con- 
secutivo bastante raro en las Lujaciones; 
sin embargo se ubserya algunas veces 


y entonces debe. combatirse con baños, 


chorros , aplicaciones y. embrocaciones 
oleosas, y principalmente haciendo eje- 
cutar al miembro movimientos cada. vez 


.mas estensos, en upa palabra, emplean- 
do .todus los medios. indicados para 


4 
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combatir la anquilosis incipiente.» (San= 
- son , loco cit. , p. 210.) 

D. Complicaciones. El tratamiento 
de las complicaciones que acompañan 
á la lujacion merece la mayor aten- 
cion por lo muy graves que son ge- 
neralmente. Estas complicaciones pue- 
den reasumirse en los tres párrafos si- 

uientes, | ¡ 

19 Fractura. Ya hemos hablado de 
esta complicacion , y recordaremos so- 
lamente las condiciones mas eseuciales 
del tratamieoto. Si la fractura existe 
en el mismo miembro dislocado, el ci- 
rujano debe observar si está distante ó 
próxima á la articulacion. En el pri- 
mer caso principiara por reducir la 
fractura, colocar el aparato, sujetar 
bien las tablillas, y proceder en segui- 
da á la reduccion como si no- existiese 
la fractara, teniendo presente que se 
debe aplicar el lazo estensor por enci- 
ma de las tablillas. En el segundo ad- 
vertirá si la longitud de los fragmen- 
“tos no le permite seguir la misma práe- 
tica, y en el caso contrario tratará la 
fractura como si fuera simple, y espe- 
rará la época de la consolidacion del 


callo para intentar la reduccion de la 


lujación con precauciones , lo que po- 
dria ciertamente frustrarse, pero que 


puede llevarse á cabo en el dia con 


mejor resultado que otras veces por 
medio de las poleas y del dinamóme- 
tro. Si la.fractura se verifica en el 
miembro dislocado por efecto de las 
operaciones de reduccion, como se ha 
visto un ejemplo en el muslo no hace 
mucho en el hospital de la Caridad, 
dcbe atenderse 4 la fractura, y renun- 
ciar á toda tentativa de reduccion has- 
ta una época mas favorable ó para 
siempre. En fin, es superfluo decir que 
si la fractura existe en otro miembro, 
no debe impedir el intentar la redue- 
cion de la lujacion, pero por supuesto 


despues de: haber curado el miembro 


fracturado. 

92 0 
la cabeza ósea ó sin ella. «En la ma- 
yor parte de los casos es producida es- 


Herida articular con salida de 
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ta solucion de continuidad de los tegu=- 
mentos por la dislocation de la estremi- 
dad del hueso; pero alguvas veces lo 
es por un agente vulnerante -esterior, 
tal como un cuerpo duro y desigual, - 
Estos accidentes son por lo comun de 
mucho peligro, y para saber si debe 
practicarse ¡umediatamenta la amputa- 
cion, Ó si es permitido bacer alguna - 
tentativa para conservar el miembro, 

se necesita la misma habilidad y tacto . 
que en los casos de fractura complicada - 
con herida muy grave por arma de. 
fuego. En efecto, la mayor parte de 

las observaciones que he tenido ocasion 
de hacer en estos sugetos, son aplica- 

bles á las de que aqui se trata. Cuan- 

do la lujacion de una grande articulaz 

cion está acompañada de una herida es- 

terior que penetra en el ligamento cap= 
sular , se aumenta el peligro conside= - 
rablemente. En muchos casos de este - 
género se observa comunmente una in-. 

flamacion violenta muy estensa , absce- 

sos, gangrena, fiebre, delirio, y en - 
fin la muerte. Cuando el enfermo es 
muy anciano, débil ó de temperamen- 


to muy irritable , las lujaciones com= 


plicadas terminan de un modo funesto, 


principalmente cuando están acompa- 


ñadas de una contusion violenta ú otras 


lesiones de las partes, nobles, y mo se 


han tratado de un modo conveniente, 
Sin embargo, estos accidentes no ter= 
minan siempre de este modo; antigua= 
mente podrian ser siempre funestos; pé- 
ro segun el estado actual de los recur= 
sos de la cirugía , son susceptibles de 
curacion en su mayor parte. Algunas - 
veces es indispensable la  ampulacion 
inmediatamente despues del accidente ó 
en un periodo mas adelantado , cuando 
uniéndose á los síntomas geuerales abs- 
cesos muy estensos ó la gangrena, lo 
indiquen de un modo evidente; mi ob= 
jeto aqui no es el de proscribir este mé- 
do de tratamiento, sino úvicamente '€s- 
timinlar 4 los cirujanos á que intenten 
la curacion de la mayor parte de lás 
lujaciones complicadas sin recurrir á es- 


ta operacion. Sin embargo , si 'en seme- 
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jante caso hubiere contusion grave ó 
dislaceracion de las partes blandas, 
aconsejaria la amputacion. » (Samuel 
Cooper , Dict. de chir., t. 2, p. 95, 
ed. de Paris.) 

Se concibe, por último, segun lo 

ue acabamos de decir , que el trata- 
miento de las complicaciones en cués- 
tion comprende tres prácticas diferentes: 
1.2 la reuvion de la herida despues de 
la reduccion de los huesos; 2. la am-= 
putacion del miembro; 32 la reseccion 
del hueso que haya salido * y la reu- 
nion consecutiva de las partes blandas. 
Espondremos los casos en que en seme- 
jantes circunstancias se ha juzgado in- 
dispensable la amputacion en nuestros 
dias: 

12 Cuando el sugeto es viejo y dé- 
bil, y su constitucion no parece resis- 
tir 4 una larga y abundante supu- 
racion. , 

9,2 Cuando la articulacion es muy 
estensas y las partes óseas, sustrayén- 
dose á nuestros medios contentivos, ofre- 
cen una gran tendeocia 4 su separa- 
cion ulterior. La articulacion de la ro- 
dilla se halla en este caso. 

32 Cuando la herida es enorme, vá 
acompañada de grandes dilataciones, y 
está amenazada de gangrena ó de una 
reaccion inflamatoria formidable. 

4% Cuando con la herida y la luja- 
cion existe una fractura couminuta en 
la misma articulacion dislocada. 

59 «¿Cuando sc ha roto una arteria 
gruesa, y nose puede remediar de 
otro modo este accidente. BON 
6% Cuaudo ha seguido á la primera 
época de la cura conservadora una ne- 
crosis estensa , escaras anchas y  pro- 
fundas, el tétano y la fiebre de reab- 
sorcion. 

La: reseccion está gorieralmente indi- 
cada en tres casos: | 

- 42% Cuando á pesar «del desbrida- 
miento ha sido imposible la reduccion 
del hueso que ha salido. 

¿30 


, 


ra algunas articulaciones. 


Tom. VI 


Cuando acompaña á la lesion una 
fractura intra-articular, á lo menos pa- 
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32 Cuando no pudiéndose conservar 
reducidos los huesos propenden á esca- 
parse de nuevo por la herida. 

«En ciertos casos es ineficaz cl trata- 
miento mejor dirigido. La articulacion y 
todo el miembro se ponen muy doloro- 
sos y considerablemente hiochados, la 
fiebre es intensa, sobreviene delirio, y el 
enfermo perece algunas veces. por solo 
la violencia de los primeros síntomas, 
afectandose generalmente el miembro en 
poco tiempo de gangrena. Si el enfermo 
vence estos “primeros peligros, todavía 
pueden ser funestas las consecuencias. 
La inflamacion puede ser muy violenta 
ó de naturaleza erisipelatosa; pueden for- 
marse estensos abscesos sub-aponeuróti- 
cos; los huesos pueden afectarse de ne- 
erosis, y en fin los sintomas de la fiebre 
hética pueden hacer que la amputacion 
sea el único medio que ofrezca algun 
buen resultado; pero algunas veces se re- 
tarda muchísimo esta Operacion, y en-- 
tonces es preciso abandonar el enfermo 
á su desgraciada suerte.» (Sam. Cooper, 
loto 'ctit., p. 99.) 

3% Rotura vascular. Una lujacion 
acompañada de la rotura de una arte- 
ria gruesa constituye una complicacion 
muy grave, ya sobrevenga por el solo 
hecho de la lujacion ó por los esfuerzos 
de reduccion. Pueden presentarse dos 
condiciones, y son la existencia de la lu- 
jacion con herida ó sin ella. En el pri- 
mer caso sale la sangre al esterior, y 
algunas veces puede uno ser bastante 
afortunado para llegar á tiempo, ver, 
descubrir, coger y ligar ó torcer la ar- 
teria, y reducir y curar en segnida co- 
mo si no existiera la lesion vascular. En 
un caso de lujacion del pie con lesion 
de la arteria tibial anterior, tratado por 
A. Cooper, se ejecutó lo dicho y el en- 
fermo curó. Sin embargo, si la arteria es 


de calibre de segundo órden puede su- 


cumbir de hemorragia el herido antes 
de ser socorrido convenientemente, ó 
bien ofrecer” tales condiciones que no 
halle el cirujano mas recurso que la am- 
pútacion. £u el segundo caso los acci- 
dentes no son menos embarazosos ul me- 


39 


306 


nos grayss. El diagnóstico puede ser os- 
curo en el prinoipio, y supouiéndole 
bien establecido, el accidente po. perimite 
elegir mas que entre la ligadura del va- 
so y la amputacion del miembro. Por úl- 
timo todo esto esta sujeto á una multi- 
tud de consideraciones secundarias qne 
no pueden comprenderse en un artículo 
de generalidades. 4 

LujAcion DE LOS MÚSCULOS Y DE Los 
TENDONNES. Monteggia ha consagrado un 
capitulo á este curioso objeto, que pa- 
rece han olvidado completamente los de- 
mas autores modernos. Segun Boerhaave 
un músculo puede dislocarse de dos mo- 
dos, por relajacion de su vainá á conse- 
cuencia de una contusion ó un esfuer- 
zo, Ó por rotura de esta á consecuencia 
de una herida en uno y otro caso el 
músculo sale de su lugar y forma. her-= 
nia. (Boerhaave', Opusc, path., t. 5,) 
Bertrandi adopta este modo de ver y 
añade reflexiones y hechos para probar 
la realidad de las lujaciones musculares, 
(Opere ceruscihe, t.5.) Ponteau reco- 
noce tres especies de lujaciones. muscu- 
lares: 1.” por contraccion muy violenta 
que le hace salir de su sitio y sobrepo- 
nerse á los músculos inmediatos; 2 por 
contraccion muy violenta de dos múscu- 
los próximos que desalojan á un tercero 
colocado entre amboscomo un hueso de 
guioda comprimido entre dos dedos; 3.? 
por contraccion de un músculo que se 
halla en una posicion ó' direccion pre- 
ter-natural, (OEuv. path., t. 2,) 

Los síntomas que acompañan á la lu- 
jacion muscular son; dolor muy agudo 
é instantáneo en la porcion dislocada del 
músculo, iumovilidad de la parte, algu- 
nas veces alteración del aspecto de la 
region, hinchazon y equimosis, 

La reduccion se efectna regularmen- 
se por. sí sola, como se verifica en los 
calambres de los músculos de Ja pierna 


sueño cuando se estienden estas fuerz 
temente, ó durante, alguna pandicula- 
cion al levantarse. El calambre de la 
pierna depende del  cabalgamiento reci= 
proco de los músculos .de..la: pantorrilla, 
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la cual se pone dura y desigual; cuan- 


do desaparece: este accidente se siente: 


un movimiento, una - depresion. en-los- 
músculos, gastro-nemios, y. la pantorilla 
vuelve á tomar su forma; algunas ve». 
ces queda en la pierna uva laxitud que 
dura un dia. Esta especie. de cabalga= 
miento muscular es tan .doloroso en:al=' 
gunos casos, que es preciso levantarse y 
audar para libertarse de esta. penosa sen= 
saciou. Esta lesion no debe confundirse 
con la congestion:sanguinéa que se veri= 
fica algunas veces en los músculos de la. 
pantorrilla y que. produce otra especie 
de calambre. Una. muger de. que habla 
Van-Swieten padecia todas -las noches 
calambres tan violentos, que- no. podia 
descansar, y no encontró otro medio de 
prevenirles queel de atarse fuertemente 
la pantorrilla. con un cordon 6 una ven» 
da. Las recien paridas ofrecen con fre= 
cuencia ejemplos de esto, Confieso pór 
último, dice Monteggia , que ño he po- 
dido -aun comprender bien como se 
efectua esta especie de lujacion de log 
músculos de. la pierna. Este. autor.ha 
observado muchas veces el cabalgamien= 
to de los músculos laterales del cuello 
á consecuencia de ciertos movimientos 
violentos , lo que , sagun' él, produce 
por algun tiempo .un dolor muy. ¡ncó- 
modo, La reduccion se obtiene por medio 
de algunas fricciones hechas. con la ma- - 
no enel punto doloroso y prominente, 
Una jóven de catorce años, de que ha= 
bla Pouteau, esperimentó una lujacion 
de uno de los músculos . laterales del 
cuello, acompañada de chasquido y do= 
lor intenso al querer asomarse por'una 
ventana para hablar con. una persona 
colocada en otra al lado de la suya; el 


¡cuello se habia contraido de este lado 
- por la accion muscular y permanecido: 
en este estado por diez y"ocho horas con 
¿dolor intenso, :hasta que Pouteau', á, 
que sobrevienen durante ó despues del | 


quien consultaron, llegó á hacer desapare- 
cer en un instante estos síntomas redu- 
ciendo la dislocacion. muscular. El au= 
ter supone que en este caso habia lu- 


_jacion de algunas de las digitaciones in- 
¿ feriores del músculo esplenio, «las cua-. 
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do la mano sobre el hombro “de 
una persona, 


les se adherian 4 las apófisis" trasversas 


de las vértebras cervicales. (Melang. 
chir. , p. 369.) | 

- Nosotros mismos hemos observado la 
“lajación momentanea de algunos de los 
“ músculos del antebrazo, que es escesi- 
vamente dolorosa y. determina la fle- 
xion forzada de los dedos que corres- 
_ponden al músculo dislocado. 
Lientaud habla tambien de la de al- 
gunos músculos lu mbares á consecuen-= 
' cia de un esfuerzo violento del tronco, 
que se disipó como las precedentes. 
El dolor depende. de la tirantez de 
las fibras musculares ó de la rotura de 
“algunas de ellas. Tal vez sea este el 
único caso en que la lujacion muscu- 


lar: sea seguida de equimosis. Pouteau” 


observa: con razon que la lujacion en 
cuestion no puede verificarse sino enlos 


2 
músculos. largos, y que nose observa 


nunca en los músculos cortos, anchos, 
gruesos ó carnosos, como la Jfascia la- 
ta y los gluteos. (Loco ctt., p. 281.) Es- 
te autor da por precepto el poner des- 
de luego en relajacion el músculo antes 
de intentar la reduccion con las manos. 

Los tendones son tambien susceptibles 
de Injacion 4 consecuencia de la rotura Ó 
relajacion de sus adherencias. Cowper, ci- 
tado . por Boerhaave, refiere un ejemplo 
de lujacion «de uno de los, tendones del 
biceps que se salió de su sitio y se co- 


locó atras hácia la parte posterior del. 
brazo. El enfermo sufria horriblemente . 


y no pudo dobiar el brazo hasta que 
se colocó el tendon en su lugar. a He 
visto, dice Monteggia, una muger de 
edad media, que no podia andar sino 
apoyandose en los brazos de una cria- 
da, á consecuencia de un mal paso que 
la espuso 4 caer, y en el esfuerzo que 
hizo para conservar el equilibrio sin- 
tio un dolor vivo en la parte superior 
del brazo, Este dolor duró hasta que en 
fuerza de repetidos movimientos, sintio 
como que entraba en su lugar una co- 
sa dislocada. Desde entonces se repro- 
dujo muchas veces el mismo accidente 

“con el menor motivo; la enferma re- 


ducia el tendon: del biceps aplican= 
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mientras que con la otra 


separaba la parte carnosa del bra= 


zo , y el dolor desaparecia al mo- 


mento que advertia como que entraba 


una cuerda en su Ingar.» (Loco ctt., 


pág. 180.) j 
Bramfield habla tambien de un caso 


de lujacion del tendon del biceps, en 


uva  muger á consecuencia de un mo- 


vimiento violento del brazo; este  prác- 
tico hizo doblar el antebrazo, lavantar 


el brazo y ejecutar. movimientos de val- 
ven en los músculos de este miembro 
con los dedos, y se verificó la reduc- 
cion. Los tendones de los músculos pe- 
roneos se han dislocado detras del mús- 
culo esterno, de lo que Monteggia cita 
varios ejemplos. 

LUMBAGO. (Y. Reumarismo.) 

¿LUPIA. (Y. Tunores.) 

LUPULO. Se llama asi una planta 
perenne y voluble (humadlus lúpulus L.) 
que constituye un género en la familia 
de las urticáceas, y en la dioecia pen= 


tandria de Linneo. Crece espontaneamen- 


te en los vallados y hosques de todo el 
Norte de Europa. Las fores hembras 
de este vegetal, enya reunion al madu- 
rar el fruto forma una especie de cono, 
son casi la única' parte que se usa en el 
dia en terapéutica. 

Estos conos están formados de esca- 
mas foliáceas , tienen poco mas ó me- 
vos el volúmen de una puez aovada, 
hallandose en la base de ellas las ver- 
daderas flores femeninas ó semillas de 
lúpulo, Despues de la: madurez perfecta, 
cada una de estas escamas contiene en 
su base dos pequeñas, alternas, cubier- 
tas de un polvo granuloso , amarillo, y 
materia resinosa. Esta materia amarilla, 
que es la parte activa del lúpulo se lla- 
ma lupulina ; fue indicada hace mucho 
tiempo por Plache, y su naturaleza qui- 
mica ha sido estudidda despues con mu- 


cho mas cuidado por Ivos de Nueva 
York, Payen y Chevalier. Segun estos 


químicos 200 partes de materia amarilla 

granugienta ban dado los resultados si- 
. 1% á o Ñ A >» as 

guientes: de agua, aceite wolátil, ácido 
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carbónico , sub ácetato de amontaco., in- 
dicios de osmazoma yde materia gra- 
sa, goma, ácido málico, malato de cal y 
una. materia amarga 25 partes; una 


resina bien caracterizada 105 partes; de. 
sílice 8 partes; señales de carbonato, 


hidroclorato y sulfato de potasa, de car- 
bonato y fosfato de cal , de óxido de 
hierro y de azufre. Lebaillif y Raspail 
que hau sido los primeros que han exa- 
minado esta sustancia con el microscopio, 
la han hallado formada de glóbulos lle- 
nos de una materia amarilla, por lo 
que han dicho que es análoga el polea 
de los vegetales. En el dia se da á este 
polvo amarillo el nombre de lupulino, 
y se reserva el de lupulina para uno de 
los principios que entran en la composi- 
cion de la materia amarga. 


El lúpulo y todas las composiciones 


medicinales en que eutra como base, 
ejerce sobre los tejidos vivos una impre- 
sion que los hace mas fuertes; bajo su 
influencia adquieren los órganos mas Íir- 
meza y euergía. Esle efecto es principal- 
mente muy marcado en el tubo digestivo; 
todos los dias se ve que la ivfusion de 
lúpulo abre el apetito , favorece las di- 
gestiones, y esel primero de los. resul- 
tados que se observan entre los niños 
á quienes se ha aconsejado el uso de es- 
ta preparacion. Cuando se administra el 
lipulo 4 dosis muy elevadas, ó cuando 
los órganos de la digestion se encuen- 
tran en un estado de flogosis, aun cuan- 
do sea leve, su ingestion determiaa pri- 
meramente ardor enla garganta y epi- 
gastrio, cardialgia, y despues alteración 
en el bajo vientre; sin embargo raras 
veces sobrevienen deposiciones alvinas. 
Todos los aparatos orgánicos esperimen= 
tan un desarrollo notable de fvigor, 
cuando los principios activos de este ve= 
getal han llegado al torrente de la cir- 
culacion y han sido conducidos á todos 
los tejidos vivos. Si las” personas de- 


bilitadas por enfermedades ó por un ré-- 


gimen dietético muy poco reparador, 
por habitar en parages frios y húmedos, 
8£fc., continúan usando el lúpulo por al- 
gunas semanas, se ve que su rostro toma 
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. p x : b 
color y que todo su organismo se revis='. 
te de una apariencia de fuerza, que no; 
puede atribuirse sino al uso de. este me=, 
dica mento. iant ardor 4 

Se atribuye al lúpulo una propiedad 
diurética ; pero no la poseerá eu reali=: 
dad hasta tanto que el órgano de la. 
oriva se encuentre en estado atónico;: 
sucediendo lo mismo con respecto á la; 
virtud sudorifica que sele ha atribuido, 
porque esto solameute sucede á conse=, 
cuencia de su accion tónica sobre la eco=. * 
nomía que puede aumentar las fuerzas. 
vitales de la piel, y por consiguiente 
dar logar á una diaforesis mas ó ménos. 
marcada. :- | o alí «seri 

Se ha observado antes que el lúpulo: 
exhala un olor fuerte y viroso ; la es=. 
periencia « ha demostrado, que este olor: 
obra fuertemente sobre el ccrebro;: los. 
principios odoriferos del lúpulo, cuando: 
están concentrados en el aire atmosféri=. 


2 


¡ co, alteran y aun suspenden las. funcio=. 


nes de esta importante viscera;. Algunos. 
individuos han sido atacados de letargo 
y ban caido en un sueño mortal por: 
baber permanecido mucho tiempo en; 
un almacen lleno de esta sustancia, Pa- 
ra combatir un ¡usomnio molesto. los, 
médicos ingleses ponen «sobre la cabeza: 
del enfermo un cojin lleno de lúpulo, y el: 
doctor “Tomas de Salisbury dice que. 
la esperiencia ha demostrado la eficacia: 
de este medio. (Med, prat., t. 1, p. 66. 
y t.2, p. 183.) 2 1 ed 
El lúpulo se administra con el título 
de tónico:con buen éxito como estoma= 
cal , en la inapetencia , debilidad del. 
sistema digestivo, gfc.; se prescribe tam=. 
bien en las fiebres intermitentes ligeras. 
y como antibelmintico, propiedades bas=. 
tante probables puesto que som naturales. 
á los amargos. Uno de los usos. mas. 
esparcidos del lúpulo es el que se: ha: 
hecho y se hace todavia como fundente. 
y depurante contra las escrófulas, y las: 
afecciones que dependen de ellas, como, 
él raquitismo, los tumores Llancos , la. 
caquexia Sfc.; porque se considera como, 
buen escitante del sistema linfático, Hace. 
20 años que era el remedio comun de.) 
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estas enfermedades ; pero sea que sus 
efectos no hayan producido siempre las 
yentajas que se esperaban, ó sea mas bien 
por seguir teorias nuevas , €n el dia se 
usa mucho menos, y se prefiere en estas 
enfermedades el yodo y sus diversos 
compuestos. Las afecciones de la piel, 
los herpes sobre todo, el catarro crónico, 
la gota, la ictericia, £c., se han tratado 
tambien, por el lúpulo. (Merat y Delens, 
Dict. univ. de mat. med. et de therap., 
t. 3, pág. 351.) | 

Etagua, el vino y el alcool se apoderan 
_de los principios activos de los conos del 
lúpulo, sirviendo estos diferentes escipien- 
tes para la administracion de este medi- 
caménto : se le prescribe en forma de 
infusion, de agua destilada , de tintu- 
ra, de estracto, de ungiiento, 8[c.: da- 
remos una idea de todas estas prepara- 
ciones para hacer conocer mejor lo que 
olrecen de interesante , tanto en sus 
dosis:como en su aplicacion. 


10 Infusion de lúpulo. Se prepara 
haciendo infundir en una vasija tapada 
hasta el enfriamiento 4dracmas de flo- 
res de lúpulo en dos libras de agua hir- 
biendo. Esta infusion que se dulcifica 
con suficiente cantidad de azucar , miel 
ó jarabe apropiado, y se toma [á medias 
tazas de tiempo en tiempo, es traspa- 
rente y contiene lupulina y aceite volá- 
til amargo y aromático. Se aconseja 
principalmente en las escrótulas , el es- 
corbuto y las enfermedades tenidas por 
asténicas. 

9. Agua destilada de lúpulo. Se 

emplea como estomacal y sub-narcótica. 
Se admivistra á la dosis de nna cu- 
charada , ya sola, ó ya diluida en una 
pocion apropiada que todavia es mejor. 
- (Pharmacopea batava.) 
- 32 Tintura alcoólica de lúpulo. Se 
emplea como tónica y narcótica á la do- 
sis de media draema a 2. dracmas; en 
el primer caso se administra diluida en 
vino, y en el segundo se preliere mez- 
clarla con agua azucarada. | 


4.0 Estracto de lúpulo. Se adminis- 
tra a la dosis de 18 grauos á una drac- 


| 


tado la palabra lupus cierto vpúmero de 
autores, como Willan y Bateman, Bietl, 
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ma, en píldoras ó disuelto en líquido 
apropiado, 

52 Ungiiento de lúpulo, Swediaur ha 
empleado esta preparacion para calmar 
“los dolores punzantes del cancer. Es mas 
ventajoso reemplazarlo cou. la pomada de 
lupulino. 

62 Lupulino. Se aconseja contra las 
enfermedades nerviosas ; en cortas dosis 
disminuye la frecuencia, del pulso, y en 
dosis mas elevadas determina náuseas, 
ecfalalgia y aturdimientos. Se puede ad- 
ministrar con arregloá las siguientes fór- 
mulas, que son las de Magendie. 

7.2 Polwo de lupulino. Se admivistra 
á la dosis. de 64 18 granos por pequeñas 
¿porciones en las 24 horas. Para facilitar 
su ingestion se deslie en un liquido apro» 
piado, ó mejor todavia se reduce á pil- 
doras. 

82 Tintura de lupulino. Esta tiolura 
es aromática , amarga y lóvica ; el doc- 
tor Ives le atribuye ademas la propiedad 
parcótica. Se administra á la dosis de 6 
á 50 gotas en azucar ó en una pocion 
apropiada. 

9.2 Jarabe de lupulino. Este jarabe 
se administra á la dosis de 2 a 4 drac- 
mas, solo ó diluido en una pocion apro- 

lada. : 

10. Pomada de lupulino. Se emplea 
como calmante en las úlceras cancerosas, 
los tumores hemorroidales, Sc., que son 
el sitio de dolores vivos. 

LUPUS. Palabra latina empleada 
por muchos autores para designar dife- 
rentes especies de úlceras de mala na- 
tuturaleza y cuya voracidad comparan 
á la del lobo. Hipócrates designó esta 
misma afeccion con el exactisimo nom-= 
bre de epros es Brauevos (herpe corrosi- 
vo), que le han conservado los autores 
lativos, herpes exedens, herpes depas- 
cens, herpes serpiginosus, phagedena, 
8£fc. ; Alibert la describió primero con 
el nombre de herpe corros.vo, adoptado 
por Gibert, y despues el mismo Alibert 
la dio el nombre mas eufónico de es- 
tiomena. Sin embargo, habiendo adop- 
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“Cazenave y Schedel, Rayer, 8fe., se- 
guiremos usándola, dándola poz sinóni- 
mos los epitetos de herpe corrosivo y 
de estiomena. 

Derinicion. La estiomena es una en- 
fermedad crónica de la piel que se si- 
túa principalmente en la cara y prin- 
cipia por manchas rojas ó tubérculos lí- 
bidos € indolentes; ofrece por caracter 
especial el destruir los tejidos inmedia- 
tos, bien corroyéndolos como una ul- 
cera saniosa ó costrosa, ó bien adelga- 
zando la piel y dejando 'una cicatriz in- 
deleble sin previa solucion de con= 
tinuidad. 

Willan colocó la estiomena en el or- 
den de los tubérculos , y Gibert la 
conservó en este lugar sin embargo, 
habiendo reconocido Biett que el. tu- 
bérculo no era el elemento morboso 
indispensable del lupus , la colocó 
entre las enfermedades que no pue- 
den entrar en los grupos formados - se- 

un la forma anatómica elemental. En 
fin, Alibert la coloeó en el orden de las 
dermatosis herpéticas donde -ocupa' el 
último lugar, y sirve en cierto modo de 
tránsito á las dermatosis cancerosas que 
vienen inmediatamente despuesde los her- 

es en la clasificacion natural. (Monogr. 
des dermat., loco cit.) 

Causas. Principalmente en la infan- 
cia y juventud es cuando se manifiesta 
el herpe corrosivo; rara vez se observa 
enlos sugetos de mas de cuarenta años y 
segun algunos observadores las mngeres 
estan mas espuestas a el que los hom- 
bres. Sia embargo, en el hospital de S, 
Luis, donde es wuy comun esta enfer= 
medad, y principalmente en las consul- 
tas públicas, á las cuales acuden los 
sugetos afectados de ella, figuranlos dos 
sexos €n número casi igual. En cuanto 
á la constitucion, está bien averiguado 
que el predominio linfático, y princi- 
palmente la constitucion escrofulosa (dos 
palabras que estan muy distantes de 
ser sinóuimas como dijimos en el artí- 
cula EscróFULAS), son causas Muy  po- 
derosas que favorecen el desarrollo de 
la estiomeña; siendo una de las varie- 
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dades mas importantes de las escrófulas 
(escrófula estiomena de M. Lugol). Se 
observa con mas frecuencia en las al= 
deas que en las ciudades. Se asegura 
dice Rayer (Diet. en 15 vol; art. Lu= 
pus, t. 11, p. 186), que lus habitantes 
pobres de la Alta ¡Auvernia que se 
nutren de alimentos acres, quesos añe= 
jo y legumbres fermentadas, y que: 
viven en el: mismo aposento que sus - 
bestias, padecen con frecuencia esta en= 
fermedad. Por último el lupus no es 
de ningun modo contagioso; y si algu- 
nas veces se le ha visto desarrollarse á: 
consecuencia de violencias esteriores, es= 
tas no han sido mas quecausas deter= 


'"minantes, pues ya existia la predisposi=" 


cion general, como lo prueba bastante 
bien Alibert citando algunos casos de 
este género. (Ob. cit., p. 155.) 
Srrio. Como hemos indicado en nues- 
tra definicion, la cara parece ser-el si- 
tio predileco del herpe corrosivo, y en 
esta region la nafiz es el órgano «que 
invade con mas fresuencias despues se: 
observa por lo comun enlas megillas, la= 
bio» y barba, Algunas veces ataca el 
lupus. la parte anterior ó posterior del 
cuello; en el tronco, se presenta espe- 
cialmente en el pecho y espaldas, .y en, 


los. miembros, ¡inmediato á las articula» 


ciones, cara esterna del antebrazo, y 
en los dedos de la mano ó del pie. En 
un caso muy curioso; vio Cazenave en 
una jóven un lupusque ocupaba la mar- 
gen del ano y parte interna de las nal-. 
gas, yamenazaba invadirla]vulva. (Dice. 
en 25 vol., art. Loros, t. 18, p. 240,) 
- Sintomas. La enfermedad que nos 


! ocupa principia por lo comun por un pe- 


queñio tubérculo, duro, indolente y de 
color rojo-oscuro, al que no tardan en. 


unirse otros semejantes, que unas Veces 


permanecen por mucho tiempo en estado. 
estacionario, y otras adquieren pronto 
un volumen bastante considerable. Pue= 


de tambien suceder que muchas de es- 


tas pequeñas elevaciones se reunán para 
formar una sola, ancha, prominente, blan- 
da al tacto, algunas veces cubierta de 


y 


una descamación furfurácea, y que de' 


todos” modos concluye por ulcerarse al 
cabo de mas ó menos tiempo. 

p- Otras veces no bay estos tubérculos, 
per» si un color rojo-livido en una par- 
te circunscrita de la piel, que se pone 
infartada en las inmediaciones; en esta 
superficie se manifiesta una ulceración 
cubierta de una costra parda y bastante 
gruesa que por lo comun progresa in- 
“cesantemente. Ademas, la piel, alterada 
de este modo en su color, se adelgaza 


sin ulceracion aparente, y al fin se ve . 


una cicatrizen el punto en que no habia 
mas que una simple rubicundez con €s- 


te adelgazamiento tan considerable de la | 


piel. En fio, en la nariz, la enfermedad 
puede prineipiar por la mucosa que se 
hincha, se ulcera y da origen primitiva- 
mente á la estiomena. 

Fundado en estos diferentes aspectos, 
habia establecido Biett tres variedades 
de lupus, que conservaremos en la des- 
cripcion que vamos á dar de esta enfer- 
modad: 1? lupus que progresa en su- 
perficie; 2? lupus que progresa en pro- 
fundidad; 3.” lupus con hipertrofia. Ali- 
bert no hizo mas que dos variedades 
que corresponden directamente á las dos 
primeras que acabamos de enumerar: 1.? 
estiomena serpiginosa ó ambulante; 2? 
estiomena terebrante. 5% 

42 Lupus que progresa en superfi= 
cie (estiomenos -serpiginosum, Albert). 
En este se observan muchas diferencias 
en el modo de invasion y curso de la 
enfermedad, como acabamos de indicar- 
lo sumariamente, En cuanto al sitio, ob- 
servaremos desde luego que esta forma 
se observa por lo regular en las! megi- 
Mas, «barba, pecho y miembros; y aun 
estas últimas partes (el tronco y los 
miembros) casi no presentan mas que 
la variedad de que hablamos. 

B= «En algunos casos muy raros, la en- 
fermedad solo afecta las capas mas su- 
perficiales del dermis; esta variedad se 
observa particularmeute en la cara y 
megillas. No se desarrollan tubérculos ni 


se forman costras; pero la piel toma co=- | 


lor rojo, y se verifican esfoliaciones epi- 
dermoicas en la superficie afecta;la piel 
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se adelgaza gradualmente, esta lisa, lus» 
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trosa, roja, y despues presenta el aspec- 
. . . , 
to de. una cicatriz semejante a za de una 


quemadura superficial; el color rojo de» 


saparece por la presion del dedo; el en- 


fermo no siente dolor alguno, pero se. 


desarrolla por el tacto. La superficie se 


pone sensible despues de un violento 


ejercicio y de los escesos en la bebida, 
Cuando la enfermedad deja de progre- 
sar,desaparece la rubicundez y nose for- 
man ya ligeras esfoliaciones epidermoicas, 


pero la piel queda delgada y lustrusa, 


es suave al tacto y parece que ha per- 
dido su espesor.» (Cazenave y Schedel, 
Abr. prat. des malad. de la peau, p. 
399; Paris, 1833.) ; 
Pero no siempre sucede asi, pues al- 
gunas veces se forman uuno.ó: muchos tu- 
bérculos en una parte circunscrita del 
tegumento, los cuales son pequeños, 
blandos, de un rojo-oscuro y lustrosos. 
La piel se hincha en su base, y no tar= 
dan en reunirse, formando «una - chapa 
con mamelones, en cuyo vértice se pre- 
senta una ulceracion desigual , tor- 
tuosa y de muy mal aspecto. La solu- 
cion de continuidad'se cubre de costras 
verdosas ó negruzcas, duras y muy adhe- 
rentes, Sin embargo, la ulceracion cor- 
rosiva progresa sucesivamente, mientras 
que con:mucha frecuencia los puntos por 
donde empezó la enfermedad se cicatri- 
zan espontáneamente ó por la influencia 
de los medios curativos. Pero puede su- 
ceder que estas cicatrices blandas, de- 
primidas, cubiertas de bridas prominen- 
tes é irregulares, se afecten vbuevamen- 
te de estiomena. El curso corrosivo del 
lupus: es precedido de la produccion de 
los tumores tuberculosos, cuya ulcera= 
cion se une á la que existia ya, y dees- 
te modo estiende sin cesar el foco del mal. 
Una parte de la cara y del cuello pue- 
de tambien ser devorada por la ulcera- 
cion, que unas veces es única y otras 


multiple. Cuando hay muchas solucio- 


nes de continuidad en úna misma re- 
gion, pueden unirse y producir una es- 
tensa y horrible úlcera, poco profun- 
da, de bordes desiguales, lívidos, :irre- 
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gulares, cubiertos de pequeñas elevacio- 
ves tuberculosas, y cuyo fondo irregu- 
lar y de color gris está cubierto de una 
sanie rojiza y fétida. Es bastante raro 
que se formen vegetaciones en el fondo 
de estas úlceras corrosivas. La nariz no 
es el punto habitual de donde parte es- 
ta forma de lupus, pero puede ser in- 
vadida por los progresos destructores 
del mal, y entonces no es raro que es- 
te órgano quede privado de una de sus 
alas ó de su estremidad. Cuando está 
próxima á verificarse la cicatrizacion, flu- 
yen las úlceras menos sanie, y al fin se 
secan; si estaban cubiertas por las con- 
creciones adherentes de que hemos ha- 
blado, se caen estas y sou reemplaza- 
das por costras cada vez mas delgadas; 
muy pronto se presenta unicamente una 
descamacion ligera, y por último se for- 
ma la cicatriz. 

«Cuando han sido muy estensos los 
estragos del lupus, presenta la cara un 
aspecto sumamente notable; ofrece una 
multitud de» cicatrices irregulares, por 
lo comun muy estensas, de un blanco 
algunas veces rosaceo, hendidas, lustro- 
sas, bastante gruesás en algunos pun- 
tos , pero tan delgadas en útros que apa- 
recen como trasparentes, y quese diria es- 
taban á punto de romperse. Estos mismos 
caracteres se encuentran siempre en las 
partes que son invadidas muchas veces 
y cuyas cicatrices han sido destruidas 
por ulceraciones sucesivas. Casi siempre 
se presentan estas cicatrices en partes 
mas ó menos distantes y en la base de 
algunos tubérculos, entre los que pare- 
ce estan como enlazadas. Otras veces 
se observan en diferentes puntos de su 
circunferencia costras negruzcas que por 
lo regular tardan mucho tiempo en des- 
prenderse.o (Cazenave y Schedel, ob. 
cit., p. 401.) 

22 Lupus que progresa en profun- 
didad (estiomenos terebrans Alibert). 
Este afecta especialmente á la nariz; la 
enfermedad  principia por una de sus 
alas Ó por la estremidad; el punto que 
ha deser invadido se pone desde luego 
rojo, hinchado y doloroso; el centro de 
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esta tumefaccion se escoria y se cubré 
de una pequeña costra de un amarillo 
pardusco ó verdoso, que no tarda en 
desprenderse, que es reemplazada inme+> 
diatamente por otra mas gruesa, y asi | 
sucesivamente. Cada costra que se deg= 
prende arrastra consigo nna porcion de la 
sustancia de la parte afecta, que poco 4 
poco y al cabo de mas ó menos “tiempo se 
halla corroida hasta cierta profundidad. 
Otras veces se anuncia la enfermedad 
por un coriza; se forma á la entrada de 
las fosas nasales una pequeña costra que 
se arranca el enfermo, y bajo la cuul 
existe ya una ulceracion; el lado afectado 
de la narizse hincha, y en este caso pues 
de efectuarse por su abertura natural un 
flujo sero-purulento y fétido. A conse= 
cuencia de esta enfermedad destructora 
puede perderse con el tabique cartila- 
ginoso una ala de la mar, ó toda la. 
parte inferior de este órgano; entonces 
se ve una sola abertura colocada deba= 
jo de los huesos propios de la nariz, y 
que conduce directamenteá las fosas nas 
sales, lo cual da al semblante del infe= 
liz mutilado de este mado el aspecto 
horroroso de una calavera, Algunas ve= 
ces sucede que la nariz está igualmente 
corroida en cada lado, de modo que en' 
vez de una nariz del volumen ordinario 
se encuentra una adelgazada y  punti- 
aguda, cuyas ventanas propenden incesan.» 
temente á cerrarse. Este órgano tiene 
entonces un color rojo intenso, a escep= 
cion del vértice promiveute del ángulo: 
formado por la union de- las dos caras 
laterales, donde se diseña el cartílago: 
que ofrece un color amarillento perfec=:. 
tamente apreciable al traves de una ci- 
catriz delgada y trasparente. 9 
La destruccion, lenta y. progresiva: 
por lo comun, puede: ser en algunos cas" 
sos estraurdinariamente rápida. Asi. es' 
que se han visto enteramente devora=! 
dos la nariz y los labios en- el espacio: 
de quince á veinte dias. 004 
3% Lupus con hipertrofía. Esta for= 
ma se presenta casi esclusivamente en la» 
cara; está caracterizada por chapas tu=. 
berculosas, semejantes 4 las que: hemos. 
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descrilo ya, cuyo vértice rara vez es el 
sitio de profundas ulceraciones. Pero el 
fenómeno capital de la variedad que 
"nos ocupa, es la enorme tumefaccion 
de las megillas que forman en cada lado 
del rostro dós masas blandas y faciles 


de malaxar; por lo regular los labios 


estan enormemente hipertrofiados y 
vueltos hácia afuera, dejando asi al des- 


cubierto las encías y dientes; mientras 


que, por el coutrario, los párpados abo- 
tagados apenas permiten percibir los 
ojos que se presentan como hundidos en 
el fondo de sus órbitas. Una circunstan- 
cia muy notable es la de que los tubér- 
culos, no ulcerándose ó haciéndolo muy. 
"poco, dejan despues de algun tiempo, en 
el sitio que ocupaban, una cicatriz que 
anuncia una pérdida de sustancia, veri- 
ficándose esta por una reabsorcion sub- 
epidermoica del tejido cutáneo, ó por 
«una esfoliacion insensible, progresiva y 
“como por capas. Tambien, aunque menos 
“veces, los tubérculos ulcerados han pro- 
'ducido fungosidades rojas y blandas que 
“dan á la fisonomía un aspecto deforme 
'y repugnante. En cuanto á la determl- 
"nacion del lupus con hipertrofia, nunca 
'se verifica sino despues de mucho tiem- 
“po y por efecto de un tratamiento me- 
'tódico. Entonces las partes principian á 
“tomar, aunque lentamente, su aspecto 
«natural; pero suele quedar un abotaga- 
miento de la cara, que indica la tenaci- 
dad y gravedad de la afeccion. . 

“+ «Las diversas variedades del lupus 
puedea existir simultaneámente ' en el 
mismo individuo, y por lo regular el 
“que progresa en estension puedeinvadir 
“una parte de la cara, por ejemplo, mien- 
“tras quela nariz esal mismo tiempo des- 
truida por aquel cuyos estragos se ejer- 
“cen de fuera adentro, ó tambien mien= 
“tras que en la otra megilla se observa el 


“lupus con hipertrofia. Hay tambien ca= 
Pp he 


'sos en que progresa en superficie, al 
“mismo tiempo que está acompañado de 
'una verdadera hipertrofia, Principalmen- 
te eu. estas graves circunstancias es 
cuando sobrevienen las alteraciónes mas 
considerables; un accidente muy terri- 


Tom. vi. 
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ble y que no es entonces muy raro, es 
la destruccion del pirpado inferior por 
uno ó muchos tubérculos que sé desar- 
rollan en él, y que terminan como en 
los demas puntos de la cara por una 
ulceración mas ó menos estensa. La piel 
de la megilla forma en este caso una 
continuidad directa con la conjuntiva 
ocular ; pero se concibe bien que este 


“estado no es solamente repugnante a la 


vista, sino tambien grave para el enfer- 
mo. En efecto, sin hablar de la epifora * 
que es inevitable en estas circunstancias, 
el ojo que se halla en gran parte descu- 
bierto, contrae una inflamacion crónica, - 
la conjuntiva se engruesa, la córnea se 
pone cada vez mas opaca, y la ceguera 
se hace completa. Eu algnnos casos no 
está el párpado destruido totalmente, 
pero se verifica su invasion á consecuen= 


cia de la cicatrizacion de sus pequeñas 


ulceraciones, En este caso parece que 


los ojos ofrecen: un volumen doble del 
'natural , lo-cual unido al vivo dolor de 


las conjuntivas' que han sufrido esta 


inversion, aumenta sensiblemente el hor- 


ror que inspira este aspecto.» (Cuzenave 
y Schedel, ob. cit. , p. 407.) Ademas, 
como ya hemos dicho, la nariz que está 
enteramente destrúida, deja en medio de 
la cara un orificio acorazonado cuyo 
vértice corresponde á los huesos propios 


. de la nariz, ó en los casos en que estos 
han sido destruidos, á la espina nasal. 


Esta abertura propende sin cesará obli- 


, terarse por la tumefaccion de las partes, 


y otras veces, los labios mas ó me- 
bos completamente destruidos, presen- 
tan cicatrices con bridas que estrechan 
y de:figuran: la abertura de la boca. 
Aunque se haya desarrollado la es- 
tiomena bajo lá influencia de un esta= 
do general de la economía ( especial= 
mente las escrófulas), nunca está acom- 
pañada de fenómenos de reaccion , del 
mismo modo que la mayor parte de los 
demas accidentes escrofulosos; la salud 
general es escelente, y se ha creido úni- 
camente observar que en las mugeres 


se perturbaba la menstruacion (otro 


sintoma de las escrófulas). Lo mas fre= 
40 


Sl4 
cuente es que las ulceraciones  corrosi- 
vas sean enteramente indolentes; pero 
algunas veces hay comezon , prurito, y 
tambien un escozor,bastaute vivo. 
La erisipela , se complica con mucha 
frecuencia con la estiomena, y aun en 
algunos casos ejerce sobre la enferme- 
dad una favorable influencia; pues mo- 
difica la naturaleza de la flegmasía y, y 
puede tambien determinar d curacion 
como han observado muchos autores. 
(Y. el artic. ErtsipeLa de este Diccio- 
nario, t, 4, p. 140.) En algunos casos 
graves , cuando la enfermedad hace 
grandes estragos, puede afectarse el tu- 
bo intestiual. Entonces hay diarrea, en- 
Maquecimiento , fiebre hética , y el 6p- 
fermo muere en el marasmo; otras ve- 
ces estando el enfermo ME dp al mis- 
mo tiempo de diversas lesiones escro- 
fulosas , tubérculos pulmonales, gfc., 
sucumbe á sus progresos. 

ANATOMIA PATOLÓGICA. Tomamos de 
la escelente tesis de Dauvergne de Va- 
lensole (Hist. de Y tra at, dartr., p. 
16, Paris, 1835, n.* 324 ) los porme- 
ALS siguientes , - generalmente omiti- 
dos en los tratados y artículos especia- 
les de enfermedades de la piel. 

1% Estado de las chapas tubercu- 
losas antes de la ulceracion. «Dividien- 
do con una nabaja de afeitar bien af- 
lada las partes superficiales, y sucesi- 
vamente basta llegar á las mas profun- 
das, se observaba un tejido celular pe- 
netrado de sangre por todas partes. El 
mismo dermis “estaba degenerado, no 
ofrecia señal alguna de su testura , y 
presentaba un color rojo-lívido. Los ca- 
pliares parecia que mas bien se habian 
multiplicado en ramificaciones infiuita- 
mente ténues, que haberse ensanchado 
por el aflujo de sangre, como se ve 


en los infartos ordinarios. El tejido ce- 
estaba eviden-= 


lular . sub - cutáneo 
temente mas consistente .. perojla inyec- 
cion sanguinea era poro pronunciada, 
Lo que habia de mas notable , fenóme- 
no que es comun 4 los herpes, era que 
á las inmediaciones de las chapas tur- 
gescentes recobraba la pil repentina- 
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aumentaban de consistencia en una épo- 


mente sus propiedades......Estas chapas 


ca mas adelantada, la induracion se ve 
rificaba poco á poco, y se. anunciaba 
por un color menos rojo de los tejidos. 
En fin, esta rubicundez se disipaba por 
Erádoss , á medida que el trabajo de hd 
eotioména era mas autigno,» 

22 Estado de las chapas ulceradas. 
«Cuando la ulceracion estaba eu su ori 
gen no era mas que una simple. esco» 
riacion que ponia al descubierto tejidos 
sonrosados; pero despues esta. misma 
ulceracion dejaba ver tejidos mucho mes 
nos inyectados..... He visto ademas que 
cuando habia progresado la ulceracion 
se descubrian en su superficie una e3+ 
pecie de granulaciones , que á primera 
vista se hubieran podido tomar por pe» 
zoncillos carnosos, pero que no eran 
como estos blandos mi prominentes , y 
si se dividian en el seutido de su eje, 
solo se distinguia un tejido duro, blan- 
quecino y avalogo al de: las partes lQ= 
mediatas...., El engruesamieato que han 
adquirido los tejidos de la piel , y prin» 
cipalmente los bordes de la ulceracion, 
hacia aparecer algunas veces muy pro» 
funda esta superticie ulcerada; pero he 
podido observar que en estos casos la 
ulceracion producida por la estiomena 
no habia aun destruido el espesor del 
dermis,» (Tesis cit. , p. 16, 17 y. 18.) 
De las observaciones de Dauvergne re- 
sulta ademas que la ulceracion nunca. 
invade los tejidos que no habian sufri= 
do antes las dos fases de. la biperemía, Y 
de la induracion. . 

Diacnosrico. Es bastante fácil distine 
guir la estiomena de los barros (Y. Ac 
NE), de la elefantiasis de los griegos 
(Y. Lerra) - y del impetigo. El color 
rojo y la aureola eritematosa que ros 
dea las pequeñas induraciones circa 
critas, que suceden por lo comun á las. 
pústulas del acné rosáceo, y las” pús= 
tulas mismas que se encuentran fre- 
cuentemente en su inmediacion , bastan 
para evilar toda confusion de los bars 
ros con-un lupus incipiente. En la les 
pra. juberculosa , el eplor leonado. de 
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la piel, la forma de los tubérculos que 
son blandos, como esponjosos , redon- 
deados y de un color bronceado, no 
se parecen en nada al color y tubércu- 
los: de la estiomena; en fin, cuando la 
elefantiasis de los griegos llega á ulce- 
rarse, sus caractéres son muy diferen- 
tes para poderlos equivocar. Nunca se 
tomarán las costras amarillas y semi- 
trasparentes del impétigo por las costras 
pardas , gruesas y adherentes del lu- 
pus; ademas, hay en este último ul- 
ceraciones que mo existen en el ¡inpcti- 
go; pero la semejanza es mucho mayor 
con el cáncer entáneo ( noli me tange- 
re, carcinoma tuberculoso de Alibert) 
¿la sifilides tuberculosa ó pustulosa, 
(Alibert.) Comparemos desde luego: la 
estiomena con el cáncer: 4% bajo el 
punto de vista de la etiología. La es 
tiomena se presenta casi constantemen- 
te en sugetos jóvenes y linfáticos ó á lo 
menos escrofulosos, mientras que el cán- 
cer ataca principalmente á los ancianos, 
é indiferentemente á todas las conslitu- 
ciones. 22 Por los síntomas y. curso. 
Notaremos que el herpe corrosivo se 
manitiesta desde luego por un pequeño 
tubérculo de color rojo-lívido , duro, é 
indolente, al que no tardan en. unirse 
otros muchos; invade tambien: progre- 
sivamente superficies mas Ó menos es- 
tensas: al cabo de cierto tiempo se es- 
corian los tubérculos, y fluyen una 
materia serosa que concretáudose cons- 
tituye las. costras grandes y gruesas de 
quehemos hablado, La piel de alrededor 
está de color rojo-violáceo , lustrosa - y 
enteramente indolente; sia embargo, 
algunas veces hay una sensacion de 
tension é incomodidad , su curso es len- 
to y continuo, las par:es blandas de 
los cartílagos están destruidas, pero por 
lo general son respetados los. huesos 
(escepto los propios dela nariz). Si es- 
tudiamos ahora la sucesion de: los: fe- 
nómevos que presenta el nol: me tan- 
gere, vemos desde luego un tubérculo 
rojo , de base dura» y vértice puntiagu- 
do. pero que escita un prurito doloro- 
_so é incómodo; aumenta poco á poco 


. 
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de volúmen, la piel inmediata se infla- 
ma y endurece, sin ofrecer. color lí- 
vido y violáceo y el aspecto lustroso 
de la estiomena; aquí no se unen nue- 
vos tumores al primero, que permane- 
ce único durante el curso de la enfer- 
medad , y ocasiona él solo todos los es- 
tragos; pero cuando se hacen mas mar- 
cadas las diferencias es despues de ha- 


-berse declarado la ulceracion. Se ballan 


entonces estas ulceras de bordes duros 
é inversos , cuyo fondo agrisado y san- 
guinolento dá origen á vegetaciones 
fungosas , esos infartos de los ganglios 
linfáticos inmediatos, esta: destruccion 
profunda que no perdona ni aun á la 
sustancia de los huesos, en una pala- 
bra, todo el espantoso séquito de las 
enfermedades cancerosas. 32 En fin la 
terapéutica viene tambien á ¡ilustrar el 
diagnóstico, porque mientras que los 
escitantes producen una ¡ufluencia fa- 
vorable en el. curso de la: estiomena, 
vemos que exasperau los tumores can- 
cerosos y apresuran sus progresos. 

Resta ahora la sifílides tuberculosa 
que simula á veces la estiomena hasta 
el punto de confundir 4 los prácticos 
mas ejercitados. Los tubérculos de la 
sifilides son ciertamente: mas. duros, de 
color  rojo-cobrizo , y diferente del lí- 
vido que preseuta el herpe corrosivo; 
permanecen: mucho mas tiempo sin es- 
coriarse , y la ulceracion cuando sobre- 
viene es muy característica para que 
pueda equivocarse. (Y SiFILIDES,) 

Pronóstico. El lupus es una afeccion 
de las. mas funestas par su pertinacia y 
la gravedad de las «mutilaciones que 
produce con tanta frecuencia, Síntoma 
frecuente de las escrófulas, toma de es- 
ta afeccion un carácter de gravedad que 
hace muy serio su pronóslico, (Y Es- 
caoroLas.) Lo que hemos dicho de las 
terminaciones nos dispensa dar porme- 
nores mas eircunstanciados respecto al 
pronóstico. 

Tratamiento. Remitimos á la pala- 
bra EscroruLas todo lo que es relativo 
al tratamiento general de la estiomena, 
limitándonos aqui al exámen de los me- 


- 816 | 
dios locales. Diremos solamente. que en 


los casos. de estiomena ,escrofulosa, se 
ha administrado sia «ninguna: «ventaja 


apreciable el aceite animal de Dippel,. 


las preparaciones - arseuicales (pildoras 
aslaticas, licores de Pearson, de Fo- 
wler, Sc.) y la tisana de Feltz. 

En cuanto al tratamiento local. com- 
prende dos órdenes de medicamentos; 
los escitantes ó. resolutivos, y- los cáusti- 
cos proptamenté dichos. 

1?  Resolutivos. Con vienen en el prin- 
cipio cuando los tubérculos no estan 
eun ulcerados, y en época mas abanza- 
da, cuando quedan pequeños tumores 
endurecidos al rededor de las cicatrices. 
Ási es que se harán fricciones en las par- 
tes afectas con las pomadas de proto ó 
deuto-yoduro de mercurio, de yoduro 
de azufre, de hidriodato de potasa, SC... 
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bemos admirarnos de esta cemplicacion' 
que se presenta ¡igualmente despues de 
la aplicacion. de dos, demas cáusticos: 
muy enérgicos. hno 19 099713 
Nitrato ácido de mercurio. «Se. apli- 
ca con un pincel en las partes ulceras 
das; sin ewbargo , si la ulceracion fue=. 
se muy considerable , no deberá caute= 
rizarse toda la superíicie , pues nos es= 
pondriamos á una reacción Inflamatorim 


muy viva; advirtiendo que la estension 


de la parte tocada no debe esceder de las 
dimensiones de un duro; las superficies. 
tocadas se ponen blancas jamediatamen= 
te, y se forma poco á poco una escara 
amarilenta que se desprende al cabo de 
diez, y ocho dias. Biett ha empleado es- 
te medio con muy buen éxito. +0) 

Acido nitro-muriatico. «En 1835,hizo. 
Recamier, en su clinica en el Hotel= 


Tambien se ha empleado algunas ve= | Dieu, algunos esperimentos sobre elagua. * 


ces con ventaja el yodo disuelto, como 
hemos dizho en el artículo -EscroFÚLAs. 


regia que contenia en disolucion el elo= 
ruro de-oro.á la dosis de :seis. granos: 


22 Causticos..Son de incontestable «por onza de líquido. Este cáustico se 


eficacia, y habiéndose propuesto diferen- 
tes sustancias escaróticas, citaremos solo 
las principales. 

Nitrato de plata. Alibertempleaba ha- 


bitualmente y con buen éxito lascauteri- 


zaciones repetidas con la piedra infernal. 


Se humedece en agua la estremidád del 
cánstico cortada en forma de lapicero, á 
fin de disolver una pequeña cantidad 
que penetra mas facilmente en el espe- 
sor de las partes blandas: “entonces se 
pasa la piedra por toda la ulceracion, y 
áun mas alla, de modo quo.se produzca 
una escara superficial que se desprenda 
al cabo de algunos dias. 

- Pastas arsenicales, La de Dupuytren, 
la de Fray Cosme, de Dubois, Bo: 


yer, $fc., se emplean poco en el dia á 


aplicaba sobre las ulceraciones cancero=. 
sas 6 de mal caracter. Baudelocque re-. 
pitió estos ensayos enel hospital de Ni- 
ños , en algunas jóvenes escrofulosas: 
afectadas de estiomena, y obtuvo en al= 
gunos. casos una mejoria positiva en el 
estado de las partes afectas; pero esta. | 
cauterizacion era escesivamente dolorosa, 


y tuvo necesidad de renunciar á ella.en; 


una persona joyen muy sensible é irrita= 
ble, porque determinó espasmos muy 
violentos seguidos de un estado febril 
que duróalgun tiempo » (Gerdy, Traité 
des pansemens, t. 2, p. 157; Paris, 1839.) 
Se usa como el precedente. lesa 


Yedo. Acerca del uso de este medi-. 


camento en la estiomena y ulceraciones 


escrofulosas, MV. EscrorULAS. 0.0 


Pasta de Canquoin. Esta pasta está 
formada, como se sabe , de cloruro de 
zinc mezclado eon harina, en diferen= 
tes proporciones : de la: mitad de cloruro 
para el número 1, y de la tercera par= 
te para el número 2.; pudiendo tambien. 
no ponerse mas que la«cuarta parte. Esta 
pasta se aplica por capas muy ténues so-= 
bre la: parte quese quiere destruir; y.re= 


causa del peligro de la absorción y de 
la intoxicacion, Si se recurriera á ellas 
deberia vigilarse con el mayor cuidado 
la accion ¿del remedio, á fin de estar 
pronto á combatir los accidentes si se 
desarrollasen. Las pastas arsenicales de- 
terminan casi siempre una flegmasía 
erisipelatosa, que exige el uso momen- 
táneo de los antiflogísticos; pero no de- 
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sulta una rubicundez ,; una tumefaccion, 
pna flogosis ea fin, enteramente local, que 
“modifica muy ventajosameute el estado de 
las partes, al mismo tiempo que al: des- 
-prenderse la escara. arrastra tras. silos 
tejidos alterados. LY 

La manteca de antimonio, el cdustico 
de Viena (partes iguales de potasa por 
la cal. y cal viva), obran con mucha 
energía, y su aplicacion en la cara pue- 
de ser seguida de accidentes inflamatorios 
muy intensos y graves; por lo.que ereo 
que deben preferirse los medios ya 1n- 
dicados. ci 

+ Cualquiera que sea el cáustico que se 
emplee, debe tenerse.en consideracion 
elestado de las partes ulceradas; si: hay 
costras gruesas y adherentes. se des- 


prenderán por medio. de cataplasmas 


emolientes. Lugol tiene por costumbre 
emplear con este objeto cataplasmas de 
hojas de cieuta , que producen el efecto 
de preparar la parte al.dolor de lácau- 
terizacion , amortiguando un poco. su 
sensibilidad. Si el fondo de la úlcera se 
halla cubierto de una sanies fétida, se 
tendrá cuidado de limpiarle. No. debe 
creerse que baste una sola cauterización 
para obtener una solucion de continuidad 
de buen caracter, pues por lo comun es 
preciso repetirla muchas veces. Cazenave 
ha visto, en la clinica de Biett, en una 
jóven, un caso de lupus estraordivaria= 

mente grave, qne habia luvadido suce- 


317 


sivamente toda la cara , y que no cedió 
hasta despues de muchos años 4 mas de 
cincuenta cauterizaciones sucesivas. 

«Hay precauciones que son- indispen- 
sables en el tratamiento del lupus ; por 
ejemplo es de la mayor importancia el 
vigilar la formacion de las cicatrices, 
para impedir que resulten deformidades 
peligrosas y la delusion de aberturas va- 
turales. Asi, entre otras , se debe- 
rá yigilar con el mayor cuidado que ¡no 
se tapen las aberturas nasales , y para 
esto se iutroducirán en ellas diariamen- 
te cilindros de esponja preparada. Este 
medio deberá continuarse mucho tiempo; 
pues no debe olvidarse que la teudencia 
que tienen las aberturas 4 desaparecer 
no existe solo durante la época de la 
ulceracion, sino tambien mucho tiempo 

espues de la formacion de cicatrices 
sólidas. 

»En fin, el tratamiento local y gene» 
ral del lupus será algunas veces eficaz- 
mente secundado por el uso de baños 
simples ó de vapor. Los chorros de va- 
por serán principalmente mny útiles pa» 
ra combatir la hiuchazon indolente que 
caracteriza el lupus con hipertrofia. Biett 
añade , en muchos casos de que he sido 
testigo, la aplicacion de un vendaje. com- 
presivo, aplicacion dificil ,: pero que 
hecha metódicamente ha producido re-. 
sultados muy satisfactorios.» (Cazenave, 
Dict. en 25 vol. , art. cit. , p. 254.) 


NE 


- MADRESELVA. Este vegetal, de 
la familia natural de las caprifoliaceas 
y de la pentandira monoginia de Linneo, 
se encuentra comunmente en los bos- 
ques, especialmente en los climas meri- 
dionales, y florece ea mayo y junio. 

- Comolo ha observado M. A. Richard 
(Elem. de his. nat. med., t. 2, p. 338) 
llama mas la atencion por la elegancia 
de sus flores y delicioso aroma que por 
sus virtudes medicinales. Siu embargo, 


la propiedad astringente de sus hoja sha 
sugerido á algunos médicos la idea de 
usarlas en cocimiento, con el que se pre- 
paran gargarismos detergentes para el 
tratamiento de la angina tonsilar. Sus 
flores son mucilaginosas, y su infusion en 
dosis de una 4 dos dracmas por dos cuar- 
tillos de agua,se ha prescrito alguna vez 
en. los catarros pulmonares poco intensos 
y contra el asma. y ist 

“El. nuevo Codex indica tambien un 


do) 
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jarabe preparado con sus flores que se 
administra de media á dos onzas óÓ 
mas en pocion como medio de dul cificar 
la bebida habitual de los enfer mos. 

MAGNESIO. Es un metal que no 
se halla en la naturalezá mas que en es- 
tado salino, y ba sido obtenido por pri- 
mera vez, en 1829, poriBussy. Suminis- 
tra á la materia médica varias com- 
binaciones. | ” got 

1. Oxtmo DE MAGNEsi0. (Magnesia 
pura ó calcinada ó decarbonatada, Le.) E. 
Hoffmaun la introdujo en la materia 
médica, sustituyéndola 4 las otras: tier- 
ras absorbentes usadas hasta entonces, y 
la designó como el mejor litontríptico, 
(Cent. 1. Cap. 1V.) p. Hunaud dió en 
seguida a conocer su virtud ligeramen- 
te calmante ; "T. Henry demostró por 
medio de esperimentos Su accion antisep- 
tica; en fin, en estos últimos tiempos, las 
observaciones comunicadas por Brande y 
Home, á la sociedad real de Londres, 
parecen haber probado que la maguesia 
tomada en dosis de 154 20 granos por 
día, se opone á- la formacion 'morbosa 
del ácido úrico, y comparándola bajo es- 
te concepto con los sub-carbonatos' de 
sosa y potasa es un escelente preserva- 
tivo de la litiasis. Han probado tambien 
que esta base, que, en pequeña dosis pro- 
duce en la orina de los que la usan un 
sedimento blanco, mirado sin'razou có- 
mo magnesio, bo forma:en este liquido 
un precipitado tan abundante como estos 
sub-carbonatos. En Francia, la magne- 
sia casi no se emplea sino como absor- 
vente, en casos de ácidos del estómago, 
pirosis, — latulencia, $'e.; generalmente 
se la prefiere al sub-carbonato, en este 
último caso sobre todo, aunque sus usos 
sean los mismos. Los Ingleses hacen fre- 
euente uso de ella como laxante. (Me- 
rat y Delens, Dict, untv. de mat. med, 
et de therap.,,t. 4, p. 182.) 

a Es raro, dicen Trouseau y Pidoux, 
que cause nauseas, y las evacuaciones 
que produce no van en general n1 pre- 
cedidas ni acompañadas de cólicos. Es- 
tas son feculentas, para servirnos de una 
espresion familiar á los medicos ingle- 


MAGNESIO. 


ses, es decir que tienen 


sa y de magnesia que producen evacua= 
ciones serosas. La accion purgante de 
la maguesia no  principia sino mucho 


tiempo despues de su Ingestion; asi se 


acostumbra á dar este medicamento á los 


enfermos por la noche en el momento en 


que'se meten en la cama, y por lo ge= 


neral no purgan sino 4 la mañana si= 


guiente, es decir ocho ó diez horas des+ 
pues. Es raro que obre antes de seis ho» 
ras, y por el contrario, es muy comun que 
no manifieste su accion hasta despues 


de 16,20, 24 y aun 36 horas. Es bas= 


tante notable que el +fecto purgante se' 
prolongue por mucho mas tiempo que con 
los evacuantes, al parecer mas enérglcos.' 

» Los médicos que ban estudiado po- 


“co el modo de obrar de la maguesia, se 


forman, en general, uva idea. muy falsa 
de su actividad y de las dosisá que con- 
viene administrarla. En 1835 hemos 
hecho eu el Hotel-Dieut esperimentos 
comparativos” entre el sulfato'de sosa y' 
la: maguesia, y hemos obtenido los re=" 
sultados siguientes: 4 dracma de mag= 
nesia: calcinada da Ingar á tantas eva=' 
vuaciones alvinas como la sal de Glau= 


- bero, pero esta' tiene: una' accion mucho 


mas rápida. Ad ministraudo 4 los enfer= 


la consistencia: : 
liquida, diferente de la que tienen las 
que son determinadas por las sales neu= 
tras, tales como como el sulfato de so=. 


bd 


z 


mos por muchos dias seguidos una onza: 


de sulfato de sosa, y á otros una dracma 
de maguesia, se nata que el efeeto pur- 
gante disminuye de dia eu dia con la 


primera sustancia, y que, al contrario, se 
aumenta con la magnesia; ademas, mien- 


tras que con el sulfato de,sosa.no se OCA= 
siona niuguna alteración notable en la 
membrana mucosa gastro-intestinal, con 
la magnesia se provoca una verdade» 
ra flegmasía , como lo prueban las eva= 


ecuaciones mucosas, algunas veces sane 


guinolentas, y el tenesmo que no tarda 
) , va Í ¿ NN WEITTA 04 
en sobrevenir. Es mevester persuadirse 


que los efectos de la. magnesia no siem= 
pre son tan intensos; mas lo que podemos 


afirmar es, que siempre, óal menos con 


muy pocas escepciones, los hemos balla= 


¿ 


MAGNESIO. 


do mas aohsidarables que los de-las sales 
neutras.» (Traité.de therap. et de mat. 
.med., 1.2, 22 part., p. 66.) 
oy La magnesia ofrece ademas un. re- 
medio útil en los envenenamientos por los 
ácidos minerales , cuando se la puede 
hacer tragar poco despues que el licor 
caústico; pues combivándose con ellácido 
le quita su fuerza corrosiva, y le "tras- 
forma en un(compuesto salino que ya.no 
¡poste propiedades tóxicas. 
Se administra comunmente desleidaen 
agua azucarada, no obstante es útil ad- 


,vertir que por su mezcla con el azucar: 


su sabor alcalino se desarrolla consi- 
derablemente, y que por consecuencia 
¡conviene emplear. siempre una grande 
proporcion de sustancia dulcificante. 
Las dosis en que se la prescribe son: 
4.2 como anti-acida de4á 8 granos pa- 
ra los niños, y de 12granos á 4 dracma 
para los adultos, ya pura ya asociada 
á otros polvos medica mentosos; 2, como 
diurética de 18 436 granos en las 24 


horas; 3. como purgante de 4 dracma. 


-á dracma' y media ó dos dracmas; 4. 
como antidoto en la de 24 4 pupa oa 
y aun mas segun los casos, desleida en 
Algunos vasos de agua. 

La ise icon de esta sustancia no 
deja de presentar inconvenientes cuando 
es continua durante cierto tiempo. Se 
ba visto la maguesia, dada de esta ma- 
nera, producir concreciones intestinales 
mas 6 menos voluminosas, y Barbier re- 
fiere que un hombre que habia hecho 
abuso de ella, ofreció en la autópsia 
uLa masa concreta de esta materia que 
“ocupaba el colon y pesaba cerca de 6 
libras. (Traité elem. de mat. med., 4,2 
«edic. , t. 3, p. 630.) 

. Ademas de los usos terapéuticos que 
acabamos de indicar, la maguesia se 
usa algunas veces en EDAEIA como 
intermedio para envolver y. suspender 
en los líquidos el alcanfor, el opio, 
las resinas y gomo-resinas. Tambien sir- 
ye y con ventaja, segun. Mialhe , para 
dar al b3lsamo de copalva una consis- 


tencia pilular. 


ll. Cuoruro DE MAGNESIO. Esta Sl 


no solamente en 
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que es mas purgante que el sulfato de 
la misma base, segun Hahnemanny pro- 
duce en opinion de A. Chevallier abun- 
dantes evacuaciones cuando se toma Á 
la dosis de 2 4 4 dracmas; sin embargo 
en el dia apenas se.usa en terapéutica, 
probablemente en razon de su grande 
delicuescencia que la hace á la vez po- 
co constante. y manejable, 

El Codex la hace entrar en la compo» 


sicion de las aguas artificiales de Seltz 


(p. 188), y de Mont-Dore (p. 191.) 
111. Carsonaros DE MAGNEsIA. Existen 

tres carbonatos diferentes de esta base. 
1.2 Sub-carbonato de magnesia (mag 


nesia blanca, inglesa, Sec. ). Esta sal go- 


za de todas las propiedades terapéuticas 
del óxido magnésico puro, y se usa en 
las mismas iepitoslamoias y del mismo 
modo que el. 

Ha sido preconizado por Ruperti 
las afecciones de las 
vias digestivas, sino tambien contra el 
estreñimiento, hipocondria, cefalalgia, y 
aun contra la epilepsia. Ha sido reco- 
mendado por Sulaf en las enfermedades 
de la, vejiga, y el doctor de Alquen re- 
fiere un ejemplo de cistitis purulenta con 
fiebre hética, en que su uso, en dosis 
de4a6 cucharadas de café por dia, 
mezcladas á un poco de azucar, duran= 
te varios meses, ha parecido eficaz. (Bu- 
llet. des seiene. med., de Ferussac, t. 20, 
p. 239) Whitelan Ainslie, .en su hubo 
tado sobre el cólera morbo, asegura en 
fin haber salvado por este medio, en la 
India y en loglaterra, millares de indi- 
viduos atacados de esta grave afeceion. 
A veces le asociaba a la pinuenta, al gen- 
gibre, $Sc.: 2.4 3 dracmas en agua, 
bastaban, dice, para detener los vómitos, 

Las preparaciones farmacéuticas en 
cuya composicion entra son las siguientes. 

a. Pastillas de magnesia Estas pas- 
tillas úel peso de 16 granos, contienen 
cada una 4 gravo de sub-carbonato. Se 
administran en número de 6 á 12 
tambien mas, para neutralizar los ácidos 


que se ed eu las primeras vias. 


b. Agua magnesiana gaseosa. Es 
ta agua mineral artilicial contiene, una 
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druema-de' magnesia por botella de 22 


Obzas y un gran esceso de ácido carbó- 


mico. Se prescribe como absorvente' y 
ligero escitante de las vias digestivas, á 
la: manera de las aguas alcalino-acidu- 


las y del sub-carbonato de magnesia. 


c. Agua magnesiana saturada. Es-. 


ta segunda agua inioeral artificial no es 
gaseosa y coutiene 2 draemas y media 
de magnesia por botella. Una cuchara- 
da de ésta preparacion ligeramente azu- 
carada es una dosis suficiente en la máa- 
yor parte de casos para los niños, desde 
luego como medicamento anti-ácido y 
despues como catartico suave: 1 4 4 vasos 
bastan generalmente para purgarse los 
odúlicy 

2,2 :Carbonato"neutro de magnesia. 
A. Meyler cree que esta sal es preferible 
á la maguesia blauca en el tratamiento 
de los agrios, de las afecciones goto- 
sas, Sc. (Bibl. med., t. 55, p. 413.) Sin 
embargo apenas seusa como medicamen- 
to; y forma la base del agua magnesía- 
na saturada de que hffmos hablado. 

3?  Bi-carbonato de magnesia. Esta 
sal nunca se prescribe por A6n médicos; 
pero hace parte de la composicion de 
varias aguas minerales, y es la que cons- 
tituye la» base dél agua magnestana ga- 
scosa de que ya hemos tratado. 

IV.  FosraTo SATURADO DE MACNESÍA. 
Esta sal ha sido , segun Niemann, pre- 
conizada al principio de la raquitis, Se 
da en dosis de 10436 granos, y á do- 
sis mas alta, como por ejemplo la de 1 
dracma ó lá es purgaute. OJduridtsn, 
Pharmagop. untv., 1.2, p. 5.) 

V. SuLraro DE MAGNESIA. Existe en 
pequeña cantidad en el agua de mar y 
cou mucha abundancia en “la de algunos 
manantiales, por ejemplo los. de. Ep- 
son, Sedlitz , Seydschut, de Pullna;, Ye; 
pero de todas, la de este último es la 
que lo contiene en mayor proporcion. - 

El sulfato de nraguesia es muy usado 
en. medicina como purgante, ysu accion 
es á la vez. muy suave y segura, A: ella 


es: á quien. las aguas minerales salinas y. 


amargas:deben su actividad. Las eva- 
¿cuac,ones alvinas que produce se verifi- 


MAIZ. 


can pronto y son de naturaleza serosO= | 
biliosa; cesanudo comunmente 12 horas 
cuando mas despues de la, cisdiclian 


sos eiebles, á las mugeres y á los' hi= E 
pocondriacos, se ha partienlarmente re- | 
comendado en las diarreas biliosas , en. 
las disenterias epidérmicas, en las enfer= | 
medades crónicas de la piel y del en- 
céfalo, en el cólico saturnino, en el ¡leon, 
en casos de hernias estranguladas por 
atascamiento, ge. | ds oa A 

Se administra á la dosis de 4 Arvetit] | 
á lonza ú onza y media, y ta mbien mas, 
disuelta en agua pura .ó gaseosa. En - 
dosis menor, por ejemplo en la de L 4 


2 draemas, no obra como eatártica; pe= | 
ro entonces es absorvida completamente, A 


y por la escitacion que causa en los ri- 
ones aumenta la secrecion urinaria de 
una manera notable. 
Cuando un estado patológico pasticu- 
lar no permite su ingestion' en el estó=- | 
mago, se la prescribe eu lavativas, “y "se | 
obtiene tambien con seguridad, por es 
ta via, el efecto purgante ó diurético, | 


segun la dosis á que se prin en los 


intes'inos gruesos. Yi 
Vi. 'SiLicato DE MAGNESIA. Exiéten A 
varias. especies de silicatos "magnésicos; 
el que lleva el nombre de Ped ó cre- 
% de Brianzon es del que aqui' se' tra- 
Esta sal figura en la materia médi- 
ca de las farmacopeas de odios y 
de Wurtemberg. 
MAIZ - ('2ca mays Lo). Es la prin= 
cipal especie de un género ' de plantas | 
de la familia natural de las gramíneas | 
y de la monoecia-triaudria de L.. Bizio, 
Graham, Marcadio, Se., han encontrado 
en esta planta una materia azucarada, 
otra mucilaginosa, albúmina, ysalvado, fea. 


“cula , resina, una materia “estractiva', el 


otra epiderinoiéa y fibrosa; y agua. As | 
-Siendo-la papilla de bariva de' maiz 

dé muy fácil digestion, varios prácticos | 

recomiendan: su uso 4: los convaleciebtes, 


á las personas estenuadas por-largas ens 
fermedades, como por - ejemplo Los TN 
cos. También' se ha visto: proa bue- 


MALVAVISCO, 


no3 efectos en ciertos individuos afecta - 
dos de enfermedades crónicas del estó- 
mago y del tubo digestivo, en quienes 
las funeíones de asimilación se hacian 


incompletamente y con dificultad. Si se: 


debiese creer en lo que afirman algunos 
observadores , el maiz seria un remedio 
eficaz contra la epilepsia , cuyos accesos 
disminuiria y aun haria cesar entera- 
mente; pero este hecho necesita some- 


terse de nuevo á la esperiencia antes de. 


poderse admitir. (A. Richard, Dict. de: 


med., 22 edic., t. 18, p. 567.) 

Enlos paises en qué esta cereal es muy 
comun, se usa algunas veces para pre- 
parar, como se hace mas comunmente 


cou la cebada, una bebida dulce y 


atemperante, que conviene en el mayor 
número de enfermedades agudas. Ade- 
mas su harina se emplea ventajosamente 
para hacer cataplasmas emolientes y 
madurativas, pues la gran cantidad de 
líquido que absorve , y la untuosidad 
de la masa que forma, la hacen muy 
aproposito para este objeto, ( Loiseleur 
Deslongehamps y Marquis, Dict. des 
st. med., t. 3, p. 30.) 

“¿MAL DÉ PIEDRA. (”. Lrriasas.) 
¿/'MALIGNA (fiebre). (Y. Tirorpga.) 
- MALIGNA (pústula). (Y. esta pala- 
bra.) | Y 
MALVA. Género de plantas de la 
familia natural de las malváceas, mo- 
ñadelfia poliandria de L. , “del que sole 


se usan en Medicina dos especies, la 


malva silvestre (malva sylvestris, L.), y 


la de hoja redonda (malva rotundifolia, 
E); estas dos especies que crecen con 
abundacia entre nosotros, en los campos, 
sitios cultivados, al pie de los Muros, 
entre los escombros, £fc., suministran á 
la matería médica sus hojas y flores, que 
son inodoras, insípidas y mucilaginosas 
ál paladar. Como sus propiedades fisio- 
Hógicas y las aplicaciones terapéuticas 
que de ellas se han hecho son exacta- 
“mente las mismas, y se usan indiferen- 
“temente una por otra, las trataremos en 
general sin hacer ninguna distincion en- 
-tre ellas. Las malvas se emplean como 
-émolientes contra el dolor y calor de 
Tox. VI. 
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las partes , la irritacion e inflamacion de 
la piel y de las cavidades mucosas, en 
lo3 reumatismos, catarros, erisipelas, exan- 
temas cutáneos agudos, flemones, enfera 
medades de las vias urinarias, £c. Son 
despues de la simiente de lino y raiz de 
malvavisco, el emoliente mas usado en 


las afecciones agudas. 


Las fores,que son del número de las 
Mamadas pectorales, figuran asi como 
las hojas entre las especies emolientes, y 
se preseriben principalmente en los reu- 
matismos y en la mayor parte de las 
flegmastas del pecho y abdomen. Su uso 
mas comun es el domestico, lo que no 
ofrece inconveniente,: y sin duda alguna 
es preferible álas bebidas alcoólicas, ca= 
lidas y con:especias, que frecuentemente 
se empleaban en otro tiempo al princi- 
pio de las enfermedades, por el vulgo 
de las ciudades y por los habitantes de 
las aldeas. (Merat y Deleos, Dic. univ, 
de mat.med. et de therap., t. 4, p.207.) 


Las malvas se prescriben en for= 


ma de pulpa, de iofusion y de co- 


cimiento. 

1% Pulpa. Se prepara con las hojas 
frescas, Ó en caso de necesidad con las 
secas, que se ablandan convenientemen= 
te por medio de la decoccion ó con el va- 
por de agua. Esta pulpa se emplea en 
cataplasmas emolientes y madurativas. 

22  Infusion. Se prepara con las flo= 
res, y se hace como el té con el agua 


hirviendo en el espacio de algunos mi- 


nutos solamente, Se dulcifica con azucar 
ó jarabe apropiado, y se admiuistra ca- 
liente 6 á la temperatura ordinaria, se= 
gun los casos, á tacitas de cuando ea 
cuando. 
3.2  Cocimiento. Se prepara con toda 
la planta en dosis indeterminadas, y 
se emplea en baños, fomentos, lociones, 
lavativas, inyecciones, gargarismos, Co- 
lirios, y aun en tisana, segun las indi- 
caciones que deban llenarse. 
MALVAVISCO. El malvavisco ofi- 
cinal (althea officinalis, L.),es una plan- 
ta perenne de la familia "natural de las 


_malvaceas, monadelfia poliandria , que” 


crece en Eúropa, y que se cultiva para 
41 
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el uso medicinal. Todas las partes de es- 
te vegetal son emolientes en el. mayor 


arado, y asi es que se usa en terapéuti» 
ca su raiz, sus. hojas y «sus flores. 


l. Raiz DE MaLvavisco. Esta ralz es 


larga, cilíndrica, ramosa y del, grueso 
del dedo pulgar. Eu el comercio se en- 
cuentra despojada de su epidermis ama- 
rillenta, de color blanco, de olor debil y 
de sabor dulce y muy mucilaginoso. 
Las raices de algunas otras malvaceas 


pueden emplearse del mismo modo que: 
la de la planta de que hablamos, tales: 


son entre otras las raices de la ae 
(malva alcca. L.), y la de la malva real 


(alcea rosea L.). Segun. Adam, de Metz, 


las de la primera pa estas dos plantas: 
se tralan de Nimes y se vendian .en el 


comercio con el nombre de raiz de mal- 
vavisco. ( Journ. de pharm., diciembre 
de 1825. ) 

La raiz de malvavisco aida un 
quinto de su peso. de mucilágo , fécula, 
inulina, estractivo, mucho leñoso , Indi- 
cios de gluten . 


1827; Bacon , de Caen, anuncio el des: 
cubrimiento de una sustancia cristalina, 
que consideró como un principio parti- 
cular y para el que propuso el nombre 
de alteina; pero las nueyas investiga- 
ciones que ha hecho. Plisson: sobre esta 
sustancia le han  couducido.á concluir 
que la alteina era identica ála esparra- 
gina , tanto bajo el aspecto quimico 
como bajo el de las formas cristalinas. 
(A. Richard, . Dict. de med. , 2 
edic., t. 14, p. 44 Dr 


¿La naluraleza dulce y octal de 


la raiz de malvavisco, dicen "Merat y 


Delens, ha sido causa de que se emplee 
en todas las afecciones con ¿irritación ó 
inflamacion, como calmante), emoliente, 
pectoral, go. Se usa diariamente como 
remedio pps E por: decirlo asi en.los 
reumatismos,. inflamaciones intestinales, 
la fiebre, Sc. ca univ. de mat, med, 
et de therap., t. 1,p. 203.) 


La raiz de malvavisco se emplea'entera 


y bajo las formas de polvo, infusion , co- 


«cimiento , jarabe, pastillas y pasta. a 


de. resina y sales, 


(Annal. de Stolze ; Berlin 1825,) En. 


cilaginosos que tiene 


diariamente para calmar la  COMEZON), 


_del aparato de la respiracion. Se pres- 
.cribe puro y á: ¡ps eri de os 


MALVAVISCO. 


Raiz de malvavisco entera. Se da “se. 
ca como masticatorio á los niños para. 


favorecer la salida de los dientes y. EAr : 


rá calmar la irritacion de, las eucias, E 
cirugía se emplea algunas . veces. como: 
un ocio propio «para. dilatar mecani=. 
camente ciertos conductos istulosos, á cur, 
yo efecto se corta en cilindros pequeño 


| que se penetran pronto por la humedad, 


se hinchan y. producen asi-la dilatacior 

de los senos en que se han introducido; 
pero «bajo este aspecto es precisó con 
nir en que es preferible la esponja pre 
arada. 

9% Polwo de malyavisco. Este pol 
vo entra en ciertas pastillas, en loves 
pociones gomosas para aumentar su' cl 
sistenela; se emplea tambien para pres 
parar poletos medicinales atemperanles, Y) 
para dilatar diversas sustanelas que te 
drian una accion demasiado enérgica “N 
se empleasen en estado puro. 
32 Infusion de raiz de malvapisco 


“Debe prepararse rapidamente echando 


agua hirviendo sobre la raiz lavada y. 


privada de su película, porque de otro: 
modo se obteudria un producto muy. es-. 


trarlo AA Cotereau considera 
la, maceraeion como ..el único modo con= 


“yeniente para preparar Hisanas de rajz; 
¡de malvaviscó, ] 


4% Cocimienta de raiz ele pa 
Este cotimiento espeso, turbio , de pi 
y sabor desagradobles por consecuenci 
de la gran proporcion de principios mt 

disueltos en. 

agua:, Do se usa. sino al. esterior, S 
emplea en lociones , fomentos , y siry 


ardor, las picazones, las erupciones de . 
piel, ge. Se administra mucho en la. j 
valivas,. lo esciootAly y baños: y se 0 


de linaza en bo preparacion de labs 
plasmas, de que esta barina. forma la h Me 

5.2 Jarabe de malva visco. Este j jaras 
be es uno de los que mas se usan. prin+ 
cipalmente contra las : 


da 


afecciones agui 


peso, pesado é indigesto para adminis. 


, MANA. 


cuando , ó mezclado eu una tisana ó.en 


una pocion apropiada á la dosis de 4 4 


2 onzas y maz. 


6.9 Pastillas de malvavisco. Estas 
pastillas , del peso de 16 granos poco 


mas ó menos, se dan en cautidad inde- 
terminada en las-24 boras.. 


72 Pasta de malvavisco. Esta pasta 


está formada de goma arábiga blanca, 
azúcar blanco, agua destilada de aza- 
har y claras de.huevo batidas en for- 


ma de vieve, y no deberia llevar tal de- 


'nominacion, quele viene de que en otro 
tiempo se empleaba una infusion de raiz 
de malvavisco para disolver la goma, 
pero entonces la” pasta eramenos blan- 
ca, y en el dia se prepara sin ella, 

Esta pasta se da como las pastillas de 
que ya hemos hablado, 

ll. Hoyas DE maLvavisco. Estas ho- 
jas son tomentosas), de color verde agri- 
sado , inodoras, de sabor mucilaginoso, 
herbáceo y un poco amargo. Lewis ha sa- 
cado de ellas la cuarta parte de su pe- 
so de mucilazo, y Neumano mas de un 
tercio. Su cocimiento se destina gene- 
ralmente para lavativas y fomeutos emo- 
Jientes. Vaidy refiere haber visto mu- 
chas veces, que cuando se aplicaban es- 
tos fomentos sobre los fllemones se eubria 
la parte de una multitud de pezoneillos 

ne acababan por supurar, y añade que 
no ha observado el mismo fenómenocuan- 
do se empleaba otro cocimiento emolíen- 


te, el de simiente de lino por ejemplo. 


(Dict. des sc. med.,t. 19, p. 575.) 

> MI. Fuores DE MALVAvVIscO, Estas flo- 
res, de color blanco á de rosa, que tiran 
ligeramente al amarillento, se emplean 
en infusion a la dosis de 1 4 2 dracmas 


para dos libras de agua contra las afec- 


«ciones inflamatorias agudas de los órga-. 


mos de la respiracion, de las vias diges- 


tivas , Sc. Esta tisana forma una Mebi- 
da diluente que tiene las mismas pro-. 


piedades quela maceración de la raiz de 
malvavisco, de que ya se ha hablado, y 
que en verdad es de uso menos agra- 
dable. + 

--MANA. Jugo concreto y azucarado 
que fluye de diferentes especies de fres- 
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nos, y en especial del fraxinus crnus, L- 
y del fraxinus rotundifolia, Lamarck, ya 
espontáneamente ó ya por medio de al- 
gunas incisiones hechas en'la corteza de 
estos árboles por medio deun instrumento 
ó por la trompa de ciertos insectos. Este 
producto se recoge particularmente en 
Calabria y en Sicilia. | 
En el comercio de drogueria se dis- 
tinguen tres'suertes de mana, que se de- 
signan con los nombres de maná en la= 
grima, en suerte y graso. 
1.2 Mana en lágrimas. Es el mas 
puro y estimado, y se recoge durante 
los grandes calores del estio. En esta 
estacion la materia azucarada, apenas flu- 
ye cuando se concreta en grumos O lá- 
grimas casi blancas, sólidas y de sabor 
azucarado muy pronunciado. 
22 Mana en suerte. Este fuye en los 
meses de setiembre y octubre. La ma- 
teria azucarada no se solidifica comple= 
tamente, y cuando se recoge se compo- 
ne de pedazos blanquecinos y sólidos, 


reunidos en masa por una sustancia me- 


losa y de color oscuro. El sabor del 
maná en suerte es azucarado, pero algo 
nauseabundo. i 

3.2 Maná graso. Es el mas impuro. 
Se recoge en el otoño, y como se con= 
densa muy lentamente, se hace al pie 
de cada árbol un pequeño hoyo adonde 


va a parar y donde se reune. Ésta: suer- 


te se compone de pequeños granos blan- 
quecinos reunidos en masa por ura Mma- 
teria viscosa muy abundante; su olor es 
nauseabundo y el sabor azucarado y de- 
sagradable. (A. Richard, Dict, de med, 
22 edic., t. 19, p. 142.) 

Segun Thenard, el maná está com- 
puesto 4% de un priucipio azucarado 
cristalizable, soluble en agua y ajcool, 
que no puede sufrir la fermentacion al- 
coólica, y ha recibido el nombre de 
manita; 2.2 de azucar  ¡incristalizable 


«unido á cierta cantidad de goma; 3? de 
uN principio estractivo, ineristalizable y 


nauseabundo al cual parece que debe el 
maná su accion fisiológica, (Ann. de 
chim., julio 1806.) 

Se pueden distinguir en la accion dei 


o 


. 
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maná sobre la economia dos ' clases de 


eféctos; unos locales y Otros generales. | 


La accion local se verifica enteramen- 
te en las vias digestivas: poco despues 
de la ingestion de esta sustancia se es» 
perimenta frecuentemente sensacion de 


peso en el epigastrio; algunas veces so-' 


brevienen ligeros cólicos y flatos, pero 
al cabo de algunas horas se verifican 
deyecciones, cuya abundancia depende 
del estado en que se encuentra el con- 
ducto alimenticio. Los efectos purgantes 
del maná parece que provienen de que 
esta sustancia pasa del+ estómago á la 
cavidad intestinal con sus cualidades fi- 
sicas Ó en estado de .crudeza sin haber 
sufrido la trasformacion quimesa en el 
órgano de la digestion, viniendo á ser 
en efecto para los intestinos un cuerpo 
.estraño que los irrita. En este caso los 
movimientos contractiles se aceleran, y 
las evacuaciones alyinas espeleu las ma- 
terias que se hallan en su interior. El 
uso del maná no ocasiona calor abdomi- 
nal, sed, 8fc., como lo hacen comunmen- 
te los purgantes; pero tambien se ad- 
vierte que los sugetos á quienes se ad- 
ministra pierden el apetito, esperimen- 
tan por espacio de muchos dias dificul- 
tad en digerir el alimento, y continúan 
frecuentemente con una ligera diarrea; 
parece que este cuerpo azucarado y mu- 
coso ha destruido el tono del órgano gás- 
trico, ha relajado su. tejido, y en una 
palabra ha disminuido las fuerzas diges- 
tivas, notándose este efecto principal- 
mente cuando los individuos que han 
tomado este medicamento tienen poca 
accion en el tubo digestivo. | 

La accion general del maná se debe á 
«la lofluencia que ejerce sobre todo el 
¿sistema animal, cuya accion es emolien- 
te Ó atemperante, pues afloja los tejidos 
y debilita sus' movimientos; asi 'es que 
mitiga el ardor febril, calma la sed, fa- 
«vorece la escrecion de orina, apacigua 
la agitacion de la sangre, Sc. (Bazbter, 
Traté elem. de mat. med. , 4 edic., t. 
3, p. 361.) 

El mana es un medicamento preeioso 
.que debe emplearse cuando bay que-pro= 


« 


MANA. 


mover evacuaciones en las enfermedas 
des agudas, priacipalmente en las afec= | 
ciones abdominales con flogosis ú luflas 


l do sus caracteres son equivocos. Tam= 
bien se usa con frecuencia para desem> 
| barazar el tubo intestinal de las muco= 


* 


macion, como en los cólicos +nflamato- 


rios, la enteritis y la disentería: esta sus» 
» . O 13% 
tancia puede servir en «casos ambiguos | 


en que se teme irritar, si la enfermedad 
que se combate es inflamatoria Ó cuan- 


sidades que se acumulan en él en los 
reumas prolovogados, en el catarro y en 
el coqueluche; asimismo se administra ' 
con buen éxito en las afecciones de las 
vias urinarias con calor de la rela y 
de los riñones. Se prescribe principal» 
mente en las enfermedades eruplivas, 
como la viruela confluente en que la ip 
ritacion intestinal que la acompaña con 
frecuencia no permite administrar un 
evacuante masactivo, en las necrosis con 
irritacion de las primeras vias, en la pre= 
ñez, €c. Este purgante se usa principal» 
mente para los niños, porque lo toman 
sin repugnancia, y para las personas de- 
licadas; es un medio evacuante suave y 
benigno muy usado, aunque muchas ve=. 
ces produce poco efecto, porque se dis 
giere y se convierte entonces en alimen» 
to.» (Diet. univ. de mat. med. et dethe= 
rap», t. 4, p. 224.) 198] 3 
El uso del maná en. terapéutica ha 
sido sin embargo censurado por algunos 
prácticos que atribuyen á este medica= 
mento los inconvenientes de ser pesado, 
indigesto y dañoso; pero este modo de 
ver es exagerado, pues el mal que pue- 
de causar es de poca cobosideracion y 
se limita á alguna incomodidad y peso 
en el abdomen, lo que casi siempre pro- 
viene de que el maná se ha usado en 
circunstancia en que estaba indicado un 
embtico; de modo que se esperaba det 
un resultado que no podia produ 


«(Merat, Dict. des scienc. med., t. 30, p. 


500..) Por otra . parte es necesario nO 
emplear sino él. maná en lágrima, | 
principalmente el maná en suerte qu 
purga con mas suavidad, y nu preserl- 
bir. nuuca el graso, porque es el quee 


ey 


+ 


- MANA. 


halla mas. comunmente adulterado en 
el comercio con diversas materias estra- 
ñas, como miel, harina,.Sc., y algunas 
veces tambien con sustancias propias pa- 
“ra aumentar su actividad, como los pol - 
os de jalapa y de escamonea. 
— Seadministra en solucion, jarabe, elec- 
tuerio , tabletas, pastillas y manita. 
de 
una á dos onzos de maná en uno ó en 
* varios vasos de agua, de leche). de 
suero, Sfc., Ó en una pocion apropia- 
da, y se admivistra en una Ó varias 
veces, con intervalos mas o menos lar- 
gos , segun el efecto que se desea ob- 
tener. Es importante que el médico 
¿prescriba hacer la disolucion en frio, 
porque se ha notado que el calor des- 


envuelve ó aumenta el sabor nausea- 


bundo y desagradable del maná. 

* 99 Jarabe de mand. Este jarabe 
que contiene cerca del tercio de su pe- 
so de mavá selecto, se usa principal- 
mente como emoliente , atemperante y 
espectorante en las bronquitis y catar- 
ros pulmonales agudos, Se administra 
desde una á dos onzas y Mas , Unas ve- 
_tes puro, y entonces se dá á cuchara- 
das de cuando en cuando, y otras di- 
latado en uva pocion adecuada. 

32 Jarabe de maná compuesto ó la- 

“sante. Este medicamento en que el ma- 
ná está asociado al sen y sustancias 


aromáticas , como el hinojo , anís, ca= 


mela, macias, galanga, Sc. , solo se 
usa como laxante en aquellos casos en 
que el tubo intestinal se halla obstrui- 
do por mucosidades espesas y abundan- 
- tes, y en que conviene escitar ligera- 
“mente la vitalidad de sus paredes. Se 
_prescribe desde media á dos onzas se- 
“gun la edad de los individuos, dilata- 
do en vua taza de agua ó de tisana. 
4%  Electuario de mana. Este elec- 
“tuario presenta el maná asociado al 
“aceite de almendras dulces y al polvo 
de lirio de Florencia. Es un laxante 
suave aconsejado sobre todo en los re- 
cien nacidos á la dósis de una á cuatro 
-dracmas. | 


Solucion de maná. Se disuelven 
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_ los mismos casos que el jarabe de ma- 


ná simple, eu. número de diez á quince 
aun mas en las 24 horas. 

62 Tabletas de maná de Monfredi. 
Son mas conocidas con el nombre de 
pastillas de Calabria, y se preparan 
no solamente con el maná, sino/tambien 
con el mucilago de raiz de malvavisco, 
con el estracto de opio, azúcar blanco, 
agua de azahar y esencias de limon y 
bergamota. Se usan como las preceden 


| tes, en número de ocho á doce en las 


24 horas. 

7.2, Pastillas de mana. Se emplean 
como las dos anteriores; pero se pueden 
tomar en cantidad indeterminada, su- 
puesto que su accion es suave y poco 
marcada. ajaja: 

Bouillon-Lagrange considera la ma- 
nita como el principio activo del maná; 
pero esta opinion está lejos de ser ad- 
mitida. Asi es que Bassal ha dado sin 
efecto purgante sensible la manita en 
dósis de seis dracmas á dos niños, y €n 
la de onza y media á dos adultos. Cot- 
tereau (Cours de pharmacol. á l' ecol. 
de medec.) dice haberla empleado re- 
petidas vecs en diversos sugetos sin ob= 
servar accion laxante. Sin embargo , A. 
Chevalier dice: «purga suavemente), y 
se pueden administrar sia inconveniente 
á las mugeres embarazadas pastillas 
preparadas con partes iguales de azú-= 
car y manita. Bajo la forma de poma- 
da, en dósis de media onza, para UnA 
de cerató, constituye UN medicamen.- 
to. que aplicado. en. fricelones sobre el 
abdomen produce sin cólicos una evas 


-cuacion ligera. » ( Dict. des drogues, 


t.3, pig. 422.) 

En época mas próxima Martin Solon 
ha intentado algunos ensayos para pro- 
bar las propiedades fisiológicas de la 


= 


manita, y la ha juzgado laxante como 


el aceite de ricino y el maná. a Tiene, 
dice, sobre estos últimos medicamentos, 
la gran veutaja de ofrecer un sabor 
azucarado agradable. Todos los enfer- 
mos que la han usado la ban tomado 


“con placer, escepto cuando por descul- 


52 Tabletas de maná, Se toman en ¡ do se ha dado fria , porque entonces, se 
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toma en masa. Se la puede admivistrar 
cómodamente en dósis de una á dos 


ouzas disuelta en dos 4 cuatro de agua 


hirviendo aromatizada segun el gusto 
del enfermo. Se puede añadir en las 
mismas dósis á «las pociones purgantes 
comunes, y las comunicará un. sabor 
azucarado decidido, en vez del nausea- 
bundo que tienen estas preparaciones 
tan desagradables á los enfermos cuan- 
do contienen mana. "La mauita presen- 


ta todavia sobre el maná 0 el aceite. 


de ricino la ventaja de que siempre es 
idéntica , y que por consiguiente su 
accion no puede variar, en tanto que 
las otras sustancias rancias 0 alteradas 
son frecuentemente infieles en sus efec- 
tos. Bajo este concepto la manita “seria 


de mucha utilidad en los casos en que ' 


la indicacion de evacuar el conducto 
intestinal vaya acompañada del temor 
de aumentar la irritación abdominal.» 
(Bullet. gen. de therap. , t. 6, p. 239.) 

MANCHA. (Y. ConnEa. [ enferme- 
dades de la].) 

MANCHAS. (medicina legal). Las 
consideraremos relativamente al exámen 
de que deben ser -objeto en las investi- 
gaciones médico-legales, ó sea en los 
reconocimientos que hayan de hacerse 
judicialmente. 

Interin se siguen los procedimientos 
judiciales en una causa de asesinato ó 
dé tentativa de violacion, el juez re- 
curre á los químicos, que las mas .ve= 
ces son farmacéuticos, siempre que en 


los vestidos ó en la ropa blanca se en- 


cuentran manchas húmedas ó secas que 
pueda sospecharse proceden de 'sangte, 
esperma , o de cualquiera otro líquido, 
á fin de que las examinen y determiuen 


su naturaleza. Los autores que en estos. 


últimos tiempos han ' publicado tratados 
de medicina legal, 
este punto con la debida atención, ni con 
la estension que se merece y principal- 
mente en ciertos pormenores que en al- 
gunos casos judiciales sou de mucha 
importancia; pero no podemos menos 
de confesar que de pocos años á esta 
parte se han hecho trabajos especiales 


no han examinado. 


MANCHAS. | y 


sobre varias cuestiones de esta “es 

y si bién no se han llenado todos - 18 
vacios, se han ¡ilustrado bastante: algu- 
nos puntos Oscuros ;- por lo que me pro: 
pongo tratar sucesivamente en este” cas 
pitulo todas las cuestiones que se refie= 
ren al exámen médico-legal de las di 
ferentes especies de MEP E que pue- 


den ser objeto de reconocimientos judi= 


ciales , valiévudome al efecto de” cuanto 
se ha publicado sobre el particular," 
tanto en periódicos, como en memorias 
de mediciva y de química y “y de alga- 
nas de mis investigaciones. «000 $ 
Cuando -las aloe Ndd , cuya natura» 
leza se trata de averiguar, se encuentran 
en tejidos blancos sio ningun otro cuerpo 
estraño , aisladas, circunscritás y y ¡proa 
ducidas por una sola sustancia, re= 
conocimiento presenta pocas diúcdldas | 
pues basta emplear los medios de and 
lisis que conduzcan á averiguar la exis. 
teucia de la sustancia que se _presume; 
pero como generalmente estas manchas y 
se hallan en telas de color, y proce- 
den de la sobreposición - desigual de pur 


quidos de diferente AR CArA ION se com % 


prende con facilidad los cambios que 
deben resultár , tanto en su aspecto y 
consistencia , como en los resultados de 
los métodos analíticos. Para evitar, pues, 
toda confusion en el exámen de estas 
cuestiones , hemos adoptado el órden 


siguiente , que comprende el estudio de 
las manchas que con mas frecuencia son 
Objeto de peda Si médico -le= 


pei E 


gales, | MA 
S. 1% Manchas de. sangre , de her 


rumbre de hierro, de pintara , de zum 


mos de plantas, de tabaco y de. .estier= 
col, que pueden eonfgndir con la 2 


sa Ogre, 


$: a. Manchas Ei por 


esperma, lagrimas , moco. nasal, ¿sali 


va y moco, vaginal simple y caseosoy, dee 
pa, ico y puriforme. nó 
. 3% Manchas de orina: , de mate= - 


“rias fecales y de leche; reinició: dé 


ducidas por liqnidos. mucilaginosos ale 


initiadidc gOmMOSOS y oleosos be jabono 


a 


los que no saben usarlo , 
interés eu proscribirlo, e que solo 


sos; manchas de lodo, de polvo, de ye- 
$0, de pólvora , $. 

La medicina legal ha adquirido ua 
medio de iiestigacion muy podereso en 
el microscopio, que en manos de los que 
le. .empléan con conciencia es un jos- 
trumento precioso, puesto que con el 
se. obtienen resultados á que no puede 
llegar el químico mas instruido por 
medio de la analisis, a pesar de que 
Ó que lienen 


sirve, para ver lo que se quiere ver. 
Reasumiendo los trabajos que se han 
hecho para conocer la naturaleza de las 
diferentes manchas, examinaremos los 
casos en que puede ser suficiente la 
análisis química , y: los en que es ¡n- 
dispensable el uso del _miCroscopio au- 
xiliado de la accion de ciertos reactivos; 
y en vez de seguir un método esclusivo 
de análisis, nos valdremos de todos los 
medios que en el estado actual de la 
ciencia puedan dar resultados mas se- 


guros y completos. 


S: L. Manchas de sangre.—El exá- 
men de estas manchas bajo el aspecto 
médico-legal , ha sido objeto de nume- 
rosos trabajos quimicos. Vauquelin, 


Barruel, Lassaigne , Orfila, Melli y 


Chevalier, han consiguado los caracté- 


Tes químicos que, sirven para distinguir 


las manchas de sangre de las de cual- 
quiera otra sustancia que presenten igual 
aspecto. Espondremos primeramente los 
metodos de análisis. química adoptados, 
y manifestaremos despues las aplicacio» 
nes médico-legales mas recientes que el 
doctor Mandl “ha hecho del exámen de 
la sangre con el microseopio. 

reso pol Fisicos de la sangre seca, 
—La mayor ó menor cantidad de san- 
gre, su espesor, y el grado de permea- 
bilidad de: los bete ó tejidos en que 
se ha secado, producen variacion en el 
color de las cunetas. (Chevalier , de la 
pr , Diario de química médica, t. 
5, pág. 432, segunda serie.) Las que 
- ey li se han observado mas son: 
las que. caen sobre hierro bruñido ó so- 
bre. cobre , que por lo comun se pre- 


MANCHAS. 


ro se ve fácilmente con 


' cada sobre cualquier objeto, 
capas gruesas ó en forma de golas muy 
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seutan en escamas lustrosas de color 
pardo-negrnzco , por poca que sea su 
densidad; las que se ballan eu telas de 
lana, de seda ó en vidrio, lieneo un 
color pardo-negruzco, son lustrosas , y 
se desprenden con facilidad ; en la ma- 
dera muy dura ó barnizada, su aspec- 
to es tambien lustroso. La impermeabili- 
dad del objeto ó del tejido contribuye 
á que sean mas lÍustrosas , en razon á 
que solamente se ha evaporado su parte 
acuosa ; pero si la madera es porosa Ó 
ante permeable , se observan los 
mismos caractéres fisicos que en los te-= 
jidos de hilo ó de algodon, los cuales 
han absorvido toda la parte acuosa; la ' 


porcion a!buminosa disuelta se em pa pa 


en los poros de la madera ó del tejido, 


y no brilla la mancha de sangre, cu- 


> 
y Os matices varian desde el pardo al 


sourosado , y en las partes mas promi= 
nentes y que tienen mas espesor los 
cuajarores secos, se observa una capa 


parda y lustrosa que cubre su superfi- 
cie, La figura de las manchas de san= 


gre varía segun que ha caido lentamen- 
te, y se ha estendido en latitud, ó 
que ha salido saltando, en cuyo ulti- 
mo caso las gotas presentan una forma 
redonda , oval ó prolongada; las man= 
chas que se. hacen enjugando la parte, 
tienen tambien su forma particular, qué 
basta haber visto dos ó tres veces para 


“conocerla. Cuando la sauere ha caido 


3 | 
saltando sobre objetos ó vestidos de co- 


lor de castaña oscuro, azul ó negro, 
apenas se percibe con la luz del dia; pe- 
uva luz artifi- 
cial, que hace que brillen las manchas 
adas oblicuamente y por refle= 
xion. ( Ollivier d” Augers, Arch. de 
med. y t, EUR serle, 1853.) ? 

arica químicos. La sangre dese- 


ya sea en 


3 
pequeñas, presenta los mismos caracte= 


res quimicos. Cuando se quieren exami= 
nar las mauchas que han caido sobre ma= 
dera Ó piedra, se raspa Ó desprende to= 


do el espesor que han penetrado, y se 


disuelyen los fragmentos ó el polvo en 
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un vidrio de reloj. Si la mancha estuvie- 
se sobre objetos preciosos ó que no se qui- 
sieran raspar, se la rodea con cera y di- 
suelve en su sitio, con tal que el cuer- 
po no sea poroso. Cuando las manchas 
son de bastante estensiou se dividen en 
trozos estrechos que se reunen despues 
¿on un hilo, se introducen en un tubo 
de vidrio cerrado por una de sus estre- 
midades, y se humedecen con agua des- 
tilada. (Chevalier, ob. cit.) Despues de 
tenerlas en maceracion algunos minutos, 
se observa que la' materia colorante (he- 
malosina ) baja al foudo del tubo en 
forma de estrias rojizas, y que lu albu- 
miua se disuelve tambien; si se sacan 
los trozos mas ó meuos desteñidos se no- 
ta en su superficie una capa pardusca 
adherente y glutinosa, que es la fiórina 
insoluble en el agua, á no ser que se 
añada algun álcali. El agua adquiere un 
color mas 6 menos subido segun la can- 
tidad de sangre y la estension de las 
masuchas; y si se espone á un calor de 
390 grados se decolora y se pone par= 
dusca, formando un precipitado coposo. 
Separado el liquido de los copos, que 
son uva mezcla de fibrina y albumina, y 
tratados estos con algunas gotas de una 
disolucion de potasa, se obtienc Un li- 
quido verdoso á la luz refleja, y rojizo 
oscuro cuando se ye por refraccion; y 
añadiendo á este liquido ácido clorídrico 
y cloro, resultan copos blanquecinos, 
formados por la sustancia animal coa - 
gulada. | 

Principio oloroso de la sangre. Four- 
croy considera el olor de la sangre co- 
mo uno de los caracteres mas marcados 
de este liquido vital, y Barruel ha tra- 
tado de distinguir por el olor la sangre 
del hombre de la de la muger, y la bu- 
maua de la de los animales. Se ban he- 


cho numerosas investigaciones sobre es- 
te asunto, pero las observaciones de 


Couerbe, Leurct, Budkind, Ebrards, 
Merk, Soubeirao, Denis y Chevalier han 
demostrado que en el estado actual de 
lu ciencia no es posible * conocer los ca- 
facteres que distinguen la sangre hu-= 
'imaua de la de los animales, por el olor 


MANCHAS: 


que se desprende de este líquido; 


¡Examen microscópico de la sangre. El” 
estudio fisiológico de la sangre, y el > 


to) 


han 


Y 
0 


Peor -de sus partes “constituyentes, : 
¡adquirido cierta perfeccion por me- 


dio del microscopio. El distinguir con 


este instrumeuto la sangre humana, la de 
los mamiferos y]de los ovíparos, que has- 
ta el dia se habia creido imposible, es 


q 
.3 


de la mayorimportancia para la medicina” 


legal, aun despues de reconocida la na= 


taraleza de las manchas por la análisis" 
química; porque la sangre que se en= 
cuentra en los vestidos ó en un instru=. 
mento cualquiera puede ser de pescado, 


pájaro, reptil ó camello. El doctor 


Mandl ( Investigaciones médico legales 
de la sangre, Tesis 1842) ba publicado ' 


el resultado de sus observaciones, que 


deben llamar la atencion de cuantos se 
ocupen de la medicina legal: «se pone, 
dice, en un cristal ó vidrio una gota 


de agua destilada, se desprende en segui 
da con la punta de un alfiler alguna 
porcion de sangre de la mancha que se 
quiere examinar, se echa en el agua, y 
pasados algunos instantes toma esta có- 
lor perdiéndolo las partículas sólidas; se 
cubren estas con otro eristal y se exa- 
minan con el microscopio, observando 
sobre todo los bordes trasparentes de las. 
particulas. Se sabe que. los glóbulos de 
sangre colocados en el agua pierden su 
color, quedando solo una capa blanca 


formada por la fibrina, y cuaudo le ha- 


yan perdido completamente no quedará 
ni señal de ellos si la sangre proviene- 
de algun mamífero, mientras que en la: 
de' los 'oviparos se notaran en medio de 
la capa blanca de fibrina "muchos nú- 


cleos oblougos.» Pero no ofreciendo la 


sangre de cada mamífero, á escepcion de. 


no se puede distinguir la del hombre de 
la de los demas mamiferos. 0 
"Manchas que pueden confundirse con 
ta sangre. Las de herrumbre de hierro 
(sub-carbonato de tritóxido de hierro) 
tienen un color rojo amarillento cuan= 


J 


do sé hallan sobre este metal, y no se 
desprenden por el calor comio sucede 


= 


. 


la del camello, caracteres diferenciales, . 


e 
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cuando estan formadas por sangre Ó zu - 
mo de limon. Si se echa una gota de 
ácido clorídrico puro en la mancha, se 
pone al instante amarilla ,el hierro 
vuelve á tomar su color, y si se dilata 
en agua la disolucion ácida y se trata 
con el hidrocianato de potasa ferrugino- 
so y la tintura de agallas, se obtienen 
“todas las reacciones de las sales de hierro. 
Las manchas formadas por el zumo 
de.limon tienen un color rojizo -oscuro, 
“que es negruzeo euando son gruesas; se 
desprenden eon un calor moderado, y 
si este se aumenta, se: desprende un áci- 
do volátil: que enrojece el papel de tor- 
nasol húmedo espuesto á su accion. Su 
disolucion en el ácido: cloridrico: es ama- 
yilla, y dilatada en agua dá por los 
reactivos arriba indicados los precipita- 
dos de las sales de hierro. | 
Si las manchas de herrumbre y de 
citrato de hierro estuviesen: mezcladas 
con sangre, saldriamos de la duda: su= 
mergiendo en agua destilada. la porcion 
del instrumento ei que se »encontrasen, 
pues en este caso se verian estrias 'rOjizas 
que atravesando el liquido se acumala- 
rian en el fondo del vaso, y el líquido 
rojo espuesto al ealor presentarla to- 
dos los caracteres particulares de la 
sangre que ya hemos descrito. Si se echa 
una gota de ácido eloridrico en: una 
mancha de sangre pura, que se haya sé= 
cado sobre: hierro, no se pone amarilla, 
"ni desaparece, ni el metal vuelve 4: ad= 
irirsu brillantez. | 
¿Cuando las manchas de: hervumbre 
existan ea uva tela lavada; y no cedan 
al agua, se tratarán con el ácido elori= 
dirico diluido que les: quitara eb color, 
formando: una disolacion amarilla en la 
que se reconoce la: preseneia del bierro. 
Las manchas oseuras de pintura al óleo 
que no 'son «recientes, se disuelven:en el 
agua; pero por medio del alcool hirvien=- 
do ú del éter se separa de ellas una 
parte de la materia' grasa que las cons- 
tituye. Las manchas de pintura encar- 
“nada al temple - dejan en el agua una 
materia aninval (gelatina); filtrado el lí- 
quido:no se enturbia por el ealor, y el 
Toxm. VL | 
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residuo del filtro contiene materia colo- 
rante, y frecnentemente ocre, que tra- 
tada con el ácido clorídrico — produce 
una disolucion que contiene hierro. (Che- 
valier, ob. cif.) 

Manchas formadas por sustancias ve- 
getales. Tenemos muchas plantas cuyos 
zumos secos comunican á los tejidos un 
color rojizo oscuro 6 amarillento , que 
podria hacer presumir la existencia de 
manchas de sangre , como sucedió en el 
caso que vamos á referir. Se prendió á 


un jóven de una granja atribuyéndole 


que habia hecho una muerte, y se le de- 
cia que en la blusa y pantalon azul te- 
nia una multitud de manchas oscuras y 
rojizas , 'que parecian sangre embhebida; 
se entabló la: instrucción de la causa, y 
la análisis química demostró que las 
manchas: provenían de zumos vegetales. 
Preguatado que fue sobre: esto' el acusa» 
do, respondió que la vispera del dia de 
su arresto habia arrancado yerba, y le- 


=vádola en la blusa despues de haberla 


pisado. En el mes de agosto de 1840, 
me remitió A. Chevalier muchas telas 
teñidas con zumes: vegetales, y he aquí 
el resultado de mis oliservaciones sobre 
algunas de ellas, : 
Manchas del sonehus oleraceus (cer- 
raja). Habiéndose: manchado un lienzo 
de hilo blanco con el zumo lechoso de 
la: cerraja, planta herbácea de la familia 
de las chicoráceas, se pudo. observar 
que las manchas eran de color rojizo 09 
euro y su. aspecto muy semejante al de 
las: de sangre wezelada con lodo; el te- 


jido estaba tieso, conio almidonado y des- 


lustrado, y si se maceraba un pedazo tomá- 
ba un color oscuro mas mate todavia; el 
líquido: en que se hizo la maceracion ad= 
quirió un color amarillento, sin olor 
particular , no se alteraba' al calor, ui 
formaba: precipitado cou el ácido nítrico, 

Las manchas formadas por el sonchis 
palustrús tienen wn color rojizo seme- 
jante al que produce la serosidad san- 
guinolenta, y sus caracteres som: acar= 
tonamiento del tejido, deseoloracion del 
mismo pór la maceración, que le deja 
de un color: de rosa claro ; el líquido se 

| 42 
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pone amarillento y no se altera con el 


calor, pero tratándole por. el ácido mí+ | 


Arico forma un precipitado de aspecto 
nebuloso, 

Los zumos de la lactuca virosa y del 
tragopogon mayus. producen manchas, 
enyo aspecto , sobre tejidos blancos , se 
difereucia algo.mas que el precedente 
del de las manchas, sanguíneas ; pero 
cuando caen en tejidos oscuros, se pue- 
den tambien confundir con ellas. Los 
lienzos manchados con estos zamos. no 
se destiñen : el color que les da la le= 
chuga virosa es violado claro, y el que 
adquieren con el del tragopogon es ama- 
yillo verdoso, análogo al de las materias 
fecales. Seria muy facil consiguar aqui 
el resultado de las investigaciones com- 
parativas que se obtienen por el examen 
de un crecido número de plantas, cuyos 
zumos pueden simular el aspecto de la 
sangre; pero las que se acaban de citar 
son suficientes para llamar la atencion de 
los peritos y evitar errores lamentables. 


Los caracteres distintivos que debemos 


señalar son, como queda dicho: 42 la 
descoloracion incompleta de los tejidos, 
aunque á veces adquieren un color mas 
subido en los puntos manchados; 2% la 
circunstancia de que el calor no desco- 
lora el liquido ; 5. la formacion en este 
de una nube oscura por la accion del 
ácido nítrico que ha carbonizado los res- 
tos leñosos, El olor aromático ó viroso 
de las disoluciones es tambien otra señal, 
que, aunque menos esencial, tampoco 
debe despreciarse. El examen miecroscó- 
pico permite distinguir los restos adhe- 
ridos á las manchas , ya procedan de 
epidermis, ya de tejidos parenquimato= 
s0s; y sI se encontrasen entre ellos gló- 
bulos amiláceos , el yodo disuelto en 
agua les comunicaria un color azulado. 
Chevalier ha repetido los esperimentos 
de Vauquelin , de Orfila y Melli, ¿en 
líquidos albuminosos teñidos por la rubia, 
la cochinilla y el palo del brasil, y ha 
estudiado las reacciones que en: ellos pro- 
duce el calor ,.la potasa, el éter, los 
ácidos clorídrico y azoico y la tintura 


- MANCIJAS. 


con los que determina en las mismas 
circunstancias el agua teñida con sangre, 
y ba demostrado que es imposible cons 
fundir las, manchas de esta:con dasque. 
resultan de una mezcla de albúmina: y 
materia colorante. (A Chevalier, Journ ! 
de chim. med. ,t. 5, p. 495, 22 serie 

Manchas de tabaco y de estiercol Los 
peritos deben fijar toda su ateocion en-no. 
confundir con las manchas de sangre lag. 
formadas por estas dos sustancias, cuyo. 
aspecto presenta alguna semejanza: si se 
hallan en tejidos negros ó azules. Cuan= 
do los acusadus fuman ó toman tabaco, 
sus pantalones y blusas suelen lenerman= 
chas oscuras y lustrosas, cuya naturelé= 
za solamente se conoce por la macera=- 
cion en el agua, por su :olor y por la. 
formacion de precipitados abuudantes, que 
tratados con las sales de.bierro se vuel= 
ven verdes. Las manchbasde las aguas del 
estiercol están casi siempre mezcladas 
con restos de este ó con paja; por lo que 
no debe decidirse sobre: su. naturaleza, 
hasta despues de :baberlas, disuelto en 
agua y reconocido su- color amarillento, 
su olor particular, y los restos vegeta» 
les que se advierten en:ellas. 

S HL. ¿Manchas de esperma. Todos 
los químicos y médicos legales hanmadop= 
tado el resultado «de los. esperimentos 
comparativos que ha hecho Orfila, con 
el objeto.de: determinar las señales quí= 
micas caracteristicas de las. manchas de 
esperma, y las producidas por diversos 
mocos de naturaleza animal, ó.por los. 
humores leucorrágico..: ó- blenorrágico.. 
Admitese que los colores pardo. y. ama= 
rillo leonado; el. estado.mas ó menos al= 
midonado de las. manchas, la, presencia 
ó falta del olor espcrmático y la reaccion 
causada por el ácido nítrico, permiten 
distinguir las manchas de esperma de las 
de «los. mocos leucorrágicos , con tal que 
se: opere aisladamente sobre cada uno, de 
estos fluidos; pero facilmente se com= 
prenderá que si las manchas espermáti-. 
cas se sobreponen 6 mezclan en. un lienzo 


| con los espresados flujos, será insuficiente 


para distinguirlas la analisis quimica; pues. 


de agallas; ha comparado sus. resultados ¡ que:los: caracteres positivos y negativos 


| 
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que ofrezcan, podrán destruirse mútua- 


mente. Ademas en los » reconocimientos 


médico-legales preguntan con frecuen- 


cia los magistrados , no solo: si:se puede ' 
determinar la naturaleza espermitica de 


las, manchas, sino tambien si algunas de 
las observadas en.el mismo vestido son 
producidas por- flnjos. dependientes de 
alguna enfermedad. Hecha la pregunta 
en.estos términos, La análisis quimico es 
iisuliciente por si sola. para resolverla, 


cuando solo se responde ácuna de sus 


partes; pero el examen microscópico 
permite se fijen mas Los hechos observa : 
dos, y si no se consigue siempre una 
solucion completa, al menos se aproxi- 
ma generalmente a ella. | 

El estudio de les manchas producidas 


por. cualquiera. especie de moco, nos. 


pondra en el easo de comparar sus ca- 
racteses fisicos y quimicos con «los del 
humor espermitico, y de determinar los 
caracteres diferenciales que permitá es- 
tablecer el examen microscópico. 
Caracteres físicos y quimicos de. las 
manchas de esperma.—Manchas ligera» 
mente pardus:as ó amarillentas cuando 
se encuentran en tejidos blancos, y blan- 
queciuas eu los de color; acartonamieuto 
y aspecto almidonado; olor particular, 
insulso y espermático cuaude se hume- 
decen, y con frecueveia color leonado 
ccando se esponen á un calor fuerte, Co- 
locado el tejido en agua, se descolora y 
descompone , se pone viscoso, y da un 
olor espermático cuando se comprime 


entre los delos. El líquido filtrado y 


eyaporado deposita copos glutinosos, pe= 


ro no se coagula; evaporándolo hasta la 
sequedad da un residuo gomoso tras- 
parente, que se disuelve en parte en el 
agua, y el resto, insoluble en dicho li- 
quido, es glutinoso y soluble en la pota- 
sa. La disolucion acuosa filtrada no tie- 
ne color, ó es amarillenta y trasparente; 
el cloro, el alcool, el sub-acetato de plo- 
mo y el deuto-cloruro de mercurio, for» 
man con ella un precipitado blanco co- 
poso; tratada con la infusion de agallas 
o dá blanco-pardusco muy abundante, 


y el ácido nítrico puro la pone al» 


go. amarillenta sin enturbiarla. 
Examen microscópico del esperma. 


Muchos años han pasado desde la publi» 


cacion de las investigaciones de Boyard 
acerca del Examen microscópico del es- 
perma seco sobre lienzo, ó sobre tejidos 


de diferente naturaleza y color; y los 


procedimientos que propuso, ban sido, 
comprobados por muchos químicos y mi- 
crófagos distinguidos. El examen mi- 
eroscópico de las mauchas de esperma es 
en el dia un medio de análisis adoptado 
en la ciencia, queno debe descuidarse en 
un reconocimiento médico legal, ya pa- 
ra deseubiir directamente la vaturaleza 
del. líquido, ya como complemento de 
los resultados que nos suministre la qui- 
mica. Sin repetir los pormenores de ta- 
les esperimentos que se hallan consigna = 
dos en el tomo 22, pag. 134 de los 
Anales de Higiene, recordaré las con- 
clusiones de la memoria de Boyard. 

A. «Los animalillos espermáticos con», 
servan la vida y los movimientos mica», 
tras que el moco en que nadan pérma- 
nece fluido y templado. He observado 
algunos vivos por espacio de dicz horas, 
pero se mueren y quedan presos en el 
líquido enando se aglutiva.o | 

B. El esperma seco crece, se dise=: 
mina y divide en el agua destilada y en. 
la comun fria, y se disuelve nn poco si 
se calienta ligeramente el liquido de la, 
maceracion; con el mi*;oscopio se percl- 
ben entonces los animalillos espermá- 
ticos, » | 

C. «El esperma seco se disuelve en. 
la saliva y en la orina, sin que los ani> 
malillos esperimenten alteración alguna.» 

“D. «No se disuelve en la sangre ni 
en la leche, á no ser que se eche en es> . 
tos liquidos algunas gotas de agua des- 
tilada.» : ; 

E. «El alcool, las disoluciones de 
sosa y de potasa y elamobiaco concen- 
trados , no disuelven el. moco espermá- 
tico, pero determinan la contraccion de 
los. animalillos ¡y los destruyen: estos 
reactivos tienen una accion  disolven- 
te muy notable, cuando se. dilatan 
en ,agua destilada en proporciones vas. 
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riables para cada “uno de ellos, » 

F. «Para conocer las manchas es- 

ermáticas secas en lienzo y sacar par- 
tido de las observaciones microscópicas, 
es preciso tener cuidado de no rozar ni 
desunir los pedazos quese pongan 4 ma- 
cerar. Filtrando los liquidos en que se 
ha hecho lamaceracion, y examinando lo 
que queda en los filtros, se comprueba la 
presencia de los animalillos espermati- 
cos, aisladas del moco, completos y con 
su cola entera. < 

G. Se puede comprobar facilmente 
la presencia de los zoospermos enel mo- 
co vaginal, recogido despues del coito, en 
chapas de vidrio, ó en un lievzo cuando 

está saco. 

H. En las mugeres que no padecen 
fujos morbosos por las partes sexuales, 
he encontrado siempre en una chapa de 
vidrio, ó en un lienzo aplicado a las pa- 
redes de la vagina, los animalillos esper- 
máticos, despues de ocho, diez y hasta 
seteuta y dos horas despues del coito.» 

1. «He visto zoospermos con cola, en- 
teros y completos, en lienzos mancha- 


dos porel esperma seco, despues de dos 


meses, uno, tres y s Is años.» 
J. «La naturaleza y el color de 
los tejidos manchados por el esperma 


no perjudican a la inspeccion micros- ' 


cópica, ui á la comprobacion de la exis- 
tencia de los auimalillos, pues lo mismo 
se encuentran en telas de algodon y de 
hilo que en las de seda y lana.» 

Las reglas que deben seguirse en las 
investigaciones microscópicas son: Á.! 


desprender con unas tijeras y levantar 


con precaución una parte de las man- 
chas sin rozar ni romper el tejido; 2? 
colocar este en un tubo ó eu un vaso, 
rociarle con agua destilada fria ó mejor 
caliente, y dejarle en maceracion por 
muchos horas; 3. filtrar el liquido; po- 


ner el tejido manchado" en' una cápsula ' 
de porcelana y humedecerle con agua' 


destilada; calentarle á la llama de una 
lámpara de alcool hasta la temperatura 
de 80 grados, y echar el liquido sobre 
el filtro que ya ha servido; 4? si el lien- 


zo munchado no ha perdido completa=" 
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mente el color, y la materia glutinosa 


se conserva todavia adheridafá el, se po-=" 
ne en agua cterea ó amoniacal (en 


"proporcion de nno á diez y seis), y des=* 


pues de macerarle se echa el. liquido en: 
el filtro; 52 últimamente despues de. 
haber dejado escurrir el filtro, se cor= 
ta por su parteioferior á ocho líneas ó 
una pulgada de sa estremidad, se vuel=. 


ve del reves sobre un cristal, y se hu=: 


medece la superficie del papel con agna 
élerca ó amoniacal, que disuelve las' 
partes grasas y el moco, desprende del 
filtro todo lo que se le habia adherido, 
y lo traslada al cristal que se cubre con 
otro, de manera que pueden examinar=' 
se los zoospermos con el microscopio. 
Moco nasal. Las manchas son de co- 
lor pardusco ó blaneo amarilleuto , co= 
mo almidonadas y solubles en el agua; 
espuestas al calor toman un tinte leona= 
do en sus contornos, y el líquido filtra= 
do y evaporado no da coágulo; forma 
precipitados con el cloro, el aleool y el” 
ácido nítrico, y no se enturbia con la 
infusion de agallas ni con el acetato de 
plomo. Para hacer el examen microscó. 
pico de estas manchas, se poue el pe= 
dacito que se ha tomado sobre un eris- 
tal, se humedece con dos 'ó tres gotas 
de agua destilada , se deja en macera-- 
cion por algunos minutos, se inclina el” 
cristal para que se dirijan las partes di- 
sueltas hacia la mas declive, se saca eno 
tonces el lienzo ,y se-cubre el líquido con 
otro cristal. Se examina conel microscopio”. 


” 


«y se perciben varias escamillas epidermicas,'. 


cristales de sales de sosa, cuerpos estra=" 
ños , polvo y pelos. (JU SAO Y 

Moco lagrimal. Estas manchas pre=" 
sentan generalmente en su aspecto la: 
mayor anulogía con las espermáticas , y" 
cuando se examinan en sábanas Ó cami=" 


-sas que las tienen, podrian coufundirse! 


con ellas. El procedimiento del examen”. 
microscópico es el mismo que se ha di". 
cho anteriormente, y por el se ven erista- 
lizacionessalinas particulares de estemoco.. 

Saliva.—Para que las manchas NE 
madas por este humor tuviesen el ase 
pecto de manchas espermáticas ,con=" 


ro 


Ex 


MANCHAS. 
vendria que el tejido se hubiese ¡im- : 
preguado de él repetidas veces. Los es- ' 
perimentos del doctor Orfila han dado : 
resultados opuestos entre sí, y no pue- 
den servir para distirguir estas man- * 
chas de las espermáticas; pero el exad- 
men microscópico es suficiente , porque ' 


ademas de las eristalizaciones salinas, 
permite se vean las hojuelas epidérmi- 
cas que se han desprendido de la mem- 
brana mucosa bucal. : 
“Moco vaginal.—Flujos vaginales.— 
Las manchas que produce en los lien- 
zos y vestidos el moco vaginal , y los 
diferentes flujos de esta parte, son muy 
dificiles de distinguir entre sí, y géne- 
ralmente no puede aveliguarse su na= 
“turaleza con solo la análisis quimice. 
Los caractéres fisico-químicos que dis- 
tinguen este humor del esperma , son 
tambien muy oscuros, au cuando se 
opere en estos liquidos enteramente als- 
lados , de donde se infiere que dicha 
aválisis es insuficiente para' averiguar la 
naturaleza de los referidos humores se- 
cos y confundidos en un mismo lienzo. 
La falta de olor espermático, y el pre- 
cipitado blanco y coposo «que forma el 
ácido nítrico en los líquidos vaginales, 
son los únicos caractéres quimicos que 
los distinguen del esperma; el color de 
las manchas, el acartonamiento de los 
tejidos, y la circunstancia de no tomar 
color amarillo leonado cuando se calien- 
tan, son earactéres demasiado inciertos 
y. variables para que pueda darseles va- 
lor alguno. He tratado de ver si el 
exámen microscópico daba resultados mas 
satisfac orios, y he observado lo siguiente: 
- Exámen microscópico.—Se sabe, y lo 
han afirmado tambien los esperimentos 
del doctor Donné ( Investigaciones .mi- 
eroscópicas sobre la naturaleza del mo- 
co, 1837 ), que el moco que baña cons- 
tantemente la membrana mucosa de la 
vagina es ácido, y que cuando su se- 
crecion: es algo abundante, tiene un 
-aspecto blanco de nata. En muchas ni- 
ñas, en jóvenes y en mugeres emba- 
razadas que no están enfermas, fluye 


con bastante abundancia para humede- ¡«Inmucosa , ya pol 
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aun las sábavas; 
toman 


cer sus camisas y 
cuando se secan las manchas, 
un color amarillento ó ligeramente son- 
rosado, y su estension pudria hacer 
ercer que eran debidas á un flujo mor- 
boso. En varios casos judiciales en que 
se me ha encargado averiguar de qué 
vaturaleza eran las manchas que se ka- 
bian visto en los vestidos, el exá- 
men microscópico ha sido el úuico 
medio que me ha permitido resolver la 
cuestion. 

Despues de haber descrito cuidadosa=- 
mente los caracteres bisicos de las man- 
chas, su número, el sitio que 0cupan 
en la camisa, sábanas, So. , se despren- 
de con unas tijeras mucha parle de 
ellas , se echan en un cristal , se hu- 
medecen con agua destilada tibia , y 
en seguida puede notarse el estado .¿4c1- 
do, alcalino ó neutro de la disulucion. 
Pasados algunos minutos de maceración, 
se ve que parte de la maucha se ha 
disuelto y adherido al eristal, que se 
cubre con otro, y se somete al exámen 
microscópico. Por este medio se percl= 
ben muchas lamivillas irregularmente 
ovaladas, confundidas unas con Otras, 
y cuyo mayor diémetro tiene diez á do- 
ce ceutésimos de línea: cada laminilla 
presenta eu su: centro una abertura 
mas ó menos considerable. segun UNOS), 
y un núcleo seeretorio segun otros. Ade- 


mas, hay una pequeña cantidad de mo- 


co simple y globuloso , pero: no se per- 
cibe” ninguna especie de animalillos, 
Cuando el lienzo se ba empapado tam- 
bien en cierta cantidad de orina , Como 
sucede comunmente, se ven entre los 
vidrios pasadas algunas horas precipita- 
dos ó eristalizaciones de sales de orina, 
advirtiéndose asimismo el: olor ligera- 
mente amoviacal de los lienzos macerar» 
dos. Eu este caso es fácil inferir: que las 
manchas son debidas á3un (lujo vaginal 
natural mo morboso; pero en las cir- 
eunstanelas , por desgracia muy Dume- 
rosas , en que el moco 'waginal se halla 
alterado en su naturaleza, ya por una 
infiamacion» crónica: de la membrana 
una iriitacion  cunse- 


Y] 
et 


. Mis 


, 


eutiva 4 rozamientos $ á una infeccion 
morbosa , el examen microscópico sola- 


mente sirve para comprobar la mezela. 


del pus, que se reconoce por el aspecto 
particular de sus globulillos, y por la 


viscosidad que le da el amoniaco. Es, 


pues preciso confesar, que eu el estado 
actual de la ciencia es imposible distin= 
guir entre sí los diferentes finjos puri- 
formes, y por. consiguiente no puede 
tampoco conocerse si son de nataraleza 


blenorrágica y sifilítica, ó si solo son, 


la 


debidos á una viva inflamacion de 
membrana mucosa vaginal, Peg 

El doctor Donuc ha descrito una es- 
pecie de infusorio, que ha observado 
en el moco vaginal purulento, y al 
que ha dado el nombre de trico: monas 
vaginal; pero no afirma que semejantes 
animalillos sean característicos de los 
flujos sibiliticos. He recogido muchos 
lienzos manchados por los flujos leucor- 
rágicos y blenorrágicos , y he notado 


que en las maceraciones de las manchas 


producidas por el pus de las úlceras si- 
filíticas, se desarrollan cou rapidez una 
infinidad de vibriones que no se ven en 
las demas maceraciones. Mi observacion 
confirma la opinion que sobre este par- 
ticular ha emitido Donné (ob. cit.). 

'S. UL Haremos aqui mencion de las 
manchas de orina y de. las materías 
fecales, porque el aspecto amarillento 
de las primeras, y el color pajizo de 
las segundas, pudiera hacer presumir 
la existencia de un flujo blenorrágico ó 


de sangre. El procedimiento que he in- 


dicado varias veces, bastará siempre 
para conocer la naturaleza particular 
de estas manchas, la cristalizacion de 
sales alcalivas Ó ácidas” de la orina , y 
los restos alimenticios de las materias 
fecales. | ate 

Los lienzos manchados con leche ad- 
quieren un aspecto muy acartonado, 
pudiendo el color amarillento de las 
manchas inducir 4 error acerca de su 
naturaleza. Reflexionando sobre el: mo- 
do de empaparse los tejidos en los lí- 
quidos mas ó menos densos que los hu- 
medecen , he pensado que seria posible 


MANCHAS. | 

recoñocer las manchas de leche , como. 
las de sangre secas , desprendiendo sus 
globulillos, y separándolos del tejido: á- 
que están adheridos. Efectivamente, «si 
se moja con agua muy ligeramente aci=- 


dulada la superficie de la mancha , y: 


despucs de haberla echado en el eristal. 


se prolonga esta maceración por algunos . 


minutos , se encuentran los glóbulos de. 


leche un poco encogidos, libres. y sus- 


pendidos en el líquido. La mezcla de: 
glóbulos de- pus se distinguirá. por la 
forma particular de estos , su mayor! 
volúmen , y por la reaccion que he di. 
cho ya producen cou el amoniaco, 


Lis manchas formadas por liquidos . 


alluminosos y gonosos, se. recovocen: 
fácilmente por sus caracléres fisicos que: 
casi todos habrán comprobado. alguna' 
vez; en las manchas algo antiguas se ve: 
un viso amarillento, el tejido está al- 

go duro, como almidouado , y con el, 
auxilio de una lente se nota que la capa: 
del líquido ya seco, se halla dividida: 
en una multitud de fragmentos irregu=: 
lares. Si se coloca entre dos cristales. 
una disolucion gomosa, y se hace que> 
obre sobre ella por la capilaridad una: 
gota de ácido sulfúrico, se forman al: 
instante una multitud de agujas bacilan 

res agrupadas , en manojos -ó separadas. 
En el cazo de que un liquido albumino=. 
so y rojizo se hubiese secado sobre eual-: 
quier tejido y simutase manchas de san=. 


gre, los reactivos químicos que yarse: 


han indicado, evitarian todo error, de 
Recordando como de pasa. que las 
manchas producidas por liquidos muci=, 


laginosos, oleosos y jabonosos pneden. 


ser objeto de reconocimientos judicia= 


les , no lusistiré en inútiles pormeno=' 
res , sino que me limitaré 4 indi-, 
car á los médicos y químicos nombra=. 
dos como peritos , que las cireunstan-. 
elas mas indiferentes pueden adquirir. 
grande importancia en ciertos casos, eo- 
mo se yerá en el que voy á referir. 
Un sugeto de oficio barbero , fue 'acu=. 
sado de haber cometido un atentado 
contra el pudor, yjpintando la jáven los 
hechos , dijo que su ofensor despues 


sx 


y] 
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del acto, se Babia limpiado las partes. 
genitales ensaugrentadas con, una seryi- 
Meta que tenia jabon de afeitar; el acu- 
¡sado decia que la servilleta solo conte- 
«mia jabon; pero el eximen fisico y, la 
análisis química y la microscópica de- 
«mostraron en ella manchas de jabon y 
fragmentos de barba de varios indivi- 
duos , manchas de liquido espermático 
mezclado con sangre, y laminillas epi- 
.dérmicas vaginales: la ¡ustruccion del 
“proceso da la realidad de los por» 
menores de mi reconocimiento, 

- Si se presentasen dificultades en el 
exámen fisico ó químico de las manchas 
producidas por un liquido azucarado, 
albuminoso ú oleoso, se podria. recurrir 
¿4 los procedimientos dicadios : por Ras- 
a (Nouv. sistem. de chim. organ., 

,35,SS 31,67 y 68.) Se hace que 
pel ácido A LESEido concentrado obre en- 
tre dos cristales qne contengan una 
¿cantidad ¡insignificante de liquido; «si 
la sustancia se pone de color de púrpu- 
ra por el ácido sulfúrico , sin que este 
produzca en ella movimiéntos, es prue- 
ba de _Que se procede sobre una mezela 
de azúcar y albumina ; pero si el ácido 
forma remolino y aspiracion, “la mezcla 
está compuesta de azúcar y aceite; si 
cl mismo acido no produjere el referi- 
do color sino añadiendo azúcar, ni de- 
terminase movimiento alguno, la. sus- 
tancia seria albúmina pura, 6 en otro 
caso aceite puro; si no le produjese si- 


no con el auxilio del aceite 0 de la al- 


búmiva, la sustancia seria azúcar puro; 

si el color purpúreo po apareciese 
añadiéndole + azúcar, Ó albúmina, ó 
aceite , la sustancia seria goma si antes 
se hubiere reconocido su solubilidad en 
el agua, ó resiva si tomase un color 
amarillo, y no se disolviese sino en éter 
ó en dlenol. nos 

Las manchas de lodo , polvo ó yeso 
sirven ¿en ciertos casos para probar la 
identidad de los individuos acusados ó 
de sus victimas; y la naturaleza vege- 
tal ó ferruginosa de las manchas exis- 
tentes en los vestidos, prueba el trán- 
sito de los sugetos por ciertas localida- 


| 
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hallan bastantes  he- 
chos en los anales de la química ruédi- 
co-legal. Bontigoi d' Evreux ha. estu- 
dada las Uhós de pólvora en las ar- 
mas de fuego despues de la combus- 
tion (Journ. de chim. med., 1835, 
Annal. de hyg. ct de med. leg. , t. 30% 


des; de lo que se 


DO reproduciremos aquí los pormenores 


de sus curiosos esperímentos ; pues bas- 
tará mavifestar que la pólvora deja por 
residuo sólido de sucomboustion, carbon, 
sulfato y carbonato de potasa y sulfuro 
de potasio; y que los granos de pólvora 
que han ido á parar á. los vestidos por 
la fuerza de proyeccion , sin que se ha- 
ya verificado su combustion, están com- 
puestos, como todos saben , de azufre, 
carbon y nitro, y mauchan los tejidos. 
Los tacos de un fusil que no se ha lim- 
piado antes de cargarse, tienen un Co- 
lor. parduseo, mientras que en. el 
caso contrario le ofrecen amarillo do- 
rado 6 rojo subido (loco cit). Los tacos 
cubiertos. con una capa de color de 
herrumbre de hierro, indican que han 
permanecido ¿lo menos quince dias den- 
tro del arma, pues que antes de esta épo- 
ca su color es negro mas ó menos subido, 

Réstanos para terminar este artículo 
referir el modo de estender los informes 
que en tales casos debe darel perito, y 
por lo mismo pondremos un ejemplo de 
cada uno. 

EJEMPLOS DE INFORMES SOBRE ANAÁLI- 
SIS DE. MANCHAS. 

Destripcion de vestidos manchados. 
—Caractéres fisicos de las manchas de 
esperma. 

Los infrascritos N. . ... y N....eb 
virtud de órden de. ... de. ... de... 
espedida por. . . . juez de. ... á con- 
eeapeae de un exborto del. ... por 
la que nos ha encargado proceder: 4 las 
operaciones idas en el mismo, DOS 
hemos trasladado ela de cai o A 
para dar cumplimiento a lo que en la 


referida órden se previene, y habiéndo- 


senos comunicado el O e dados 

juez de. .... . qnien visto el procedi=' 

miento criminal contra el llamado ..... 

acusado de haber cometido el. .. de. .. 
yS 
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un atentado contra el pudor en la jó- 
wen... . niña de menos de once años, 
y en atencion á que conviene á la ¡os- 
truccion de la causa que se conozca la 
naturaleza de las manchas que se han 
observado, tanto en la camisa de la ni- 
“a como en la del acusado , exige: 1. 

ue los peritos nombrados al efecto pro- 
cedan á la análisis química de las man- 
chas; 2% que manifiesten su parecer so- 
bre si hay señales de esperma en algu- 
na de las dos camisas, y 3. si es po- 
sible que digan si hay identidad entre 


el humor espermálico que pueda encon- 


trarse en la camisa de: la niña y en la 


del acusado. 

Despues de baber prestado juramen- 
to en manos de dicho señor, .. de cum- 
plir biew y fielurente: la mision que se 
nos ha confiado, nos hemos trasladado 
á la secretaría del tribunal , donde se 
vos ha entregado un paquete dirigido 
á. .. . envuelto en papel blanco, atado 
con nna cinta, y con un sello de lacre 
que es el del juez de... . 

Exámen de los objetos que contiene 
el. paquete.—Este paquete consta de 
dos camisas con un rótulo que dice ne 
warietur, firmado por. .. . La una es 
dé tela gruesa bastante usada , de man- 
ga corta y de la hechura que usan las 
niñas, no tiene marca, está poco sucia, 
y probablemente no se ha llevado ma- 
chos dias. En'sa parte auterior no se 
observa ninguna mancha que merezca 
un exámen particular; cu la posterior 
hácia la mitad de su superficie interna, 
se ven tres manchas circunseritas de co- 
lor pardo rojizo; todo el espesor del 
tejido ha sido penetrado por un líquido 
depositado en su superficie-toterna , que 
se ha puesto rígido al secarse. Estas 
manchas tienen una figura irregular- 
mente oblonga; la primera 4 es de 
dos pulgadas de longitad , y su auchu- 
ra de cuatro 4 nueve líveas; la segunda 
B tiene otras dos pulgadas, y su an- 
chura varia desde sfete á nueve líneas; 
la: tercera Ces irregular, trene trece 
lincas de largo), y de tres á trece de 


ancho. Al lado izquierdo y por debajo 
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«de estas tres manchas hay otras ocho 


«recho 
na cerca del dobledillo , hiay otra man- 


de color rojo verdoso , semejantes á las 
que producen las materias fecales liqui- 
das, y en el lado derecho, tambien 
hácia abajo y cerca del borde, hay 
otras cinco de color sonrosado, semejan- 
tes á las anteriores y producidas por 
dichas materias. La otra camisa es de 
hombre , su tela es gruesa, muy usada 
el cuello está manchado de grasa y pol- 


vo, y tiene una marca de algodon: en 


carnado, euyas letras son. .. . En el 
faldon de delante,” hácia la derecha y 
abajo , cerca de su' borde, hay una 
mancha , núm. 1, pardusca y circuns- 
crita, de fignra irregularmente circui= 
lar, cuyo diámetro es de nueve á' tre- 
ce líneas, la cual ha sido producida 
por un liquido que se ha depositado en 
su superficie esterna , penetrando parte 
del espesor del tejido , y: ponténdole co- 
mo almidonado. Se notan igualmente, 
algunas granulaciones rojas producidas 
por sangre seca. En el mismo: lado de- 
tambien en la superficie ester= 


cha núm. 2, de color parduseo y del 
diámetro de cuatro líneas, y hácia den- 
tro y abajo se advierte otra de una pul- 
gada: de ancho que tira á pajiza , cuyo 
color ha sido producido por materras 
fecales. En la superficie interna del fal 
don de atrás hay muchas manchas 1r- 
regulares de Igual color debidas á' las 
mismas materias. No entraremos aquí 
en los pormenores dela análisis química 
y microscópica, porque en la declara- 
cion siguiente indicaremos los procedi- 


mientos que conviene emplear. ad 


Conclusiones. —Y? La análisis quimi- 


ca nos ha demostrado que Tas manchas 


de la camisa de niñía , señaladas con las 
letras A BC, y lás manchas f” y 
9 de la camisa de hombre', están 'for= - 
madas por una materia animal ; y el 
exámeo microscópico: nos ha dado una- 
prueba cierta de que esta matería es es= 
perma; 2% En la camisa de viña nay 
manchás de materias fecales , pera 10 
de sangre; 3% En'la camisa 
hay tyaalménte materias fecales; 4? 


US 
Ñ 


de bombre 
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Atendida la semejanza de los caractéres 
fisicos observados en una y otra tela, 
y los resultados obtenidos por el exá- 
men microscópico, creemos que hay 
identidad entre las manchas de ambas 
Camisas. 

 Sospechas de violacion.— Analisis de 
manchas de sangre y esperma. 

Los infraseritos N... N... y N...encar- 
gados por orden del juez de averiguar la 
vaturaleza de las manchas: existentes en 
la camisa y calzonzillos dela jóven N... 


y en los pantalones del señor N..., acu= | 


“sado de haberla violado, hemos procedido 
de la manera siguiente: y 
Exámen «de la camisa de N... Ésta 
¿Camisa es ode tela gruesa, y se halla. 
marcada con: las letras N. y N.;:el cue- 
Jlo tiene en su! parte superior y bacia 
adelante varias mavchas bastaule pro- 
losgadas , irregulares , de color rojizo, 
que no ofrecen vinguna rigidez al tacto, 
y no son de sangre ui esperma; en el. 
¿tes cio inferior de la camisa hay tambien 
Otras que se covocen poco por defuera, 
«pero por+la parte'de adentro ofrecen un 
color amarillo rojizo; una de-ellas, que 
está á la izquierda A, tiene los Lordes 
con apariencia sauguinolenta, , es consis-- 
lente y de dos pulgadas de:longilud y 
Dueve líneas de latitud, En una estension 
trasversal. de tres pulgadas B., se ven, 
alguuas, manchas matizadas de amarillo, 
con estrias rojizas, que estan como almi- 
donadas , y en sus intermedios se ha- 
lla libre el tejido; 4. unó. y otro lado 
0,0, hay dos - grandes manchas poco 
aparentes que: estan. colocadas á doce 
pulgadas y media del borde inferior, pe- 
ro estas manchas pueden alribuirse al 
sudor. En- la parte media del. faldoo 
: de atras, por su. parte interna y se ven 
humerosas manchas en un- espacio de 
£xat.o pulgadas eu cuadro; dos de el'as 
B y D son rojizas y al parecer produ-' 
cidas. por un líquido. saeguivolento; las 
demas que son amarillentas, parecen de 
Haterias fecales. DO pri 
» Calzoncillos.—Son de punto, de algo- 
don y no tienen marca; en el sitio cor» . 
yespondiente á la parte interna de los 


Tom. Vl. 


4 
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muslos, sobre todo del derecho, hemo. 
visto manchas de un color fojizo oscuro, 
las cuáles parecen producidas por un li- 
quido sanguivolento; la tela correspon- 
diente está ' rígida al tacto y como al- 
midonada; 4 la derecha existen:las man- 
chas en un espacio de:cinco pulgadas de 
longitud y dos por su parte mas aucha; 
á la izquierda se hallan menos señaladas 
y ocupan poco: mas 6) menos la misma 
estension; ademas en. los puntos del cal- 
zoneillo, marcados con los guarisujos 1, 2, 
3, 4 y 5, hay manchitas rojizas que pa- 
recen formadas por un liquido sangutuo» 
lento, que no ha: calado la tela. El pan- 
talon. del señor: N., es de... forrado con 
tela, yono tiene vinguna mancha: de 
sangre. | | 

Analisis quimica de las manchas ro- 
Juas de la camisa.—Habiendo quitado 
con cuidado estas manchas, que hemos 
señalado con las letras D y E, y pues- 
tas en tubos de cristal con uva corta cano 
tidad de agua. destiladas, las capas in=- 
feriores «del «liquido coptenmido en cada 
tubo, tomaron al punto un color sonro= 
sado; espuesto el lignido á. la: areion del 
calor, se decoloró en el ucto de la fonr= 
macjon de. un coágulo pardusco, que tra- 
tado por el agua de potasa se disolvió, 
tomando la: mezcla un «aspecto verdiso 


¿por rellexion, y rojizo por relraccion;aña- 
diendo ácido clorídrico y cloro se for- 


mó un precipitado blanquecino y coposo 
muy deuso. Como la tela manchada. no 
se decoloró del todo, 4 pesar. de haber- 
se prolongado bastante la maceración, 
despues de agotada la accion del.agua, 
se le. puso-en contacto con una: ligera 
disolución de potasa , y al momento ce- 
dió la materia colorante que le queda- 
ba; echando. á4este líquido ácido clori- 
drico y agua clorurada formó.como antes 
materia blanca: y coposa. De estos espe- 
rimentos . resulla, que las manchas que 
hemos examiuado- hau sido producidas 
por sangre ;-y por los mismos procedi- 


mientos hemos recouueido que las de los 


calzoucillos son de la misma vaturaleza, 

o Analisis quimica de las. manchas de 

aspecto esperinático. Habieudo separado 
: 459 
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con precatcion con unias' tijeras algunas 


porciones del las maochas de dai cami- 

E * ., . ! 
sa y calzoncillos «dela ¿jóven Nas, 
las hemos puesto ¿4 macerar separas 


damente por veinte “y cuatro horas en 
agua destilada, y pasado este tiempo se ' 


ha- filtrado el «Jlrquido: poniendo á: parte 
los filtros para el axamen: microscópico; 
eb seguida se: han espuesto a un calor 


moderado algunos pedazos de estasite= 
las, y han tomado: un:color amavillento | 
leonado, mientras que las partes no man- | 


chadas5 han conservado su color. Hemos 


tratado sucesivamente los líquidos bltra- 


dos con el: sub-acetato. de plomo, con 


cloro. y con.alcoól;, y han formado pre-: 


cipitados blancos coposos y abundantes; 
evaporado el liquido hasta la sequedad, ha 


dejado muchoresiduogomoso de: un color 
Pr : ed 
pardo amarillento, pegajoso á los dedos, 


insoluble en agua y soluble eu la potasa. 
Examen microscópico. Hemos exami- 
nado con el microscópio,.con un aumento 


de 300 4600 veces la magnitud del objéto, . 


una parte de los depósitos reunidos en 
los filtros , y habiéndolos tratado su- 
cesivamente cou el agua alcoolizada, eté- 
rea y amoniacal, hemos visto, un: sin 
número .de:animalillos espermáticos en 
estado de perfecta integridad; ¡gualmen- 
te hemos comprobado la presencia: de 
una 


frotacioues hechas en las manchas de la 
camisa y calzoncillos de la jóven Nu...) 
se han repetido muchas veces estos espe- 
rimentos, y siempre con igual resultado. 


Conclusiones. 1% En la camisa de la ' 


refgrida jóven hay manchas formadas 
por sangre y esperma; 2% lo mismo su- 
cede en loz calzoncillos; 32 la realidad de 
esta opinion queda demostrada respecto 
á la camisa por los resultados químicos 
y microscópicos ; 4% estos últimos son 
principalmente los que han dado á cono- 
cer la naturaleza espermática de las 
manchas de los calzoncillos , haciéndo- 
nos notar la presencia de los animalillos; 
5% la analisis quimica ha comprobado. 
la naturaleza de las mauchas de sangre 
de los espresados calzoncillos; 6* las de 


iufinidad de restos de los mismos 
avimalillos, que debe atribuirse 4 las 
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los pantalones no son produeidás: por salía 
gre- ni. por esperma. (Arty delos trad.) 
. MANCHAS (patológia)yosi Li maéula, 
spilus. Se :eutiende vulgarmente por está 
palabra: todo: cambio-parcial.en' el cotos 
rido de la piel; bajo cuyo vombre genérico 
comprendía Sauvages el albugo (leúco- 
ma) ; la morfea ó vitiligo ; la cfelide 


[ Cephetis)»; los. barros (gusta: rosca); los 
pañes.ó: lunares (nevus), y el equimos 


Í j "no 


sis (ecchimoma.) 0 3: podria 
Los lunares mo estan todavia * bien 


conocidos, porque hasta: abora no ha si- 


do posible: someterlos 4 una exacta y 
minuciosa disección ; sin embargo los 
que están mas estudiados son los' lunares 
que provienen del :escesivo + desarrollo 
vascular de: uva regionvenalquiéra de la 
piel, los tumores erectiles congénitos, y 
ademas esas manchas oscuras' y cubier= 
tas de pelos que ño- parecen cobsistir en 
otra cosa: que en un dermis piloso pre- 
ternatural. (Art. de los trad.) . 
MANCHAS HEPATICAS. (Y: ErE- 
LIDES HEPATICAS.) E: 130 
MANDIBULAS. ENFERMEDADES DE 
LA: MANDIBULA INFERIOR. —ILUJACIONES, ” 
«S I. VartenaDEs. El cóndilo de la 


e ms 
Mit” 


| mandibula inferior no puede dislocarse 


mas que en un sentido , es decir hácia 
la parte anterior, pasando “por delahte 
de la rama trasversal de la apofisis cigo- 
mática y deteniéndose bebajo de esta emi- 
nencia. En cualquiera otra dirección es 


Imposible que se verifique la Injacion, por= 


que la disposicion anatómica de esta rel 

gion le presenta obstáculos insuperables. 

Fabricio de Aquapendente fué el primes 

ro, despues de Celso y Galeno, que esta= 
bleció este hecho, «La mandibula infe= 
rior, dice J.-L. Petit, puede  dislocarse - 
hácia adelante de ambos lados 6, de uno 

solo, pero. no puede sufrir Lujación báciá 
atras, ni directamente de derecha dize 
quierda, asi como tampoco de izquierda 
a derecha, La bóveda. del conducto óseó 
del oido impide la'lojacion bácia “atras, 
del mismo modo que la eminencia hué- — 
sosa de que nace la apóbsis estiloides, 
Las apófisis espinosas del esfenoides má 
piden en cada lado que la mandíbula se 
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disloque.de derecha 4. izquierda ni de 
fzquierda:á derecha, y de consiguiente 
este hueso no puede dislocarse “sino há- 
eia adelante, ya sea que un solo cóndi- 


lo'ó ambos se separen de suarticulacion, 
Ademas:es necesario que se: halle abier-- 


4a la «boca al tiempo de verificarse la 
lujacion, porque mientras aquella se con- 
serve cerrada no puede tener Ingar este 
accidente, 4 causa de que los cóndilos se 
verianimpelidos en sentido: inverso 4 la 
única: direccionque pudiera hacerlos'sas 
lic desu sitio' natural.» (Maladies des 
os, t. 4, p.74,1772.) - pibada 

Boyer hace una: oliservacion no. me= 
dos juiciosa, estableciendo que en los vi- 
ños de“tierna: edad es imposible que se 
verifique la lajacion > de: la «mandibula: 
¿No en todas las “edades, “dice; 'hay la 
misma disposicion para quese disloque 
la mandíbula inferior, pues para que 
esta lujacion se verifique es indispensa- 
ble que la linea de direccion del cuello 
de los cóndilos, que, ¡en el órden'natu= 
ral y enel estado de: aproximacion de 
las mandíbulas, forma: «con 'la base «del 
eráneo un ángulo agudo y'entrante hacia 
adelante, tome una disposicion contraria, 
ó6lo que es lo'mismo, forme con la «base 
del eráneo un ángulo obtuso y: entrante, 
o'que no' puede tener efecto sino'cuan- 
do'la' separacion de “¡las mandibulas se 
violenta estraordinariamente. Esto su- 
puesto, sabemos ya que en los niños las 
ramas de la mandíbula inferior +forman 
con él cuerpo de este hueso ó con el 
plano de su base “un ángulo muy abier= 
to, y que estas partes se “hallan casi 4 
una misma “línea. * A favor pues de esta 
disposicion, loscóndilos de la mandibula 
inferior se articulan con-la base del erá- 
neo bajo un ¿ngulo muy agudo cuyo 
seno mira hácia adelante, de modo que 
para formar un ángulo obtuso “hácia la 
parte anterior con esta misma base, se- 
ria preciso que la mandíbula' inferior 
descendiese hasta un punto 'á que nun= 
ea puede llegar, y á que “no - podrian 
prestarse la longitud de- los músculos 
elevadores, la abertura natural dé la 
boca, ni la misma” situacion; dela co- 
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lumna vertebral. Asi es que esta luja- 
cion no se observa nunca en los sngetos 
muy jóvenes, apesar de las frecuentes 
ocasiones que tienen para esta dislocacion 
Hevando: 4: la“boca: objetos de todas di- 
mensiones, que 'les obligan á separar es- 
traordinariamente las mandibaulas, y por 
esto tambien no se verifica comunmente 
sino en aquella época de la vida en que 
se ha desarrollado completamente, el ar- 
co dentario, ó se “ha fijado definitiva- 
mente la forma de la mandibula ¡nfe- 


Hor. (Malad. chir. 1. 4, p. 77.) 


El úcico caso que conocemos de lu- 
jacion maxilar en la infancia es el que 
A. Cooper ha citado: « He visto un ca- 
so, dice, en que disputando dos niños 
por: una manzava, uno de: ellos se la in- 
trodujo *forzadamente ' en la boca y se 
distocó+la "mandíbula:». (OEuer. chir., 


-p. 126, edic. de Paris.) 


Antes deahora se-daba á la lujacion 
maxilar el nombre de incompleta siem- 
pre que se verificaba de un solo lado, y 
el «de: completa cuando se desarticulaban 
los dos: cóndilos. Pero esta denominacion, 
seguida tambien: por sir "A. Cooper, es 
evidentemente yiciosa como lo ha hecho 
observar Boyer. Asi” es que' nosotros 
Hamaremos unilateral % untcondiloidéa 
állaIujacion de la mandibula: de un so- 
lo lado, “y bilateral $ bicondiloidea á la 
que se verifica á la vez én' ambos lados, 
reservando el titulo de lujacion incom+W 
pleta 4 una especie de dislocacion en que 
los cóndilos no abandonan completamen- 
te la articulaciou temporo*+maxilar. 

La "lujacion “incompleta tomada en 
este sentido, ha sido vegada por muchos 
autores; pero sir A. Cooper la ha resta= 
blecido enteramente: «Del mismo modo 

ue en la articulación fémoro-tibial, di- 
ce, se desliza el femur algunas veces so- 
bre los cartilagos semiluuares, y asi es 
que los cóndilos dela” mandibula “sue- 
len abandonar el cartilago tuter articu- 
lar delavcavidad glenoidéa del temporal 
y resbalarse por delante de sus bordes, 
en cuyo caso la quijada inferior. queda 
inmóvil y la boca ligeramente abierta. 


Esta dislocacion; se reduce generalmente 
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muy pronto . por solos los esfuerzos mus-. 
culares, pero alguuvas veces continúa ast 
por mucho tiempo , y sin embargo se 
recobran la movilidad de la. mandibula 
y la facaltad de cerrar la. : boca. Este 
accidente suele tener por causa la. rela- 
jacion de los ligamentos, y. sus sintomas 
son la imposibilidad repentina de cerrar 
enteramente la boca, y un ligero dolor 
que corresponde al lado de la disloca- 
cion. Los esfuerzos dirigidos 4 verificar 
la reduccion deben “emplearse vertical- 
mente, de modo que logren separar la 
maudibula del temporal y que permita 
al cartilago que ynelva á colocarse sobre 
el cóndilo. En caso de relajacion estre- 
ma de los ligamentos, se percibe delan- 
te de la oreja, en la articulacion tem- 
poro-maxilar, una sensacion de chasqui- 
do acompañada de dolor, que es efecto 
de la entrada repentina del cóndilo en 
su cavidad articular, de donde le ha- 
bia permitido salir la estremada laxitud 
de los ligamentos, e 
«Esta sensacion se observa principal- 
mente en las mugeres jóvenes, El. amo- 
viaco y el hierro son los. medicamentos 
mas á propósito para asegurar su cura- 
cion, y tambien pueden ser útiles los 
chorros y los vejigatorios delanle de la 
oreja cuando la enfermedad ha durado 
mucho tiempo.» (Loco cit. y p. 197.) 
- A esta variedad tal vez deben referir- 
se los hechos siguientes: «Sucede algunas 
veces, dice Monteggia, que durante la 
masticación de ciertas susiancias crasas 
duras, en medio de una risa inmo- 
derada ó del bostezo, 'se siente una es- 
pecie de dislocación en los cóndilos de 
la mandibula, fenómeno que acaso de- 
nderá de una accion convulsiva y de- 
sordenada de los músculos, ó de una 
violenta traccion de los ligamentos, sin 
verdadera lujacion. El dolor que se espe- 
rimenta en este. caso es vivo y. puede 
dorar. muchos dias, o disiparse inmedia- 
tamebte por medio de ¿la quietud. Un 


bombre al mover sus mandíbulas: ¿sin- 


tió un dolor intensisimo en una: dé las 
articulaciones maxilares, seguido  detu- 
mefaccion en la region parotidea , y de 
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¡ cambio de direccion en los arcos dentar 
rios, Al principio erci quejhabiá una lu” 


jacion unilateral, pero poco:á poco las par» 
tes. volvieron 4su estado natural, desas 
parecieron el- dolor y ¿la hinchazon, y el 
enfermo se curó perfectamente. Beñne- 
voli refiere:(obs. 34 ) el caso de un pres- 
bitero que al bostezar: se: quedó con la 
boca estraordinariamente abierta; se ¡n= 
tentaron ivutilmente diferentes psocedis 
mientos para la reduccion, suponiendo 
que seria una lojacion;sin.embargo, ha= 
biéndose asegurado. el 'autor de que los 
cóndilos no habian abandonado . su sitio 
natural, se contentó con usar aplicacio= 
nes emolientes. Es de suponer que en es» 
te caso existia una lujacion imperfecta 
que se.redueiria' por.si.misma. Namnooj 
habla tambien -(Trattato delle. malat. 
chir,, €. 4, p. 244) de un hombre que 
estando comiendo fue acometido de un 
dolor muy vivo en una de las articula= 
ciones maxilares, de que resultó un tú 
mor en la region parotidea que se. fue. 


disipando poco. á poco.. (Monteggia, [sti 


tuz. chir. ,t.5,p.54.) ás 261 k 
SM. Caracteres, 4. Lu jacion bila= 
teral. La boca está abierta y no puede 
cerrarse por los esfuerzos del enfermo ni 
por nna presion hecha convenientemen= 
te sobre la barba; estado que sin embar= 
go nose opone á que la mandíbula ¡n= 
ferior pueda: acercarse basta cierto pun- 
to á la superior por efecto de la con= 
traccion .muscular, No obstante, sien 
este caso se lograsen aproximar tanto 
las maodibulas que se cerrase la. boca, 
los dientes inferiores se encontrarian 
delante de los superiores. La mandíbu=- 
la essusceptible de bajarse todavia, pero - 
en un grado muy limitado; la cara pre= 
senta de consiguiente el aspecto de ua 
permanente bostezo, los carrillos apare= 
cen muy prominentes por la caida de 
las apofisis coranóides que. se apoyan 
contra las. músculos bucinadores, y. por 
delante del conducto auditivo se obser= 
va una depresion á causa de la salida 
del cóndilo fuera de su eavidad. La san 
liva, cuya secrecion se aumenta por la 
irritacion que sufre la parótida, uo pue= 
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de contenerse y fluye por: la barba; cl 
dolor que acompaña a esta lujacion es 
muy VIVO, pero nunca he visto que re- 
sulte de ella ningun accidente grave, di- 
ce A. Cooper, autes bien suele.suceder 
que pasado algun tiempo la mandibn - 
la se alirma casi completamente y reco- 
bre gran parte de su movilidad. 

Estos caracteres pueden recopilar se 
del modo siguiente: 4.2 la mandíbula 
se alarga hacia adelante, los dientes so- 
_bresalen del arco dentario superior,: el 
menton se adelanta y baja, la boca es - 
tá abierta, y los movimientos de la qui- 
jada sou muy limitados ó uulos; 22 de- 


presion ó hundimiento de los carrillos á | 


consecuencia dela tirantez de los músculos; 
“existencia de una cavidad accidentalan- 
tiauricular, 4? tumor iofra-cigomático for- 
mado por la apofisis coronóides; 52 (lu - 
jo, de saliva si la lesion es reciente, ca- 
racter que falta frecuentemente cuando 
es antigua, y finalmente: 1? dificultad de 
hablar y de hacer la deglucion; 2.* sed; 
3? dolor pre auricular, 
3 B.  Lujacion unilateral, En- esta lu- 
jacion se observa tambien la imposibi- 
lidad de cerrar la boca, pero en este 
caso no se halla tan abierta como en la 
dislocacion de los dos cóndilos. El ding- 
nóstico es facil, el menton se halla in- 
clinado al lado opuesto del de la luja- 
- cion, y los dientes incisivos inferiores 
sobresalen por delante de los superiores 
desviándose del eje de la cara. (A. 
Cooper. Dcdo 


«1.2 Nose conocen hasta ahora ob- 


servaciones en que se haya demostrado | 


r la inspecion anatómica la distancia 
á que se separan hácia adelante los cón- 
dilos de la mandibula ioferior, cuando 
abandonan la cavidad glenoidéa de los 
temporales; pero juzgando por las apa- 
riencias que se notan en los sugetos 
que presentan esta lujacion, pudiera de- 
cirse que estas eminencias apevas se se- 
paran de la apófisis trasversa delos tem- 
porales, y que inmediatamente se de- 
tienen delante de este punto: esto tam- 
bien es lo que se observa en loscadáve- 
res produciendo en ellos lujaciones art;- 


ficiales. La cápsula de esta articulación 
apenas merece él nombre da (ilrosa, pues 
su estructura es casi enteran.ente celu- 
lar, y bastante estensible para permitir 
esta ligera dislocacion sin dislacerarse, 
a lo menos en la mayor parte de casos, 
Parece igualmente cierto que; el liga- 
mento lateral esterno no se rompa, por 
que hallándose su inserción superior 
mas hácia adelante que la inferior, pre- 
senta suficiente loogitud para dejar que 
pase el cóndilo por debajo de la emi- 
nencia trasversal del temporal, y cuando 
la primera de estas dos partes se ha 
uesto delante de la segunda, la lon- 
gitud del ligamento todavia es bastante 
para permitir que el cóndilo suba ua 
poco.» (Boyer, Mal. chir., t. 4, p. 86.) 
22 «En el momento en que se veri- 
fica la lujacion de la mandibula infe- 
rior, la abertura de la boca es estraor- 
dinaria, y la distancia que media entre 
los dos arcos dentarios es muy conside= 
rable; pero á poco tiempo .este espacio 
disminuye, las dos mandibulas se acer= 
can, y los dientes incisivos de ambas' se 
fijan á la distancia de cerca de pulyada 
y media» (Zbid., p. 88.) La lujacion 
de la mandibula en este punto depen- 
de de que el vértice de la apóbsis co- 


“ronóides se detiene y apoya debajo del 


borde inferior del pámulo, cerca de la 
sutura malar. 

32 «Cuando la lujacion es de un 
solo lado, la aproximacion inmediata de 
las mandibulas dirige el vértice de la! 
apófisis coronóides hécia la base de la 
eminencia malar del hueso maxilar su=. 
perior que'toca frecuentemente, y al mis-- 
mo tiempo la última muela superior del 
lado de la lujacion se apoya en la parte 
mas declive del lado interno del borde 
anterior de la apófisis coronóides. Algu- 
nas veces el contacto quejlimita la apro- 
ximacion de las mandibulas solo se ve= 
rifica en este último pubto, por ser la 
apófisis coronóides demasiado corta para 
que su vértice alcance al mismo tiempo 
á la eminencia malar. 

4? «Se ban visto ejemplos de tal in- 


movilidad de la mandibula en la situa 
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cion en que la habia dejado la Injacion, 
ue dió lugar al establecimiento de una 
anquilosis.» (Z0vd,) yr 

SUL Causas. A. Predisponentes. Ya 
hemos dicho por qué nose observaba esta 
lojacion eu los sugetos de corta edad; 
pero en los adultos puede manifestarse 

or efecto de dos especies de predispo- 
siciones, á saber; la debilidad muscular, 
y la relajacion de los ligamentos 4 con- 
secuencia de otra Iujacion anterior. 

B. Determinantes, 1% Accion mUus- 
cular. Una de las causas mas frecuen- 
tes de esta Injacion es la accion de los 
músculos, cuando bajan demasiado la 
mandibula, y la observacion enseña que 
lo mas comun es que sobrevenga' este 
accidente durante los esfuerzos de una 
risa desmedida, de un largo bostezo ó 
de un vómito violento. Un dia se pre- 
sentó una joven en la clínica de Dupuy- 
tren con la mandibula dislocada deam- 
bos lados, manifestando que este 'accl- 
dente le habia sobrevenido el dia ante- 
rior mientras que estaba  bostezaudo. 
Dupuytren hizo inmediátamente la re- 
duccion en presencia de sus discípulos, 
y fué tal la alegria de la jóven, que se 
echó á reir 4 carcajadas , pero en el 
mismo instante se reprodujo Ta lajacion. 

99 Accion traumática. Todo agente 
traumático capaz de separar considera- 
blemente las mandibulas puede produ- 
cir el mismo efecto. Facil es de com- 
prender, en efecto, que mientras baja el 
menton , los cóndilos giran adelantán- 
dose de atras adelante, en cuyo caso pue- 
den llegar á romper la cápsula y aban- 
donar la cavidad glenoidéa. Ya hemos cl- 
tado el caso de una lujación verificada 
por la introduccion forzada de una man- 
zana en la boca, y ahora añadiremos que 
lo mismo sucediá con un loco á quien se 
quiso hacer introducir á la fuerza el ali- 
mento en la boca, y que lo mismo se 
observa muchas veces durante los esfuer-" 
zos para arrancar una muela , de que 
Loden y Otros refieren varios ejemplos. 
Una muger que cita Monteggia se dislo- 


có la mandibula al querer estraer con 


sus dedos una semillita de limon que se 


"las. Un golpe ó una caida sobre la bar= 
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le habia fijado entre las últimas mues 


' E 


ba pueden producir el mismo efeeto. A 
IV. Pronó+rico. Generalmente es. 
favorable si la lujacion bilateral se tra= 
ta oportunamerite, porque no dejando 
pasar mucho tiempo se hace la redue- 
cion con facilidad. Sin'embargo no debe 
olvidarse que deia predisposicion $ las 
recaídas , especialmente en los sugetos 
de fibra floja y edad avanzada. 
El dela lujacion ubilateral es me- 
nos lisongero á causa de las dificultades 
que á veces se encuentran para redu= 
cirla., ; 00 
Y finalmente es infausto cuando la 
Iojacion se ha abandonado sin reducirla; 
porque entonces resultan lesioves bas= 
tante graves en las funciones de la' boca 
y en la forma dela cárai? “tE 
S V. Tratamiento. Metodos anti - 
guos. Segan J. L. Petit, los ¡antiguos 
apenas sabian hacer la reduccion de la 
mandibula de'otro modo que4 golpes, ya 
dando cou el puño sobre el 'menton), ya 
poniendo una especie de mordaza etitre 
los dientes y golpeando al mismo tiem= 
po sobre la barba, Lc. Sin embargo en 
Fabricio de Aquapendente se encuentran 
las verdaderas ivdicaciones de esta re= 
duccion. «Para “volver la "mandibula á 


- 


gu situacion , dice, es preciso bacer mo= 


vimieutos contrarios 4 los que se han 
verificado en su dislocación; 12 si la 

mandibula'sale hacia adelante es nece= 
sario empujarla hacia atras; 22 si: 
abrir la boca se dirige hacia abajo,” es 
necesario iuclinarla”hácia arriba 3? st 
los músculos tiran bácia arriba la apóñi= 
sis agnda , es necesario obligarla á que - 
baje. Si la mandibula solo está disloca= 
da de un lado, se la debe dirigir al 
opuesto teniendo evidado del empezar por 
los últimos movimientos ; pero si estu= 
viesen separados sus dos lados ,'lo pri 

mero que debe"hacer el cirujano es tirar 
ó estender la mandibula hácia abajo, 


e. 


despues hácia atras, y finalmente 'hácia 


arriba. Sino hay lujacion mas que de á 
un lado, deben hacerse con la mandibu= E 
la varios movimientos hacia este lado; 
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wa lo tual se introducirán en la boca 


del paciente los dos pulgares, y con los 


demas. dedos se abrazará por fuera el 


meuton, y despúes se tirará de la mans 
dibula hácia abajo, hácia atras y hácia 
arriba. De esté modo'se restablecerá en. 


su situacion facil y prontameute , pero 


es indispensable: que una persona le sus- 


tenga la. cabeza, -ó él la apoye contra, 
la: pared para: que esté firme al tiempo 
de. mover la: mandibula hácia atras.» 


“(Loco clt., p. 261.) Los tres movimien- 


os que Fabricio quiere que se ejecuten 


con la mandibula, á saber; hácia abajo, 


—hácia atras y hácia arriba, constituyen 


el prscepto mas importante. para 'proce- 
der á la reduccion , el cual ha sido muy 


Petit. El método 


«bien comentado por Montegbia y no ha 
caducadoen nuestros dias, pudiendb ase- 
—gurarse. que no tendremos que arrepen- 
tiroos de su observancia. * 

Procedimiento moderno o de J.-L 
que se signe en la 
sactualidad para ¿a reduecion de la man- 
¿dibula se diferencia: muy. poco del de 
Fab, de Aquapendénte, Estando senta- 
do el enfermo en una silla baja, con la 
cabeza apoyada en el pecho de un ayu- 
dante, cuyas manos se aplicarán fuerte- 
«mente sobre la frente de aquel, el ciru- 
«Jano colorado delante del enfermo intro- 
duce sus pulgares envueltos en compre- 


sas basta la mayor profuudidad posible, 
entre las últimas muelas deambas man- 


dibulas, y aplica la cara palmar de estos 
dedos á la corona de las últimas mue- 
las inferiores, Cogida el cuerpo del hue- 
so por los tres dedos siguientes: co- 
“locados oblicuamente bajo la base de la 
mandíbula, tira directamente hácia aba- 
jo conslos pulgares en términos de co- 
municar á toda la mandíbnla el mismo 


impulso hácia la parte inferior, por cuyo 


medio los cóndilos se separan. un poca 
de la parte anterior de la apófisis tras- 
versa del temporal, mientras que la ca- 
beza se sostiene firme y bien sujeta. Eje- 
cutado este movimiento con uniformi-. 
dad y sin bajar ni levantar el menton, 


se dirige el cóndilo hácia atras y un po-. 


co hácia abajo, apoyando los pulgares 
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en las.muelas inferiores y en la base de 
las apófisis corovoides,, mientras que con 
los tres: dedos siguientes se tira de la 


barba bhaciá adelante «y arriba. Si estas 


operaciones estan bien «dirigidas, se sus 


ceden en el órden conveniente y son 


-elicaces, se percibe un: ligero choque, y 


se advierte que el sica se retrae haá= 
cia arriba por la accion-de los músculos 
elevadores, fenómeno que indica que la 
Iujacion se halla reducida y que loséón- 
dilos han vuelto 4 entrar en sus cavida= 
des, envcuyo instante “los dientes 'se tos 
can, 4 veces con: tal fuerza y rapidez 
que pueden: herir los:dedos del cirujas 
no. Por eso muchos prácticos recomien= 
dan, que se separen prontamente lo; pul+ 


“gares, dirigiéudolos 4 la cara esterna de 


las múelas! entre estas y los carrillos, 
Sin embargo debe coufesarse que se ha 
exagerado este peligro, y y que mas hay 
que temer el retirar los dedos antes dé 
terminar los procedimiento» de la reduc- 


cion que el ser mordido. por el enfermo, 


Ciertamente la aproximacion de las 
mandibulas se verifica siempre en el 
momento en que se completa la reduc- 
cion, pero este movimiento es bastante 
debil, y de consiguiente fácil de mode- 
rarse con los dedos que sujetan las man= 
dibulas, los cuales pueden «obrar con 
tanta: mas eficacia bajo este aspecto, cuan= 
toque toda la longitad de los pulgares 
debe encontrarse entonces defendida por 
el arco dentario inferior, (J.- -L.. Petit, 
Boyer.) yu 

Es facil conocer que cuando la luja- 
cion no existe masqúeen un tado, toda 
la diferencia en las operaciones de re- 
duccion consiste' en obrar fuertemente 
sobre este lado de la mandibula. Sin 
embargo, parece que este es el caso que 
suele presentar mas dificultades para la 
reduccion, sea porque el cirujano, no 


'-habiendose enterado: de la especie de 


lujacion, de que se trataba, como parece 
haberle sucedido á Lecat, baya operado 
en ambos lados igualmente, y sin fruto, 
de consiguiente en uno de-ellos, ó sea 


que en estos casos el cóndilo dislocado 
se separe mas hácia adelante, haciendo. 
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mas - considerable la batidas el liga- 


mento lateral esterno muy estendido su= 
jeta con mayor fuerza las dos piezas hue- 
sosas, y todo esto hace necesarios ma- 
yores esfuerzos y movimientos mas es- 
tensos para hacer que cese su contacto, 
y que el cóndilo vuelva á pasar porde- 
bajo de la apófisis. trasversa hasta pene - 


trar eu la cavidad glenoidéa del tem-. 


qe (Zbid.) 
¿Eo una lujacion de un lada iidózal, 
sir. A. Cooper se condujo del modo. si- 
ulente: «Lo hice ecbar sobre una mesa 
en decúbito dorsal econ la cabeza apoya- 
da sobre una almohada, en enya  posi- 
cion le sujetaron varias personas. Enton- 
ces, |poniéudome detras de su cabeza, in- 
trodujé posteriormente á las muelas de 
cadá lado el maugo. de un tenedor, eu- 


yos dientes tuve la precancion de cubrir 


con un pañuelo, y mientras que un ayu- 
dante los mantenia en,:esta posicion, 
aproximé fuertemente la mandíbula in- 
ferior á la superior, cousigniendo su re- 
aluceion 00N facilidad y - prontitud.» 
(Loco cu.” , p. 126.) 

Mus» Balfour, hija del almirante Bel- 
four, se dislocó la mandibula de un la- 
do durante los esfuerzos de un vómito 
por el mareo de un buque, y. ella mis- 
ma «e hizo la reduccion:con ¡un cuchj- 
llo de abrir ostras colocándolo entre «los 
dientes , y ejecutando con él ua movi. 
miento semicireular hacia el lado de la 
lujacion:» (Zbéd.) | 

Procedimiento de Siromepta para las 
lujaciones antiguas. La: lujacion de los 
dos cóndilos da ta mandibula inferior 
no puede siempre. reducirse por los mé- 
todos que quedan indicados, Cuaudo la 
lujacion es antigua ofrece tanta -resis- 
tencia que es necesario servirse de me- 


dios especiales. Slromeyer,: pues, imagi-- 


mó aún instrumento de dos ramas que 
introduce en la boca, y cuya separacion 
graduada debe obrar sobre los lados de 
da mandibula con mucha mas evergía 
para bajar los 'cóndilos; pero los otros 
dos movimientos se ejecutan por el:mé- 


todo ordinario. Kn lugar de este .1us- 
trumento pueden servir! las. tenazas de 


la cistotomía, cuyas.cucha ras; bien foro 

radas de- gamuza, se aplicarán tal 
mente entre las últimas muelas, ,y se. 
confiarán á dos ayudantes. Abriendo con 
lentitud estas tenazas, se separarán una 
de otra las dos mandibn las, y de con» 
siguiente bajarán los cóndilos. Cuando 
el. cirnjano juzgue que estos han bajado | 
bastante, ejecutará los otros dos movi= 


mientos hácia adelaute y hácia atras y 


rte Pero es indispensa ble, despues de 
la reduccion, conservar aproximadas: las 
dos mandibulas por medio “de una fron= 
da, y alimentar al enfermo con sustan.. 
cias líquidas para evitar la separacion. de. 
las partes. y la recaida¿de la enfermedad. 

Si se. desartollasen accidentes: in flamató- 


-rlos se combatirán Lee los laicos La 


nerales. lu 
FrAcTURAS Sin que sean ¡oil 
mente raras , puede decirse que las 
fracturas de la mandihula Juferior no. 
son de las mas frecuentes. «La movilidad - 
de su doble articolreion y los alveolos 
de que está provista hasta «cierta edad 
para coutever los dientes , pueden dis... 


-miíoulir hasta cierto punto los esfuen= 


208 que se hagan sobre ella, dispersando. 
la accion y la violencia del ES ó de la 
caida , como lo hace «el: ¿diploe en mu- 
chos de los huesos del cráneo.» (Duver-- 
ney y Malad. des os.,t: 1, p. 188) 
SL. VarreDaDEs. Respecto al sitio 
de la lesion, estas fracturas ofrecen di- 
ferencias importantes. La que se obser- 0 
va con mas fresuencia esla del menton 
hácia la union de las dos: mitades dedá 
mandibula. Boyer sostiene, sin que: ade y 
otros comprendamos la «razon; que 0b E 
puede verificarse ninguna fractura en 
el puuto qhe se llama sinfisis deda: bar= 
ba, y que sise verifica alguva solucion 
de continuidad en la: poñtal media de ho 


«mandíbula, siempre se encontrara á uno de 


ú otro lado. de esta sínfisis. Sin:embarge 
en los niños, antes de la: perfecta comsoli= y 


ducion de (ad dos mitades de este hue- 


so, puede romperse por esta líneay cor 
mo lo han indicado hace mucho tiempo 
una multitud. de autores, En: cuantoyá 
la disposicion «de esta: fractura en: log 
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adultos, ciertamente es menos frecuente 
en este sitio que á los lados, pero no 
por eso deja de verilicarse algunas ve- 
ces, como lo prueban evidentemente ca- 
sos bien comprobados y observados en 
bastante número. Por lo demas esto no 
trae consecuencias prácticas importantes. 
La fractura de la mandíbula puede ve- 
rificarse eutre el ángulo de sus ramas y 
el menton, y entonces puede ser unila- 
teraló bilateral. En esta última si el 
fragmento medio es pequeño, como su- 
«cede cuando las dos fracturas están muy 
inmediatas, puede sobrevenir con faci- 
lidad la lojacion. Esta fractura suele ser 
oblicua de arriba á abajo y de delante 
atras. 

En esta porcion de mandibula com- 
prendida entre su ángulo y la articula - 
cion temporo-maxilar, puede ofrecer la 
fractura diferencias muy notables, pues 
unas veces se verifica entre el cóndilo y 
el ángulo maxilar, otras en la base ó en 
el cuello de dicho eóndilo, y en otros 
casos alcanza hasta la misma apófisis co- 
ronoides. des En 
"Finalmente puede suceder que la frae- 
tura 3ea trasversal, que interese el bor- 
de alveolar y separe, por decirloast, ua 
parte de él con los dientes correspon- 
dientes. : EOS 

«Las piezas fracturadas se separan 
generalmente poco y algunas veces nada, 
siendo esta separacion has Ó menos sen- 
sible segun que la mandíbula ha perdi- 
do su eontinuidad en ún solo lado 3 en 
ambos, segun que la lesion es mas ó me- 
nos obliena y desigual, y según que se 


halla á mayor ó menor distancia del án 


gulo de este hueso. Cunudo existe al- 
guna desviacion casi siempre eorrespon- 
de solo á su espesor, verilicándose de ar- 
riba abajo, pero rara vez los fragmentos 
se colocan uno delante del otro. porque 
no hay músenlos, que los. tiren en este 
sentido. Guando la separacion se hace de 
arriba abajo, siempre es: el fragmento 
anterior el que baja por su propio peso, 
al paso que el posterior se eleva por la 
| contraccion del masetero , terigoideo in- 
|” terno y crotáfites, Pero este fenómeno no. 
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es considerable sino en aquellos casos en 
que la causa ha sido un golpe violento, 
caya accion, continuando despues de la 
de la fractura, separa los fragmentos uno 
de otro. «(J. L.Petit, 0d, cit.,t. 2 p. 64.) 

«Cuando la mandíbula se ba fractu- 
rado en dos puntos diferentes , el frag- 
mento medio se dirige siempre hácia 
abajo y atrás por la accion de los mús- 
cuos que se atan al menton, mientras 
que los dos fragmentos laterales que= 
dan sostenidos por los músculos eleva - 
dores de la quijada. Cuando la lesion se 
verifica en la rama de este hueso , co- 
mo el músculo. masetero se: halla fijo 
en los dos fragmentos, no hay entre 
ellos separacion notable. Finalmente, 
cuando el cuello del cóndilo está frac- 


-turado, sa apófisis se halla tirada hácia 


adelante por el músenlo terigoidéo es- 
terno.» (S. Cooper, Dict. de chir., t. 1, 
p. 483, edic. de Paris.) | 

Ademas se concibe que el grado de 
estas diferentes desviaciones debe variar 
segun que la direccion de la fractura 
es perpendicular ú oblicua. 

Considerondo sus complicaciones , las 
fracturas de la mandibula inferior pre- 
sentan un gran búmero de variedades, 
siendo la mas frecuente la complicación 
coo herida. Las heridas que son produ- 
eidas por un proyectil lanzado. por la 
pólvora , van vasi siempre acompañadas 
de fractura conminuta , de las cuales. 
nos ocuparemos en un artículo especial, 
Las heridas producidas por las causas 
comunes de fracturas son bastante  fre= 
cuentes', pero generalmente” hablando 
no traen funestas consecuencias. 

Hace: algunos años que vimos: en el 
Hotel-Dieu , en la clínica de Breschet, 
una fractura conminuta de la mandi= 
bula acompañada de herida por contu- 
sion, que despues de un largo trata= 
miento terminó por una falsa . articula- 
cion. Algunas veces sobrevienen abscesos 

tambien: necrosis parciales. Monteg= 
gia habla de otra complicacion todavía 
mas Importante qne consiste en una 
periostitis supuratoria de todo el cuer- 
po del hueso, el cual. poniéndose al 


de 
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descubierto y necrosándose , produjo la 
muerte del enfermo. (Ob. cil.,t.,4, p. 84.) 

Otra complicación no menos grave es 
la de las lesiones nerviosas , de las que 
J. L. Petit habla casi hipotéticamente, 
ó6 4 lo menos no cita ningun ejemplo; 
Duverrey usa casi el: mismo lenguaje 
que Petit , pero Monteggia por su par= 
te párece haber observado alguuos he» 
chos positivos, mm 

«Cuando el nervio dentario , dice, 
ha-sufrido contusion ó se ha roto, pue- 
den sobrevenir convulsiones en la cara 
y la sordera á consecuencia de las co- 


municaciones de este nervio con la. por-. 


cion dura del sétimo par, -Ó presen- 
tarse una paralisis en los músculos del 
labio iuferior y de la barba. Rosi dice 
haber visto resultar las mas funestas 
consecuencias de la lesion de los nervios 
en las fracturas de la mandibula 1ofe= 
rior, y propone en estos casos separar 
los fragmentos, é introducir un bisturí 
para acabar de cortar el nervio ofen- 
dido. Tambien Flagavi vió á los nueve 
dias de una fractura sobrevenir convul- 
siones y la muerte por efecto de estu 
terrible complicacion.» (Loco cit., p. 49.) 

S 1L  CaracrerEs. Los signos ca- 
racteristicos de estas fracturas son muy 
fáciles de apreciar. «Los antecedentes 
de un golpe ó una caida, la dificultad 
en los movimientos de la parte para la 
pronunciacion y masticación, y los do- 
lores mas ó menus vivos, son Otras tan- 
tas circunstancias que le dan á sospe- 
char. Pero si luego, dirigiendo los. de- 


dos á lo largo del borde inferior): lla= 


mado base de la mandibula, se encuen: 
tra que:algunos puntos, todo. un lado,, 
ó toda la parte anterior del hueso ,'no 
se hallan al mismo nivel que el resto, 
y ademas examivando los dientes se ad- 
vierte en ellos «la misma alteracion que 
se observa entre los diversos puntos de 
la base, no puede ya dudarse de la 
existencia de una fractura. Cuando es= 
ta es doble y comprende toda la par- 
te anterior de la mandíbula , la sepa- 
racion de los fragmentos y «la deformi- 
dad que resulta son tan. considerables, 
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que la menor ojeada basta. para  recom 


nocerla. Pero cuando no bay d syiacion 


de los fragmentos , solo puede conocer- 
se la. fractura por medio de la crepi- 
tacion, y para pereilir este fenómeno 


se procurarán mover los fragmentos uno 


contra otro cogiéndolos por, los dos bor- 
des de la mandibula, y tratando de 
empujarlos en sentido contrario y en 


la direccion de la longitud del huesu. 


Como la fractura del cuello del cóndi= 
lo está siempre acompañada de separa- 
cion entre las piezas óseas, y esta par- 


te no se halla cubierta mas que por los - 


tegumentos, mo es dificil reconocer su 
existencia, á no ser que sobreviniese en 
las partes blandas una tumefaccion:eon= 
siderable,» (Boyer, 0b.ctt., t 5, p- 127.) 
Acabamos de ver los. sintomas que 
acompañan a las diferentes com plicaciones, : 
Las terminaciones de las' fracturas 
simples se colocan naturalmente en tres : 


clases: 12% Curacion sin deformidad, que + 
es el caso mas frecuente; 22 Deformi= * 


dad mas 4 menos incómoda. Las condi- : 


ciones que se refieren á este caso son 


una falsa articulacion Ó una reubioh vi- 
ciosa de[los fragmentos, es decir con des- * 
viacion de ellos, de lo que resultan le=- 
siones mas ó menos graves en la masti- 
cacion, pronunciación de las palabras, ' 
Se; 3 Inflamacion con necrosis conse-' 
cutiva-ó sin ella. tl ? 
Las terminaciones de las fracturas: 
complicadas pueden ser tan funestas co- 
mo ya hemos dicho. Ñ 


SUL Es 


e AS 
Nip eioS 


Emorocia. La mandíbula in=" 
ferior se fractura siempre por una causa 
esterna, pero. esta causa unas veces Obra 
inmediatamente sobre-el punto fractu= 
rado y otras á mayor ó menor distancia. 
En el primer caso, por ejemplo, el cuer=' 
po de la mandíbula sufre un golpe vio=. 
lento, cuyo esfuerzo propende á destruir 
la corvadura natural del hueso + apro= 
ximándolo desde el menton hacia el án= 


¡gulo, + y si se verifica la fractura en el. 


sitio herido, procederá de la cara inter= a 
na hácia la esterna de la mandíbula. En 
el segundo caso, suponiendo que un la= 


do de la mandíbula se halle apoyado 


3 


| 
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sobre un plano sólido, como por ejem- 
plo el suelo, sl el otro lado se espone a 


“una compresion coosiderable, el esfuerzo” 


que propende de este modo 4 aumeutar 
la corvadura natural del” hueso hacia 
el menton, determinará una fractura en 
este sitio, en cuyo caso procederá de la 
cara esterna hacia la interna. Pero tan- 
to en una como “en otra circunstancia, 
la violencia de la cansa debe ser conside- 
rable, y por consiguiente interesará mas 
ó menos las partes blandas. 

“€ 1V. Pronóstico. En. las fracturas 
simples es generalmente favorable y aun 
tambien en muchas fracturas compli- 


cadas, pero en algunos casos es reserva- 


do, grave ó muy funesto. 
MS v. Taarramiento.» Las fracturas 
de la mandíbula inferior, sean simples ó 
dobles, se reducen con facilidad ejer- 
ciendo en la parte desviada traceiones 
hácia arriba y un poco hácia adelante, 


y comprimiendo en seguida lá base del | 
términos de que confronte 
exactamente con el fragmeuto que ha' 


hueso, en 


permanecido en sa posicion natural. Solo 
atendieado á la línea que deberia for- 
mar la base de 


ue está bien hecha la reduccion. Pero 


es dificil de conservar la fractura redu-' 
cida, pues no puede conseguirse cumpli- 
damente sino sosteniendo la mandíbula 
inferior y manteniéndola aplicada con- 


tra la quijada superior. Y ¿omo' esta 


última ¡udicacion no puede satisfacerse' 


convenientemente en aquellos” sugetos 


| cuyos dientes son Muy irregulares, ha y 


necesidad algunas veces de poner un pe 
dazo de corcho entre las muelas de ca- 


da lado de la boca, mientras que se 


sostiene fija la mandíbula inferior con el” 


vendaje de que hablaremos muy pronto, 


El hueco que queda entonces entre los: 


dientes incisivos 4 donde no llega elcor- 
cho, sirve para la iutroduccion de los 
alimentos y medicinas por medio de 
una pequeña cuchara.» 


la mandíbula “inferior, 
observando si el arco dentario tiene la! 
regularidad que afecta en el estado na= 
tural, es como podemos asegurarnos de 


(S. Cooper, loco 
cit, pág. 485.) sueo ¿omo él 
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a. Aparato hipocrático. Para couser” 
var reducidos los fragmentos, Hipócra” 
tes'aconsejaba ligar primero los dientes 
de las dos porciones de mandíbula «con 
un alambre de oro, y despues poner eu 
exacto contacto las dos quijadas aplican: 
do una especie de fronda hecha de piel; 
Este veudaje debia estar agujereaco en 
su centro para recibir en esta abertura 
la puntafde la barba, y fijarla en este 
punto de modo que sus dos cabos lle-" 
gueu hasta las “orejas. Como se ve, este 
era un aparato inmóvil. El enfermo de- 
bia alimentarse de sustancias liquidas 
inteoducidas por una abertura hecha 
previamente en los dientes incisivos, (7. 
FRACTURAS.) | 

b.* Aparato ordinario. Sujeto el gor- 
ro del enfermo' con algunas circúlares 
de venda, se toma una compresa longue- 
tá euyo centro se aplica bajo la barba, y 
enyos cabos se conducirán á lo largo de 
los carrillos' y de las sienes hasta el vér= 
tice dela cabeza, donde se sujetarán con' 
alfileres. Sobre la superficie esterna Ó' 
anterior de la mandibula se aplicará del 
mismo modo la parte media de otra com- 
presa igual, cuyos cabos dirigidos direc= 
tamente al occipucio, se sugetaran en 
este sitio de. la misma. manera. Estas 
compresas empapadas previamente en 
un líquido resolutivo, quedarán cubier= 
tas despues por la pieza de apoósito lla- 
mada fronda ó mentonera. (J-L. Pe= 
tit, Boyer.) | 

Ea la fractura del cuello del cóndilo: 
se usa el vendaje llamado cabestro sim= 
ple, pero antes de aplicarlo deben: colo= 


carse varias compresas graduadas y grue= 


sas detras del''ávgulo de la mandibula, 
para ejercer en este sitio uva presion mas 
enérgica con las vueltas circulares del 
vendaje, dirigir asi'el «fragmento 1ufe= 
rior hácia adelante y conservarlo enesta: 
posicion. (Ibid.) -* 6405b 4 

Moateggia' sostiene, con razon, que el 
aparato ordinario no es bastante eficaz 


para Piinin en que los fragmen=- 


tos tienen mucha tendencia á separarse 
y cree de consiguiente que seria útil 
aplicar sin niugun jutermedio- bajo la:. 


348 


Mat BO una tablilla de carton mo- 
jado, sobre la cual se ejerceria con mas 
ventajas la compresion de las vendas del 
aparato ordinario. Ademas añade que 
seria. tambien muy útil. hacer uso de 
estopadas para Gijar bien las piezas de 
apósito, Ó 1 se quiere la pasta de yeso 
que impediria la relajacion de las partes. 
(Loco cit., p. 95.) 

La tablilla de prenda que ha proseri- 
to Boyer, se usa generalmente en Ingla- 
terra.» Asi que la fractura se halle re» 
ducida, el cirujano debe adaptar debajo 
de la base y á lo largo de las partes la- 
terales de la mandíbula inferior, un pe- 
dazo de carton grueso mojado y reblan- 
decido de antemano con vinagre, sobre 
el cual aplicará despues un vendaje ¡de 

cuatro cabos, cuyo ceutro se colocará 
sobre la barba del enfermo, J de cuyos 
cabos, los posteriores se bijaran sobre la 
parte anterior de su gorro de dormir, y 
losotros dos anteriores un poco mas atrás, 
Cuando este carton se seca forma el 
aparato. mas cómodo que se puede ima- 
ginar para sujetar y sostener la fractu= 
ra; advirticado queen estos casos se debe 
aplicar antes un poco de emplasto de 
jabon á la piel para impedir los incon= 
venientes que pudieran resultar de la 
presion y dureza del carton.» (S. Coo- 
per, loco cit., p. 484.) 1 

Para que la parte media del hueso 
no sufra traciones hácia abajo y atrás 
_sobre la laringe, hay necesidad en ma- 
chas ocasiones de poner eompresas muy 
gruesas inmediatamente por debajo y de- 
tras del meuton, sosteniéudolas bien en el ( 
vendaje queacabamos de indicar.» (1bid.) 

El doctor Jousset ha creido que seria 
ventajoso hacer el aparato de la man- 
dibula inferior independiente del apo- 
yo del hueso maxilar superior; para lo 
cual hizo coustruir: 4. una tablilla de. 
hoja de lata para debajo de la barba que 
abraza enteramente los [ragmentos y va 

á fijarse al cuello; 22 una, cdo igual- 
app de hoja de lata qugjse adapta a 
la corona delos dientes del borde alveo- 
lar inferiur y comprende. de este modo 
los fragmentos; 3? una espiga de la 


MANDIBULA. 


de 4 
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Misma materia que hace soldar álas dos. Ss 


piezas anteriores y pasar por delante de, 
la mandíbula. De este medo Jos frag- | 
mentos se hallan encajados como en una. | 
bóveda y solidamente sos «tenidos por un 
tallo metálico que hace los olicios de una 
atadura. En otro cuso el autor bizo Pr 
dar la espiga á la cuval entatia y la 
fijó enla frouda de hoja de lata por me 
dio de un ternillo colocado bajo la bar=, 
ba. Este aparato ofrece la ventaja, de 
permitir que el enfermo mueva á su 
voluntad las mandibulas y pueda comer. 
y hablar siu dislocar los fragmentos, fal- 
tando solo saber hasta que punto puede, 
tolerarse la incomodidad detener una 
caña de hoja de lata fija en los dientes y 
de consiguiente en la boca, Acaso pudie- 
ra recurrirse á este medio en algu- 
nos Casos escepcionales, (Gaz. medic.,. 
1835, pag. 222. 

Los cuidados consecutivos son muy. : 
sencillos: «No se dejará que el enfermo 
bable vi tome mas que caldo, ,. sustan=. 
cias y otros alimentos liquidos que | no 
le obliguen á hacer movimientos con las 
mauditulas y se usaran segun haya. 
necesidad, cl sangrias, las pociones y los. 
demas Aito ¡po generales.» (J.-L, Petit 
loc. cit. p. 71.) « Cuando la fractura: 
es simple y el aparato no está flojo nl, 
apretado en demasía , ni muy. man-. 
 chado de saliva, pnede dejarse sin reno= 
| varlo hasta el décimo ó duodécimo dia, 
despnes s hasta el veinte y uno, y por úl 
timo hasta el cuarenta; pero eu las frae= 
turas oblienas quelienen mucha tenden= 
cia á, descomponerse se necesita mudar. 
el aparato con, mas, frecuencia, » » (Boyet 
loco. cit., p. 1352.) ' > 

52 «Las frácturas complicadas de 
la mandibula inferior. delen curarse coa. 
arreglo.á los mismos . principios que. las. 
lesiones semejantes de los demas, hocsada 
S1 fuese posible, deberia reunirse la 15% 
rida por primera intencion, Es de 
Cooper, ¿oc. cit., p. 484.) 

HeErIDAS DE ARMAS DE FUEGO. pe O 
díbula inferiorsufrecon mucha frecuencia, 
la accion de los proyectiles, lavzados. por, 
la pólvora, y sus heridas, se- tienen ges 


0 


que la bala, 
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neralmente por mas peligrosas que. las 
de la mandibula superior. Dopuytreu 
se espresa de este modo. «Siendo la 


mandibula ¡vferior uno de los huesos 


mas duros del cuerpo humano, cuando 
sufre de lleno la accion de un proyec» 
til con toda la fuerza de impulsion, se 
divide en - numerosos fragmentos, y a 
consecuencia de la resistencia que Opo- 


me, hace que el cráneo se agite fuerte- 


mente, de donde resulta que en estas 
heridas se observan con mucha frecuen- 
cia conmociones graves del cerebro, y 
deslizandose sobre este hue: 
so duro y compacto, se frague algunas 
veces unos trayectos estremadamente 
tortuosos. En fin, como sus ángulos son 
muy pronuncia dos, sucede muchas veces 
que la bala se rompe en varios Lrozos 
que producen otras tantasjheridas, y son 
otras tantas complicaciones graves y di- 
ficiles de combatir; de lo cual- hemos 
sido no pocas veces lestigos en los com- 
bates de julio, junio y abril, en Paris. 
Este hueso puede fracturarse por delan- 


te, y su parte anterior (el menton) pue- 


de ser destruida ó separada completa- 
mente; su cuerpo y sus ramas pueden 
tambieo sulrir las mismas lesiones á 
consecuencia de balazos, tiros de metra- 
lla, £c. Esta afeccion es muy compli- 
cada porque es sumamente dificil de- 
sembarazar completamente los partes 
blandas de todas las invbumerables es: 
quirlas que contienen. Ademas una bin- 
chazon enorme y una supuración abun- 
dante de insufrible fetidez no tardan en 
P ' A 7 
apoderarse de todos los tejidos, [etidez y 
supuracion de que se inficionan los mis- 
mos enfermos tragando algo de pus con 
la saliva, lo que no contribuye poco á 
empeorar su mal estado general.» (Bless. 
par armes de guerre,t. 2, p- 259.) En 


el hospital de inválidos de Paris se en-. 


cueutran muchos militares que han su- 
frido mutilaciones de esta especie, ocnl- 
tando su enorme cicatriz con una chapa 
metálica. Ribes ha publicado un caso 
muy notable de esta naturaleza, y es el 
de un soldado que recibió en 1811 en 
España un balazo que le llevó compple- 
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tamente el everpo de la mandibula ín- 
ferior y la mitad de las ramas de este 
hueso, desapareciendo igualmente las 
artes blandas que se adhieren á el y le 
cubren hasta el labio superior, asi como 
tambien los músculos que van a alarse 
4 la cara duferior de la lengua. Este 
hombre se curó perfectamente en dos 
meses, pero en 1818, al reconocerle y 
examinarle de nuevo, se observaron las 
particularidades siguientes: a No se ve 
en la actualidad ningun vestigio de hue- 
so maxilar inferior , y solo dirigiendo 
los dedos hacia la faringe, en la direc- 
cion del arco dentario superior, se per- 
ciben las apófisis coronvides y como cosa 
de seis líneas de la estremidad tempora 
de las ramas de la mandibula. La len- 
gua ha perdido la tercera parte de su 
longitud, se halla retraida hacia el hue- 
so hivides, y presenta major grosor que 
en el estado natural; las glándulas sub- 
linguales estan adheridas á la parte ln- 
ferior de la lengua, mas rubicandas y 
mas desarrolladas que lo acostumbrado, 
La parte inferior de los carrillos se ha 
cicatrizado con las regiones lateral y su- 
perior del cuello, base de la lengua y 
hueso bioides; la lengua se halla libre 
por encima y delante de la liringe. El 
evfermo la sostiene por medio de vna 
chapa de plata que le proporciona la 
ventaja de fijar este Órgano, facilitar la 
deglucion conteniendo el bolo alimenti= 
cio, retener la saliva, permitirle articu- 
lar los souidos, y finalmente disimular 
la deformidad.» (Dice. des sc. med., t. 
99, p. 424.) 

El tratamiento que prescribe Dupuy- 
tren en estos casos es el siguiente. «Creo 
dice, que en tales circunstancias es me- 
jor dividir el labio inferior desde su 
borde libre hasta el menton, prolongar 
la incision hasta el hueso bivides, y di- 
secar los colgajos de cada lado como si 
sefuese á hacer la amputacion, ó por me- 
jor decir la reseccion de la mandibula 
inferior. Habiendo dilatado de este mo- 
do la herida, se estraerán con facilidad 
todos los cuerpos estraños y las esquir- 
las perdidas en medio de las partes blan- 
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das, y despues se aplicará la sierra so- 
bre el hueso, haciendo su resección sl es 
necesaria, como sise tratara de un cán- 


cer de la mandíbula. Despues se reuui- 


rán los colgajos y se podrá intentar su 
reuuión por primera intencion, dejando 


en el angulo inferior de la herida una 


abertura que permita”una libre salida 
al pus y á los demas humores, De este 
modo se salvarán muchos mas infelices 
acometidos de esta enfermedad, porque de 


muy complicada que era se convierte en 
una herida sencilla y susceptible de fa- 
cil curacion,» (Loc. cit., p. 261.) 


Jobert ha hecho 'sobre estas lesiones 


las advertencias siguientes, «Sucede con 


frecuencia, dice, que al primer aspecto 


de una herida del carrillo complica da 


con fractura de una ó de otra mandibu- 
la, horroriza la estension del daño y se 


desconfia de la vida del herido, ó á lo 


menos creemos que no pnede conseguir- 


se la curacion sia que resulte una de- 
formidad espantosa. Sin embargo no 
hay que apresurarse á establecer un 
pronóstico tan iufausto, porque muchas 
veces lo desmienten los resultados. Ya 
Le tenido ocasion de observar muchas 
veces semejantes heridas, en que las par- 
tes blandas estaban horriblemente mu- 
tiladas, los dientes rotos, la misma man- 
dibula inferior fracturada con pérdida 
de sustacia, y apesar de todo esto con 
gran asombro del eníeruto y Con es- 
traordinaria satisfaccion por mi parte, he 
visto limpiarse las heridas de las par- 
tes blandas tomando un aspecto lisonge 
ro, las esquirlas medio desprendidas re- 
cobrar su posicion yla vida, y despues 
de una esfoliacion generalmente bastan - 
te rápida, desarrollarse pezoncillos car- 
nosos en las superficies despojadas, con- 
traerse los tejidos hácia el punto. peor 
parado, y sustituir á la mas espantosa 
herida una cicatriz sólida: y sin dema- 
slada deformidad. Los movimientos ne- 
cesarios para la masticación y. ejercicio 
de la. palabra eran, como puede inferir- 
se, dificultosos, pero no tauto sin em- 
bargo como pudiera creerse desde Jue- 
go, Si bien es verdad que muchas ve- 


ces se tarda mucho mas tiempo en con- 
seguir la curacion, esto depende de' 


la necrosis mas ó menos estensa de una” 


porcion de hueso que se desprende len= 
tamente “y sostiene abiertos un número 
variable de orificios fistulosos. Unas ye= 


ces se consolidan bieu los fragmentos y | 


entonces los movimientos no influyen: 
vada en sus relaciones; otras veces, por el' 
contrario, la reunion de las porciones de' 
hueso dividido es imperfecta, forman' 
una especie de falsa  articulacion, y en' 
este caso queda siempre en ellas un po= 
co do movilidad. Finalmente no es raro 
que cuando la fractura ha sido muy 
considerable y han resultado esquirlas 


muy numerosas, £c., no sea posible di= | 


rigir convenientemente el eurso dela ci=' 
catrizacion de las partes que han que= 
dadu movibles de este modo, y el. re=' 
sultado deesta dificultad puede ser uva" 
consolidacion viciosa, Se... Cuando gran" 
parte de la mandíbula y especialmente” 
la apófisis de la barba, han sido” des=" 
truidas por una bala, interesando los" 


conductos de las glándulas ó las mismas” 


glándalas sub-maxilares , y todo com=' 
plicado de una considerable pérdida de 
sustancia de las partes blandas, es muy” 
de temer que no se consiga completa- ' 
mente la curacion, pues suele quedar' 
una fístula en la parte media del men” 
ton, por la cual Mlaye  copiosameote la” 
saliva, fnjo que siendo continuo Hega” 
á estenuar al enfermo, y á hacerle caer, 
si se prolonga, en un estado de maras+' 
mo que merece el mayor cuidado.» 
(Plaies par armes áfeu, p. 149.) 

« Las hemorragias primitivas Ó con-" 
secutivas sobrevienen con mucha ffre=' 


cueucia en las fracturas de la mandibula” * 


Inferior. Las numerosas arterias -proce=' 
dentes dé la division de la arteria caróz: 


tida esterna priucipalwente , y que se” 8 | 
ramifican por estas partes, pueden -pro= | 
ducir estas hemorragias que exigen la Ma? 


gadura de la carótida primitiva, siempre” 
que no sea facil coger y ligar "los vasos' 
que suministrao la sangre. Me vi preci 
sado 4 hacer una vez esta ligadura pa- 
ra contener una hemorragia consecutiva 


6d 


* 


len un caso de fractura de la manudi- 


tuve buenos resultados. Lo mismo le su» 
cedió a-Marjohia. en 1814 en el hospi- 
tal de la Salitreria, » (Dupuytren, loco 
PAD o 
' «Necrosis, Ya hemos hablado de la 
| pecrosis consecutiva , pero ademas de 
las causas que hemos todicado, la man- 
Il dibula Jaferior se necrosa con mucha 
frecuencia parcial ó totalmente. Unas 
yeces este accideute se limita á la rama 


gunas se circuascribe á una porcion del 
borde alveolar de este hueso. Ademas 
puede comprender ó no todo el grueso 
de la maudibula , pero nada. ofrece de 
particular que no esté en el articulo ge- 
neral que la compete. (Y. Necrosis.) 
f AmquiLosis. «La artropatia temporo- 
maxilar , como todas las afecciones que 
ueden manifestarse al rededor 0 á las 
inmediaciones de los cóndilos de la man- 
dibula , pueden dar lugar á una ivda- 
racion y rigidez tan cousiderables que 
dificulten mas ó menos la separacion de 
los arcos dentarios, Ciertas inflamaciones 


internas de la boca, y principalmente las 
: . z ; , 

que se desarrollan al. rededor de la úl- 
tima muela , producen tambien algunas 
veces el misma accidente , pero enton- 


En semejante caso pueden emplearse 
varios métodos. — * 

» A. Guidella y algunos otros prácti- 
cos que aseguran haber obtenido un éxi- 
to feliz haciendo incisiones múltiples en 
todas las chapas ligamentosas ó celula- 
¡res endurécidas, no debieron tratar mas 
que unas anquilosis debidas a la retrac- 
cion de los tejidos fibrosos. Por mi par= 
te no ereo que sea prudente recurrir á 
este procedimiento á no ser que se pre- 
sentasen claramente al traves de los te- 
gumentos algunas bridas fibroso-mus- 
culares. Tenon, que observó un caso de 
esta especie 4 consecuencia de una afec- 
cion profunda de la mandibula , y des- 
pues en otro enfermo que no podia abrir 
la boca sino algunas lineas, se sirvió de 
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¡ horizontal , otras á la ascendente, y al- 


crónicas de la garganta , las flegmasias 


ces el eufermo no puede abrir le boca. 


anquilosis de la articulacion. 
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unas cuñas do corcho. El. vicio d+ con- 


formacion era congénito, y despues de 


haber dividido” una de las comisuras de 
los labios se vió formada una cicatriz 
que impedia á las maudibulas separarse 
mas de dos lineas. Teuon interpuso en- 
tre los dieutes dos enñas de corcho, cu- 
yo gruuso ó número ¡ba aumentando su- 
cesivamente, hasta que consiguió dar á 
la abertura de la boca la estension de 
nueve lineas en lugar de dos.. 

» b. Esta idea de poner nna cuña 
entre los arcos dentarios fue perfecciona= 
da por Toirac, que efectivamente ha Ob= 
tenido con ella los mejores resultados en 
varios eufermos que he visto, y que ha= 
cia moechos meses que no podian separar 
los dientes mas que algunas lmeas. Por 
lo demas, el' medio es: muy sencillo y de 


aplicacion muy facil. Se empieza por 
uva cuña delgada y muy larga que se 
introduce entre los dos arcos deutarios 


hasta cerca de la apófisis coronoides , y 


' despues se va aumentando cada dia el 


volúmen de esta cuña , hasta que los 
movimientos de la boca bayanreeobrado. 
su estension y libertad naturales. Pero 
se prevee que, cuando mas, la accion de 
una cuña de eorcho 6 de madera entre 
los. areos dentarjos apenas puede ser útil 
eficaz sino en' los casos de inmovilidad. 
de la mandibula sin adherenetas paeter- 
naturales de las encias econ la parte 1n= 
terna de los carrillos, y sin verdadera. 


».c. Hubiendo observado Mott mu=, 
chos casos rebeldes y complicados , ima- 
ginó un instrumento que sirve á la vez. 
de cuña yde palanca ó sierra. Este ns- 
trumento. que pudiera , Absolutamente 
hablando , dividir la apófisis corouoides 


Ó la raiz del cuello del cóndilo de la 


mandibula , permite como. cuña y co- 
mo. palanca separar insensiblemente con 
gran fuerza los dos huesos maxilares. 
El “autor citado: que ejecutó con. buen 
éxito esta operacion en siete casos dife- 
rentes de ocho enfermos sometidos á su 
cuidado, se creyó obligado en algunas 
eircunstencias á dividir estensamente la 
comisura de los labios como Tenon y 
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dejar que se cicatrizasen por separado ca- 
da borde de la herida, para no proceder 
á su reunion sino despues de haber fa- 
cilitado completamente los movimientos 
de las mandibulas. Pero esta es una ope= 
racion que á pesar de lo que se ha di- 
cho de ella en nombre de Mighels, de 
Mott, y de lo que me ha escrito recien= 
temente su autor, es tedavia poco cono- 
cida entre nosotros para que pueda apre- 
ciarla definitivamente.» (Velpean, Me- 
dic. operat., t. 3, p. 517, 2% edic.) 

Estas reglas no se refieren como+se 
ve, sino á la anquilosis falsa, y hay 
muchos autores que no admiten que la 
mandibula inferior pueda anquilosarse 
de un modo completo, 

« Por rara que sea la anquilosis ver- 
dadera de la articulacion de la mandi- 
bula inferior, aun en los casos de anqui- 
losis universal, sin embargo se la ha 
visto algunas yeces participar de la al- 
teracion general de todo el sistema ar- 
ticular. Columbus cita un caso de esta 
especie, Méckel posee otro ejemplo, y 
Percy describe un tercero de un oficial 
gue murió eo Metz en 1802 ¿ la edad 
de 50 años , el cual á consecuencia de 
las fatigas de la guerra por paises frios 
y húmedos , contrajo una ¡inflamacion 
reumática que produjo sucesivamente la 
soldadura de todas las articulaciones. El 
esqueleto de este hombre que se guar- 
dó en el gabinete de la facultad de me- 
dicina de Paris, no constituia realmente 
mas que una sola pieza, y la misma man- 
dibula inferior se hallaba completamente 
soldada con el temporal, de suerte 
que hubo necesidad de arrancarle dos 
dientes incisivos “para poder introducir 
los alimentos. ». (Lobstein, Aatom. 
path., t. 2, p. 339.) Nosotros mismos 
hemos visto un caso semejante , hace 
diez años , en la clínica de Alibert, en 
un jóven de 30 años , bien, constituido 
por otra “parte. Sus dos mandibulas es- 
taban pegadas una contra otra y las 
dos filas de dientes en un perfecto con- 
tacto, de tal manera que este individuo 
tenia que alimentarse con sustancias )í- 
buidas que introducia por una brecha 
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practicada en los dientes incisivos. Este 
estado existia desde la infancia , y su 
salud era generalmente robusta. 


Es probable que el método dilatante 
anteriormente descrito , sea insuficiente 
en tales casos. Algunos han ereido que 
podia hacer una incision detras del 
ángulo de la mandibula en cada lado y 
serrar la porcion ascendente de este 
hueso , €n términos de establecer una. 


se 


falsa articulación , pues para impedir la 
reunion de los fragmentos bastaba tener 
cuidado de hacer que la mandibula se 
moviese frecuentemente. Pero esta idea 
que parece tan ingeniosa, y que ya se ha 


: . . na 
usado coa buen exito en: las estremida= 


des inferiores , no sabemos que se haya 


puesto en práctica para estos casos de la 
mandibula, b 

TonmorEs. 
observa el. desarrollo de diferentes tus 


Con mucha frecuencia se 


I 
l 
| 


mores en la sustancia ó en una ú otra 


de las superficies de la mandibula. Es- 
tos tumores suelen ser exostosis, quis- 
tes, masas fibrosas , cancerosas, osteo= 
sarcomatosas , vasculares (tumores eréc» 
tiles), tumores blancos de la articulación 
temporo-maxilar , Se. ES 


1.2 Exostosis. Ya hemos hablado de 


estos tumores de la mandihula inferior- 


al tratar de los exostosis en general, 
92 Quistes. Los quistes se, desarro 


lan frecuentemente en el espesor de 


los huesos maxilares, y la existencia de 


estos productos morbosos , ignorada de | 
los antiguos y sospechada por Bordena= 
ve bajo el nombre de exostosis del 
hueso maxilar , fue comprobada por 
J. Hunter, pero se deben a Dupuytren 
las primeras observaciones completas. | 
acerca de su anatomía y tratamiento, 


Muy recientemente ha publicado A 


Torget un trabajo interesante sobre la 
anatomía de estos tumores. (Tesis de 


París, 1840; y Gaz; des hópit., 2 vis] 
a 


t, 2, n2 101, 27 de agosto de 1840 


Segun la diferencia de los productos | 


contenidos en los quistes maxilares,.se 
hor distinguido: 1.” en quistes de pro- 


uctos liguidos.; 27 quistes. de. ,pro= | 
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ductos sólidos, y 3% quistes de pro- 
ductos mistos. 

Los productos líquidos están forma-= 
l dos de serosidad pura ó mezclada con 
| sangre, por pus, por hidátides ó por 
materias mucosas: Forget encontró una 
l vez una sustancia análoga á la de los 
quistes melicéricos. 

Los productos sólidos están constitui- 
| dos por cuerpos fibrosos semejantes a 
llos del útero, y algunas veces consisten 
len tumores fungosos sanguineos. Parece 
jue un gran número de disecciones han 
| demostrado á este autor que estos quis- 
les reconocen por principio generador el 
periostio alvéolo-dentario ó la membra- 
ina medular, y asi se observa que ocu- 
pan principalmente el centro del hueso, 
“Bordenave ha consignado el caso de 
un quiste que contenía pus yuún cuer- 
o fibroso, caleáreo que viene á ser un 
guiste de productos mistos, 

Euiologta. Anatomía. La etiología de 
los quistes huesosos es Oscura. Sin em- 
bargo, algunas veces se desarrollan a 
consecuencia de un golpe, de una cal- 
da ó6 de una violencia cualquiera, y 
aun la avulsión de un diente puede ser 
una cansa eficiente de ellos. Pero de to- 
das las causas la que parece ejercer 

uña influencia mas directa en la pro- 
duccion de estos quistes huesosos, es: la 
cáries de los dientes. No obstante, co= 
mo esta causa, cuya accion es frecuen - 
te, no basta para esplicar la formacion 
de los tejidos fibrosos que constituyen 
la mayor parte de los quistes sólidos, 
A. Forget admite ademas una predis- 
posicion desconocida en su naturaleza, 
pero apreciable por sus efectos , que 
hasta cierto punto tienen cierta analo= 
gía con los que producen los tumores 
sarcomatosos propiamente dichos, 
Es dificil precisar con certeza el pun- 
to de donde: parten estos quistes, pues 
para esto seria necesario poderlos  exa- 
mivar'en el estado «de rudimento, sica- 
do asi que no somos llamados a hacer- 


ló sino euando “ya han producido alte=" 


raciones muy graves. | | 
“Sin embargo, 'As Forget ree ¿haber 


Tom. VI. 
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llegado á esta conclusion , á saber; que 
los tumores enquistados ocupan las 
areolas del tejido esponjoso del hneso 
maxilar inferior, mientras que los quis. 
tes liquidos se hallan situados mas su- 
perficialmente y próximos “al borde al= 
veolar, tanto que muchas veces se des= 
arrollan en el mismo alveolo. Este quise 
te á que dicho autor dá el nombre de 
quiste alveolo-dentario,, habia “sido des- 
crito ya bajo algunos de sus puntos de 
vista por Delpech, que habia consigna= 
do muchas particularidades interesan- 
tes sobre su historia. Respecto á los que 
contienen productos sólidos, puede de= 
cirse que están formados en gran parte 
por cuerpos fibrosos análogos 4 los del 
útero; Tambien se han observado ejem- 
plos, aunque á la verdad son raros, de 
quistes múltiplos desarrollados en el 
espesor de la mandíbula inferior. Un 
enfermo que presentaba un accidente 
de esta especie , proporcionó á Forget 
ocasión de hacer un exámen anatómico, 
enyos resultados publicó este autor en 
una disertacion, y en efecto Lisfrane 


habia amputado con buen exito la man- 


díbula inferior á este sugeto. 
Diagnóstico. Generalmente: los pro= 
egresos de esta enfermedad son lentos, 
aunque otras veces, despues que estos 
quistes: han permanecido estacionarios. 
por largo tiempo , adquieren en el es- 
pacio de pocas semanas un volúmen es= 
traordinario. Por lo comun son indo- 
lentes, pero á veces ocasionan dolbres 
obtusos, y aun hacen que el enfermo 
se queje de una incomodidad semejante 
á la que producen: las neuralgias. Casi. 
siempre el hueso maxilar presenta algas 
nas modificaciones en su forma esterior, 
esperimentando su cuerpo una especie 
de espansion y aparentando sus dos ca= 
ras muy separadas una cavidad de for- 
ma oval.. Otras: veces el. desarrollo. del 
quiste: se: verifica á espensas de una de 
las. caras solamente, «de modo que. se 
diría que habia un segmento de esfera 
pegado 'á un punto de. la mandibula. 
Las investigaciones de A. Forget han 


“¡lustrado mucho un punto ¿importante 
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de diagnóstico, hablamos del valor de 
un sigoo á que Dupuytren ha dado el 
nombre de crepitacion. «Las paredes 
de estos quistes , dice, formadas por el 
tejido compacto del hueso, en tanto 
que el volúmen del producto enquista- 
do no es demasiado cousiderable, pue- 
den muy bien circunseribirle por todas 
partes sin interrupcion; pero llega un 
momento en que por la influencia de 
la presion aumentada incesantemente, 
estas paredes se desgastan y ofrecen en 
varios puntos aberturas é intersticios 
llenos de un tejido fibroso , cuyos bor- 
des se continúan con los de las láminas 
buesosas inmediatas, por una disposi - 
cion enteramente semejante á- la, que 
existe entre los huesos del cráneo y. el 
tejido de las fontanelas, Esta distincion 
fundada en el exámen de la enferme- 
dad en diferentes épocas de su desarro- 
llo , esplica la aparente contradiccion 
que existe en las observaciones respec- 
to de la crepitacion que ofrecian al tae- 
to las paredes de los quistes huesosos. 
Para Dupuytren este es un signo pa- 


tognomónico, Pero sin intentar despre- 


ciar su valor semeyótico , recordaremos 
que en muchas observaciones que re- 
ferimos, faltaba este signo, y que Del- 
pech no hace mencion alguna de él en 
sus obras quirúrgicas, lo que consiste 
en efecto en que al principio las pare- 
des óseas del tumor, débilmente dilata= 
das, conservan su espesor y su io- 
flexibilidad , y solo:en una época pos- 
terior, cuando el quiste ha adquirido un 
aumento considerable, es cuando sus 
paredes se adelgazan como un perga- 
mino, en cuyo caso ofrecen el fenó- 
meno de la crepitacion. 

«De esto se deduce que «para el :ob- 
servador que examina «el tumor en sa 
orígen, y para el que le considera en 
un periodo adelantado de su curso, la 
espresion sintomática «dela: enfermedad 
es diferente. Un quiste líquido , desar- 
rollado en el espesor del hueso maxilar 
superior , puede , cuando ha adquirido 
_ cierto volúmen, invadir el seno y -bor- 
rar su cavidad. Esta disposicion notada 
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por Dupuytren, le parece una razod 
para creer que muchas hidropesias del | 


trando por el alveolo cuando el quist 4 
ocupa el centro del hueso , ¡pero cuis 
dando de practicar siempre esta abertus 
ra en el punto mas declive de la pas 
red esternas. ia Somo A 
Los quistes de paredes sólidas, cuan: 
do son recientes, pueden atacarse por 
el iuterior de la boca , pero cuando son 
antiguos hay necesidad de disecar las. 
partes blandas esteriores, y llegar 2: 
tumor procediendo ,de fuera adentro, 
Despues de haber abierto. el. saco hue? 
soso, con un fuerte . bisturi.ó. con.el es 
coplo y el martillo,,..se coge el cuerpt 
fibroso con unas pinzas. y se hace Sa 
avulsion. No. debe causar temor el .ar- 
rancar tambien algunos fragmentos, de. 
hueso, «pues: muchas¿yeces. la alteración | 


Lo A Il 
es, Y AS dle | 


seno maxilar no son mas que quistes. 
En efecto, el error de diagnóstico es 
tanto mas fácil, cuanto que despues de 
la caida Ó estraecion de los. dientes que 
tienen relaciones con el fondo del seno, 
se encuentra una cavidad formada por 
los. alvéolos, euyos tabiques respectivos 
han sido destruidos. Delpech vió que: 
esta cavidad accidental, ofrecia alguna 
vez unas dimensiones tan considerables - 
que permitian facilmente la introduccion 
del dedo.» (Ob. cit.) ' cil 
Ademas es necesario advertir que en 
los casos de osteo-sarcoma se presentan 
con mucha frecuencia ¡infartados. los. 
ganglios sub-maxilares , mientras. que 
en los casos. de quistes se conservan ca» 
si siempre en su estado natural. 4 
Tratamiento. La terapéutica de los 
quistes depende de las exigencias de las 
indicaciones particulares. 4 3 
Para los quistes de productos líquidos 
suele ser suficiente la puncion: como mes 
dio. paliativo , pero es preciso precaver 
la repeticion del mal que sucederia ne 
faliblemente escitaudo una inflamacion 
supuratoria bastante intensa para. des» 
orgavizar la membrana interna del quis- | 
te. Se penetrará en el saco, bien sea: 
arrancando uno ó varios dientes en el 
caso de quiste alveolo-dentario , 6 sd 
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morbosa se estiende mas alla de los lí- 
mites aparentes del mal. Ultimamente 
se rae fuertemente la superficie interna 
de la cavidad y despues se cauteriza, 
práctica que tiene muchas ventajas -so- 
bre la cauterizacion aplicada inmedia- 
ta y repentivamente. 

52 Vegetaciones sarcomatosas ¿fun- 
—gosas. Se observan con frecuencia varios 
tumores sarcomatosos Ó fangosos en el 
tejido alveolar de la mandibula ó en 
cualquiera otro punto de este hueso, 

ue Sic A. Cooper ha descrito con el 
nombre de exóstosis fungosos. «Williams, 
de edad de treinta y dos años, vino con 
frecuencia á la cura del hospital de Guy 
en este verano, ofreciendo en la mandi- 
bula inferior un exóstosis fungoso que 
formaba una eminencia volaminosa en 
el menton. Este tumor habia principia= 
¡do á manifestarse seis años antes, á con- 
secuencia de la dislocación y caida de 
varios dientes, en cuyas cavidades al- 
l veolares se habian desarrollado algunas 
| vegetaciones fungosas de color rojo vio- 
¡lado, que al cabo de algun tiempo se 
|gangrenaron y cayeron, despues de: lo 
cual se cicatrizó la encia, Entouces em- 
| pezó a hinebarse la mandibula, volvie- 
Iron á aparecer los fungos al cabo de 
dos años, y se cayeron despues, en cu- 
lya epoca podia hacerse penetrar un es- 
ltilete al traves del hueso maxilar y de 
lla cavidad alveolar hasta llegar a la 
¡punta de la barba. Desde este momento 
¡principió á formarse ua tamor volumi- 


| 
lmoso hácia la siofisis de la mandibula, 


¡que fué aumentándose per grados sin 
estar acompañado de mucho dolor, pues 
únicamente producia algunas punzadas. 
Ahora hace cinco semanas que la piel 
Ise ha ulcerado en el sitio de la barba, 
lel fungo sobresale hácia adelante por 


inencias rojas y violadas en las encias. 
Esta muger era de una constitucion de- 
licada en su juventud, padecia siempre 
Iconstipaciones , y sin embargo habia 
leriado dos veces despues de la apari- 


Imuy robustos. Como la 'afeccion no se 


lesta ulceracion, y se observan dos emi-. 


¡cion del tumor y habia parido niños. 
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hahia propagado, los ganglios linfáticos 
se hallabao sin alteración, y no habia 
ninguna lesion en las visceras mas esen- 
ciales á la vida, propuse á la enferma 
la amputacion de una parte de la man- 
dibula inferior.» (OL£uv. chir.,. p. 600.) 
Cuando el mal no ba echado aun raices 
profundas, los prácticos se contentan ge- 
neralmente con hacer la estirpacion con 
unas tijeras corvas y cauterizar la base 
con un hierro candente, pero algunas 


«veces se estirpa tambien la base huesosa 


de que nace el fungo. Cuando este se 
halla rodeado de un quiste óseo, enton- 
ces pertenece á la clase de los quistes, 
Pero muchas veces la vegetacion mot- 
bosa vuelve á dasarrollarse y á. exigir 
nuevas operaciones, Ó se complica cou la 
formacion de materia cancerosa, y enton- 
ces se hace indispensable la amputacion. 

4.2  Osteo-sarcoma y cancer. En la 
mandibula inferior se observan muchas 
veces estas terribles afecciones. Bajo el 
punto de vista patológico general, nada 
tenemos que añadir aqui á la descrip- 
cion que hemos hecho de estas enfer- 
medades en sus artículos correspondien- ' 
tes, y solo una cirennstancia debemos 
advertir respecto al sitio que suelen oca- 
par estas afecciones, yes el peligro y la 
mayor gravedad que las acompaña por 
su proximidad á los órganos de la res- 
piracion y de la deglucion, lo cual equi- 
vale 4 decir que esta clase de tumores 
deben operarse cuanto antes sea posible, 
siendo generalmente el único recurso en 
este caso la amputacion de la mandibula, 

RuseccioN Y AMPUTACION. Dupuytren 
es el úuico que establece distincion en- 
tre la reseccion y la amputacion de la 
mandibula inferior, pues Velpeau, Bé- 
gin y otros comprenden las ablaciones 
de este hueso en el número de las re» 
secciones. «Se sabe, dice Dupuytren, 
que toda operacion por medio de la 
cual se separa entre dos cortes de sier= 
ra una porcion mas ó menos considera= 
hle del centro de este hueso (mandibula 
inferior), Ó de sus: partes laterales para 

roceder 4 su ablacion,. se' llama pro* 


.plamente hablaudo una :reseccion, Sin 
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embargo se da mas particularmente es- 
te nombre á la operacion que tiene por 
objeto dividir la estremidad de los frag- 
«mentos en las fracturas recientes de es- 
te hueso, con el fin de aproximarlas en 
seguida y obtener su reunion, Ó refres- 
¿car esta estremidad en los casos de frac- 
turas antiguas no consolidadas para po- 
nerlas en las condiciones necesarias para 
la formacion del callo. En una palabra 
«se hace la: reseccion de la mandíbula, 
como en la parte central de un hueso 
«largo , cuando existe una luterrupcion 
en su continuidad, y se amputa en las 
enfermedades que han alterado-su sus- 
tancia sin dividirla»  (Lecons orales, 
t, 2, p. 492, 2,2 edic.) Los editores de 
la Med. oper. de Sabatier han adoptado 
esta distincion. De todos modos, esta es 
una cuestion de palabras, puesto que 
«Dupuytren no refiere mas que dos solos 
casos de verdadera reseccion en el sen- 
tido en que el la toma. En el primero, 
se habla de un hombre de treiuta y seis 
años que se habia disparado una pisto- 
Ja debajo de la barba para suicidarse, y 
la mandíbula inferior quedó reducida a 
«Fragmentos y destruida en una grande 
estension, del mismo modo que todo el 
labio inferior, presentando una defor- 
midad horrible. Seis meses despues Du- 
uy treo emprendió su restauracion va- 
liéndose de una serie de operaciones in- 
¿geniosas y atrevidas, haciendo la resce- 
cion de «las porciones prominentes de 
hueso, Sec. El segundo ejemplo se refie- 
re á una fractura del cuerpo de la man- 
dibuia inferior, producida tambien por 
una arma de fuego, pero con menor 
violencia. Se habia destruido una pul- 
gada poco mas ó menos de este hueso, 
yy los fragmentos se habian cicatrizado 
por separado con adelgazamiento cónico 
de sus estremidades y separacion  per= 
manente, de que resultaba una defor- 
midad chocante é incómoda. Dupuytren 
hizó la reseccion de uno de los frag- 
mentos y raspó el otro, despues disecó 
las partes blandas, las reuvió y mantu- 
vo en contacto por medio de un apara- 
to conveniente fabricado por Lemaire, 
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dentista, que ofreció muchas difienltades, 
y el enfermo obtuvo su curacion. : 
Indicaciones generales. «Desde que 
las fungosidades carcinomatosas profuñ= 
das y rebeldes que se desarrollaban en 
el hueso maxilar inferior, 6. las afeccios 
nes cancerosas desu parte anterior.ó 
posterior penetraban hasta la sustancia de - 
la mandibula y producian su desorgani- 
zacion, las enfermedades que resultaban 
se tenian por incurables, y los enfermos - 
abandovados á si mismos perecian cons= 
tantemente. Pero el exámen. atento de * 
las mutilaciones producidas por las he» 
ridas de armas de fuego en militares 
que habian sobrevivido á la pérdida ca» 
si total de la mandibula imferior, inspi=- 
raron 4 Dupuytren la idea de separar. 
las partes de este hueso afectadas de cán= 
cer. Este práctico reflexionó que lo que. 
habia hecho una causa ciega y violenta, 
dislacerando y mortificando los tejidos, 
podia ejecutar el arte con menos. peli. 
gros. y mayores ventajas para la huma= 
nidad, valiéndose de instrumentos apros 
piados y guiados por un poder inteli2 
gente. De aqui resultó un: nuevo recnry 
so que la cirugia ha usado ya cou buen 
éxito en infioitas ocasiones.» (Editores 
de lus obras de Sabatier,t. 4, p 559.) 
Á.  ABLACION DEL CUERPO DE LA MAN3 
DIBULA. .4parato, Para hacer la resec= 
cion del cuerpo de la mandibula inferior 
se necesitan una sierra ordinaria y otrá 
de cadena ó de partes blandas, - bisturisy 
tijeras , hilos encerados, pinzas de ligar 
vasos, y todos los objetos indispensables 
en las grandes operaciones. El apósito 
exige que se prepareo agujas de suturas, 
tivas de emplasto aglutinante, una com+ 
presa agujereada untada de cerato, otras 
compresas, bilas, una venda de algunas 
varas de largo y una fronda.. 5 
Procedimiento de Dupuytren. Sentado 
el enfermo sobre una silla, con la cas 
beza bien apoyada contra el pecho de un 
ayudante y el cuerpo cubierto. con sá+ 
banas dobladas, el operador toma un 
bisturí recto y divide la  percion afecta 
de las partes blandas por medio dedos 
incisiones, que desde el borde . libre del 
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labio ¡oferior se prolonguen descendien- 
do hasta mas abajo de los limites del 
mil, donde se reunirán en ángulo agu- 
do, absolutamente del mismo modo que 
si se tratase de estirpar un cáncer la- 
bial ordinario; aunque algunas veces, 
únicamente á causa de la mucha esten- 
sion del daño, hay necesidad de prolon- 
gar las incisiones hasta cerca de la parte 
media del cuello. En seguida se disecan 
los tegumentos á derecha é izquierda 
hasta mas allá de los límites de la afec- 
cion, del hueso y del perióstio, teniendo 
cuidado de ligar á medida que se vayan 
dividiendo todos los. vasos que den sangre 
en abundancia durante este primer tiem- 
po de la operacion. Deprimiendo despues 
los dos colgajos y-echándolos hácia atras, 
el operador separa el periostio hacia 
afuera, hácia abajo y hácia adelante, pri- 
mero en el lado derecho y despues en 
el izquierdo, colocando un pedazo de 
carton debajo del punto donde ha de 
obrar la sierra, y concluye la amputación 
desprendiendo todas las partes que se 
adhieren á la cara posterior y media de 
la mandibula. Las arterias sub maxila- 
res y algunos otros ramos de la lingual 


deben ligarse inmediatamente, y los va- 


sos que den sangre, sia que se los pue- 
da descubrir, se tocaran con uno ó mu-= 
chos canterios de hierro candente que .se 
tendrán preparados y dispuestos de ante- 
mano. Hecho esto, se reuniran los col- 
gajos en la línea media por medio de dos 
puntos desatura hechosen la parte mas 
declive de la herida, y se aplicarán tiras 
da emplasto aglutinante en todo el res- 
to de su esteusion. Un colchon de hilas, 
algunas compresas y un vendaje com= 
pletan el aparato. (Bégin.) : 
Observaciones practicas. 1.2 Silas par- 
tes blandas estuviesen sanas bastará so- 
lamente una incision en la linea media 
para separar el labio y producir los dos 
colgajos. Esta incision debe, segun Du- 
puytreo, prolongarse hasta el hueso hi01- 
des. (Lecons orales, t. 2, p. 422, 2% 
edic.) Pero si esta incisión no fuese su- 
ficiente, 4 causa de la estension del mal, 
se hará en forma de cruz costeando la 
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base de la mandíbula, (Zbid: p. 444.) 


El ayudante que sostiene la cabeza del 


enfermo debe comprimir con sus manos 


las dos arterias labiales sobre las ramas 
de la mandíbula. Las arterias sub-men- 
tal , labial y lingual dan generalmente 
poca sangre, y -se comprimirán con los 
dedos de un ayudante, ó se ligarán con- 
forme se van cortando; pero algunas ve- 
ces se hallan tan desarrolladas por efecto 
de la enfermedad que praducen una he- 
morragia muy abundante, la cual debe 
contenerse con el caulterio actual, te- 
niendo cuidado de que el fuego no obre 
sobre el hueso. Por último, si. la arteria 
dentaria diese sangre, se tapará el vaso 
con un poco de cera blanda. 

22  Dupuytren se servia de una sier- 
ra comun de ampulaciones,, cuya hoja 
recta esponia á herir el cuello, el labio, 
superior y las alas de la nariz, y des- 
prendieodo las partes blandas de la ca -. 
ra interna de la mandibula se corría el, 
riesgo de dividir antes de tiempo la ar- 
terialsub maxilar, sin que el pedazo de 
carton puesto debajo prestase mucha 
utilidad. Hace algunos años que se ha 
propuesto emplear una sierra de hoja 
convexa en forma de cresta de gallo, y 
por otra parte dividir el hueso sin tocar» 
antes á su cara interna; pero estas me- 
joras son muy inferiores á la que consis- 
te en deslizar, por medio de la aguja que 
tiene en su estremidad, la sierra de cadena 


por detras de la rama de la mandibula, 


hacerla obrar de modo que separe las 
partes blandas inmediatas y haga la see- 
cion del hueso de fuera adentro. Debe- 
mos añadir que la division de las ramas 
de la mandíbula se hará en. una. diree- 
cion oblicua de atrás adelante y de den- 
tro afuera, para que á consecuencia de 
la aproximacion de los dos estremos de 
la sierra, aquellas se correspoudan por 


una superficie lo mas estensa posible. 


52 Cuanto mas cerca de los ángulos 
de la mandíbula se hace la reseccion de 
este hueso, mas es de temer que la len- 
gua, privada de sus ataduras anteriores, 
sufra en el iostante en que se termiva 
la operacion, una inversion hácia la fa- 
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y amenazando una muerte por asfixia. 
Este accidente observado por Delpech y 
Lallemand puede sobrevenir asi quelle- 
ga la sierra á la altura de las primeras 
muelas, y siempre que deba pasarse de 
este punto, la prudencia acouseja suje- 
tar la lengua con los dedos de un ayu- 


dante envueltos en una compresa, Ó eon' 


únas pinzas de erina, ó atravesando ea 
su cara inferior un bilo metálico, queser- 
virá ademas para fijarla húcia adelante 
cuando se haya completado la separa- 
cion del cuerpo del hueso y aplicado el 
aparato. Delpech queria que un alam- 
bre capilar de oro destivado para este 


objeto, sirviese “al mismo tiempo para 


aproximar y mantener en coutacto las dos 
estremidades del hueso, atando entre ellas 
los dientes inmediatos. (Begin.) En una 
operacion que vimos practicar á Roux, 
este cirujano dividio un estenso colyajo 
en forma de media luna por delante de la 
region" supra-hioidéa, que dobló despues 
sobre la boca, por cuyo medio puso al 
descubierto el hueso sin tocar á la conti- 
nuidad del lábio. Este método operato- 
rio es sumamente sencillo y cómodo. 
4. Terminada la curacion, el suge- 
to presenta un achatamiento del menton 
proporcionado á la estension de la pér- 
dida de sustancia que ha sufrido. Cuan- 
do la ablacion no ha sido muy conside- 
rable, los dos estremos del huesose adhie- 
reo iumediatameute, la eminencia de la 
barba se reproduce en parte y la defor- 
midad no es muy notable. Pero en los 
casos mas graves, no uniéndose las estre- 
midades de la mandíbula sino por me- 
dio de una sustancia libro-cartilaginosa, 
se conserva alguna movilidad entre am- 
bos, desaparece el menton, y se hace ne- 
cesaria la aplicacion de una pieza de pla- 
ta para disimular la deformidad, retener 
“la saliva y facilitar el ejercicio de la pa- 
labra (idem). 20 
52  «Dupuytren hizo ya ochoó diez 
veces la amputación de la mandibula 
juferior, y de estos enfermos uno solo 
esperimeotó despues una inflamacion 


grave de la base de la lengua y esa in- ¡ la grande asta del hioides; 
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ringe, cerrando la abertura de la glótis ; filtracion de los bordes de la glotis que | 


. . e Lo 4 e OLA | 
horizontal prolongada desde la comisu= 


se ha designado con el nombre de angi= | 
na edematosa, á que sucumbió. En otros 
dos individuos, despues que el cáncet | 
pareció curado radicalmente por espaeío. 
de algunos años, se reprodujo é hizc 
nuevos y funestos progresos. Pero en los 
cinco ó seis últimos operados, la ampu= 
tacion de la mandíbula inferior obtuvo 
el exito mas completo produciendo la 
mas perfecta y segura curacion. (Votas 
aSabatier, loco. cit.) e sáN 
B. ABLACIÓN DE UNO DE LOs LADOS 
DE LA MANDIB ULA. Primer procedimiento 
(Cloquet). Cuando la ablacion se limita 
á uno de los lados de la mandibula, el 
método anterior sufre varias modifica» 
ciones. Cloquet, en efecto, principia has 
ciendo en la parte anterior de este hue= 
so una incision vertical, y en seguida pro= 
longa hácia afaera la comisura de los 
labios hasta el ángulo de la mandibula; 
despues deja caer el colgajo que resulta 
sobre el cuello, y separa la “parte afecta 
del hueso, primero cerca del menton, y 
en seguida por atras cerca de la porcion 
ascendente. A 
Segundo procedimiento (Bégin). «En 
un caso semejante prolongué simplemen= 
te la comisura labial basta el ángulo de 
la mandíbula, dejé caer el colgajo, pu=- 
se de manifiesto la parte dañada del hue- ' 
so, y apliqué por detras la sierra de ca= 
dena, á fin de hacer menos vivo el dolor 
cortando desde luego el nervio dentaz 
rio por el lado de su orizeo, y despues 
con una segunda seccion hecha por le= 
lante desprendi la pieza huesosa de sus 
adherencias con el interior de la boca, 
Este método me parece mas sencillo que 
el precedente.» (Vouv  Elem, de chir., 
t. 4, p. 195, 2 edic.) ye 57 
Tercer procedimiento. (Velpeau) «Tra- 
tándose de un sarcoma en un viejo, em= 
pecé la operacion haciendo una incisión 


ra labial fzquierda basta el vértice de 


la apófisis mastoidéa correspondientes | 


que convertí en una incision en T por 
medio de otra vertical que bajaba hasta 


resultando 


=== =—- 
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dos colgajos triangulares que diseque y 


doblé uno hacia adelante y otro hácia 
atras. Despues de serrar el hueso cerca 


de la sínfisis, lo despojé de las partes 
blandas por detras y por debajo, y ha= 


biendo levantado el ángulo y aislado la 


fama de la mandibula, dividi el cuello 
del cóndilo con el serrucho plano de 
Martin. El fragwento se pudo entonces 
separar inmediatamente hbácia adentro, 
hacerle descender y  arrancarse con el 


faringe.» (OEuovr. chir., t. 2, p. 615.) 
Cuarto procedimiento. (Roux.) Se ha- 


ce una incisión horizontal a lo largo de 


la base de la mandibula hasta una.ó 


dos lineas mas allá del ángulo de este 


hueso. Si el mal se estiende hasta la 


otra mitad de la mandibula, se prolon- 
ga la incision hasta pasar del otro án- | 


ulo. Se diseca el colgajo que resulta de 
abajo arriba doblándolo sobre la. cara, 


sin dividir por consiguiente la abertura 


de los labios, y hecho esto se sierra el 


hueso con arreglo á los preceptos que. 


ya hemos indicado, 

Quinto procedimiento. (Mott.) Este 
autor principia la operacion ligando la 
carótida del lado correspondiente, y 
despues de esto. procede á la amputa- 
cion de la mandíbula del modo siguien- 
te. La primera incision se estiende des- 


de la parte anterior de la oreja á la al-. 


tura del cóndilo, formando ¡una media 
luna de convexidad posterior, hasta cer- 
ca del menton por debajo de la comi- 
sura de los labios. Los tegumentos .y la 

rte ¡inferior del músculo masétero y 
de la glándula parótida se doblan hácia 


arriba y adelante. Despues se hace otra | 


incision que partiendo de la estremidad 
superior de la primera. y. dirigiéndose 
hácia el borde anterior del músculo es- 
terno-cleido-mastoideo, ¡pasa ¡por debajo 


de la oreja, poniendo de manifiesto.en 


toda su estension la parte del hueso que 
está alterada. Con una. pequeña sierra 
puede dividirse por delante ¡la mandí- 
bula en el sitio correspondiente 4 uno 
de Jos dientes incisivos laterales. .Des- 
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pues con otra sierra mas pequeña y 


construida espresamente para esto, Mott 


hace la seccion de la rama maxilar in- 
mediatamente por debajo de sus dos 


apófisis superiores, y no separa la parte 


dañada hasta haberla desprendido con 
cuidado del musculo terigordéo interno y 
del milo-hioidéo. En este último tiem- 
po de la operacion prescribe, con mucha 
razon, que se corte enteramente el ner- 


| yio maxilar inferior antes de hacer nin- 
sarcoma, que se vió prolongarse por. de- 
bajo de la lengua y hasta cerca de la 


guna traccion sobre el hueso, no olvi- 
dando que el nervio lingual del quinto 
par se halla mny inmediato, (Velpeau.) 

Sesto procedimiento. ( Lisfranc.) Se 
hace, primero una ¡incision. vertical que 
desde el borde libre del labio descienda 
hasta cl menton, y despues otra horizons 
tal que partiendo de la primera y si= 
gulendo la base del hueso se estienda 
hasta dos líneas mas allá de su ángulo, 
Se diseca el colgajo que resulta de aba- 
jo arriba sobre el tumor, doblándolo des- 
pues sobre la cara. Se divide la rama de 
la mandibula con 'una sierra convexa, 
se hace una segunda seccion cerca del 
menton con una sierra delgada y co- 
mun, y despues de estraido el tumor, 
se vuelve á aplicar el colgajo fijíndolo 
con puutos de sutura. Este procedimien» 
to es el mas sencillo de todos, no espo= 
ne á quese formen acumulaciones de pus 
en la base del colyajo, y finalmente la 
cicatriz que deja en la cara-es muy li- 
gera. (Malgaigne.) ¡ 

C. DEsARTICULACION DE LA MANDIBU> 
LA INFERIOR. Ál paso ¡que se adelanta 
con los instrumentos cortantes .hácia la 
articulacion temporo-maxilar, se corre 
mas peligro de herir alguno de los ra- 
mos arteriales inmediatos, y se conoce 
la necesidad que hay de recurrir ála 
ligadura de la carótida primitiva; pero 
esta /operacion está especialmente indi- 
cada en los casos en,que se trata de de- 
sarticalar la mardíbula inferior. Preve- 
nida de este modo la hemorragia, debe 
procederse inmediatamente 4 descubrir 
el tumor. por medio. de las. incisiones in- 
dicadas anteriormente, «y «4 la separa= 
cion. «de las partes alteradas. La seccion 
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deberá hacerse primeramente por el la- 
do correspondiente al menton, á fia de 
poder coger asi la rama del hueso y 
emplearla como palanca, moviéndola al- 
ternativamente hácia afuera y háeia 
adentro hasta desprenderla de sn arti- 
culacion, la cual se «ubrirá por su lado 
interno despues de cortar el tendon del 
músculo temporal sobre la apófisis coro- 
noides. Lo demas de la operacion no 
presenta despues grandes dificultades, y 
la esperiencia de los prácticos Gensoul, 
Lisfrane y Gerdy prueban que noes 
tan arriesgada que impida que sobrevi- 
van á ella varios enfermos. 

D, ABLACION DE LA TOTALIDAD DE LA 
MANDiBULA. Es evidente que si la enfer- 
medad exigiese la separacion completa 
de la mandíbala ¡oferior, deberian ligar- 
se de antemano las dos arterias caróti- 
das, y despues de circunscribir y aislar 
los colgajos de las partes blandas se di- 
vidiria la porcion que corresponde á la 
barba, para desarticular despues separa- 
damente cada una de las dos mitades 
del hueso. En este caso, con mas moti- 
vo que en la ablacion de un solo lado, 
seria de desear que se pudiese evitar la 
ligadura de la carótida, pero esta pre- 
cancion nos parece demasiado Importan- 
te á la seguridad de la operacion 
para que aconsejemos á nadie que la 
descuide. (Bégin.) 

ENFERMEDADES DE LA MANDIBULA SU- 
PERIOR. Hay mucha semejanza entre es- 
tas afecciones y las de la mandibula su- 
perior, por lo que bastarán algunas ob- 
servaciones para indicar las diferencias 
que presentan. 

: A. Fracruras. Las fracturas simples 
del hueso maxilar superior s0a raras, pues 
las lesiones de esta clase que en el se 
observan son por lo comun una propa= 
gacion' ó dependencia de las fracturas 
dela base del cráneo zomplicadas con 
conmocion cerebral ó con heridas de ar- 
mas de fuego. En estádo de simplicidad 
no presentan dislocacion delos fragmen= 
tos y'no exigen ningun tratamiento par= 
ticular. Sia embargo la porcion «al veo= 
lar puede dividirse. y “exigir ab meto 
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do de reunion facil de prever" 1 
B. Herimas POR ARMAS DE FUEGO: 
Estas lesiones son muy frecuentes y MUY. 
graves en el hueso maxilar superior. 
Esta region puede ser atravesada por los - 
agentes vulnerantes en diferentes direc=. 
ciones, manifestando pocas alteraciones; 
pocos fragmentos y esquirlas, pero los 
proyectiles pueden quedar clavados y. 
perdidos en su cavidad. Sin embargo, 
en estos casos la enfermedad es bastan=- 
te simple y el enfermo puede: curarse. 
en poco tiempo. En julio de 1830, un 
sugeto llamado Godin recibió un bala=. 
zo que le atravesó la cara, entrándole la. 
bala por cerca de la nariz y saliéndole. 
junto á la apófisis mastoidea, y Dupuy- 
tren le curó su herida perfectamente, 
Otro caso semejante se observó hácia la. 
misma época en el hospital de la Cari= 
dad de Paris, pero el enfermo perdió: 
el oido á consecuencia de la. lesion de: 
este órgano. En otras circunstancias, sia: 
embargo, queda destruido el hueso ma+ 
xilar superior y el proyectil “arranca ó 
desprende porciones mas ó menos con=. 
siderables de su'sustancia, y muchas vez 
ces si el agente vulnerante es de gran 
volumen, o el tiro se recibe á boca de 
jarro, salta la mandíbula superior casi 
en totalidad. Facil es de concebir la sus 
ma gravedad de tales heridas, pues las 
mas veces suele sobrevenir la muerte en. 
el acto ó poco tiempo despues, y si el 
enfermo sobrevive se desarrollan inflas 
maciones intensas, seguidas de supuras 


ciones abundantes, y fistulas que no se 


cierran hasta que se ban desprendido: 
salido todas las poreiones de 'hueso nes 
erosadas. Pero una particularidad digna 
de notarse es que, en igualdad de cir? 
eunstancias, los destrozos de la mandiW 
bula superior 'son infinitamente menos 
graves que los de la inferior. (Dupuy 
tren,) En los anales de la“ cirugia milis 
tar se encuentran observaciones de sol: 
dados heridos: de mucba gravedad en 
el maxilar superior! y que se 'euraron! 
Tal fue el caso de uno liamado Vauté 
que, en 1801, durante el sitio? de Ale 


hal 


janidría on: Egipto, “fueuherido” por” 
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bala de cañon que dándole en medio de 
la cara, destrozó y arrancó parte del 
pómulo derecho, los dos huesos maxila- 
res superiores, los dos propios de la na- 
iz, los cartílagos de esta, el vómer, la 
lámina media del etmoides, el cartila- 
go del tabique nasal, el pómulo izquier- 
do, una porcion del arco zigomático de 
este lado, y ademas una gran parte de 
la mandibula ¡oterior, quedando disla- 
«ceradas todas las partes blandas corres- 
pondientes? Por especio de muchas ho- 
ras se le contó entre el número de los 
muertos, pero observando Larrey que 
aun daba señales de vida, le prodigo to- 
da clase de auxilios y consiguió curarle. 
Este militar vivia aun diez y siete años 
despues de esta época, y llevaba una 
especie de careta para ocultar sus ter- 
ribles mutilaciones. (Ribes, Dict. des 
scienc. médic. , t. 29.) 

El sevo maxilar queda abierto mu- 
chas veces en los destrozos del hneso 
maxilar superior, alojándose frecuente- 
mente en su cavidad los cuerpos estra- 
ños y principalmente las balas. De con- 
siguiente cuando este hueso sufra gra- 
ves lesiones , deberá reconocerse y son- 
darse dicho seno , sin cuya precaucion 
pudiera quedar en él algun cuerpo es- 
traño , cuya estraccion  exigiría poste- 
riormente una operacion especial. Un 
teniente coronel que había recibido un 
tiro en la mandibula superior, presen- 
taba una tumefaccion considerable en el 
seno maxilar. Dupuytren le sondó, en- 
contró algunas esquirlas mucrosadas en 
el seno, hizo la estraccion de ellas, y 
sin embargo' continuaba la hinchazon; 
entonces este práctico volvió a sondar 
el seno con cuidado , y halló una bala 
engastada en su cavidad; pero habien- 
do trepanado la pared anterior de este 
hueso para estraer el cuerpo estraño, el 
enfermo consiguió su curacion. 

El tratamiento de las heridas de que 
-nos ocupamos, depende enteramente de 
las reglas generales establecidas en otra 
parte. (Y. HerIDAs.) 

C. Tumores. Los tumores que pue- 
den desarrollarse en el hueso maxilar 
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superior, ofrecen absolutamente las mis- 
mas condiciones fisicas y las mismas 
indicaciones terapéuticas que los de la 
mandibula inferior. 

Oreraciones. La ablacion del hueso 
maxilar superior es una operacion en- 
teramente nueva , que se ha practicado 

a muchas veces con buen éxito, y €s- 
tá adoptada geveralmente en el dia co- 
mo una operacion usual. La ¡dea de 
su primera ejecucion se atribuye á Du- 
puytren. «Los buenos resultados obte- 
vidos por Dupuytren en la amputación 
de la mandibula inferior, le conduje- 
ron prento á intentar esta operacion en 
el hueso maxilar superior , y en efecto 
no puede  negársele. la. prioridad en 
este asunto, puesto que. eu 4818 la 
ejecutó en el cuerpo vivo, y mas ade- 
lante la ensayó en el cadaver. por no 
habersela permitido hacer durante la 
vida el estado muy. adelantado. de la 
enfermedad del sugeto. Estas primeras 
tentativas no fueron perdidas para la 
ciencia , porque bien pronto Gensoul, 
Blaodin y Velpeau se animaron á pasar 
mas adelante, haciendo en muchas oca- 
siones y con buen éxito la ablacion com- 
pleta del hueso maxilar superior. En 
prueba de imparcialidad debemos de- 
cir, que la gloria de haber. coloca» 
do esta grave amputación eutre las 
operaciones practicabies y sometidas 4 
reglas perteneceá Velpeau y Gensoul.» 

Dupustren, Legons orales, t. 27. 
463, 2 edic.) 

Los redactores de estas lecciones: Ora» 
les refieren á continuacion dos observa= 
ciones acompañadas de autópsia. 

Malgaigne atribuye esclusivamente á 


“Gensoul la gloria de haber regularizado 


la ablacion completa del hueso maxilar 


“superior, y Bégin parece hallarse con- 


vencido de lo mismo, «Se ha llegado, 
dice este último, 4 separar todo el hue- 
so maxilar superior de sus numerosas 
conexiones, y á hacerse su estraccion 
con el mas completo éxito. Gensoul, fun- 
dándose en consideraciones anatómicas 
y patológicas de mucho peso, estable= 
ce por regla general que eu las afecelo= 
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nes cancerosas del seno maxilar, la to- 
tal ablacion de este hueso es una ope- 
racion mas segura, sin ser por eso. «mas 
larga, mas dolorosa ni mas grave que 
el procedimiento de Desault , que con- 
siste en abrir esta cavidad , raerla , por 
decirlo asi, con el escalpelo , y cauterl- 
zar sus paredes. Separando la parte en 
donde se halla el mal, hay mas certe- 
za indudablemente de destruirlo que 
atacándolo parcialmente y siguiendo sus 
raices en las tortuosidades, á cuyo: 
fondo es muy dudoso que se pueda 
alcanzar comunmente. » (Ob. cit, , t. 
1, página 196. ) 

Velpeau hace subir la época de las 
'primeras operaciones de esta especie 4 
los siglos diez y siete y diez ocho, el- 
tando autoridades y hechos que parecen 
irrecusables , y poniendo fin de esta 
manera á las varias disputas de priori- 
dad que actualmente se han suscitado 
subre este objeto. Pero no obstante re- 
conoce que sel mérito de Gensoul con- 
siste en haber ¡imaginado un procedi- 
miento que permite desarticular la man» 
díbula superior por medio de reglas fi- 
jas y precisas, eu lugar de dividirla ó. 


amputarla como lo hicieron Dupaytren,. 
“Wattmann, tres veces en 1820, Grae- 


fe, otras tres veces en 1823, Textor, 
Robinson, Joeger , Chelius, Liston, g/c.». 
(Loc. cit., p. 625.) 

Método operatorio. (Génsoul.) Senta- 


do el enfermo en una silla baja, con 


la cabeza ligeramente echada hácia 
atrás y apoyada, contra el pecho. de 
- un ayudante, el operador hace prime- 


ro una iocision vertical desde el grande 
ángulo del ojo. basta el labio superior, 


que se dividirá a la altura del colmi- 


llo; despues, partiendo de la parte me-. 
dia de esta incisión, ó mas:bien. casi: 
desde la altura de la base de la. nariz,. 


hará otra que se prolongue hasta cua- 


“tro líneas. por delante del lóbulo de la. 


“oreja, y por último otra. tercera ¡nci- 


“sion que desde cinco 4 sejs lineas mas. 


“afuera del ángulo esterno de la. órbita, 
“baje hasta el punto en que termina la 
segunda. El colgajo cuadrilátero que re- 
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sulta , se discea y se dobla sobre la 
frente , y puesto de este mudo el hue- 

so al descubierto , se hace primero la 
seccion de la bóveda orbitaria- esterna 
cerca de la sutura que une el maxilar 


a la Ppófisis orbitaria esterna del coro= 
nal por medio del escoplo y el martillo, - 
y despues se corta tambien la apófisis 
zigomatica del maxilar. En seguida, pa ” 
ra desprender la sutura interna y supe- 
rior, se aplicará un escoplo muy largo 
debajo del ángulo interno del ojo, ha= 
ciéndele penetrar la parte inferior del- 
hueso unguis y la cara orbitaria del 
etmoides. Del mismo modo se separará 
la apófisis ascendente del maxilar. del 
hueso propio de la nariz correspondien-- 
te. Hecho esto, se dividirán con un 
bisturí todas las partes blandas que 
unen el ala de la nariz á la mandibu= 
la superior, se estraerá el primer diea= 
te incisivo del hueso maxilar que se. 
quiere desarticular, é introduciendo ea> 
tre los dos huesos de este nombre un. 
escople y no directamente de delante 
atrás , sino. por: la boca , y moviéndole 
á uno y otro. lado, se consigue con. 
mucha facilidad y prontitud la des- 
union de ambos. Finalmente, para des- 
truir las adherencias de la” apófisis te- 
rigoides, y dividir ante todo el, nervio 
maxilar superior, se aplicará el escoplo 
de plano entre las partes blandas y. el 
suelo de la órbita, y despues se le ha- 
rá penetrar oblicuamente de arriba abá= 
jo y de delante atrás en dicho suelo de 
la órbita , en suficiente estension para 
que el nervio quede dividido. completa- 
mente”, y el justrumento halle un pun- 
to de apoyo: para apalancar el hueso 
maxilar en la boca. y TN 

Ya no queda mas que dividir con las 


“tijeras corvas ó. con el bisturí todas las 
partes blandas que se couservan adhert- 


das al hueso,. y especialmente la: union 
del velo del paladar €on. el hueso- pala= 
tino, en términos de: dejar la: porcion 
blauda de este velo suspendida: entre la 


apófisis terigoides- del otro: lado: de 
la. boca. * mo 


La cavidad que resulta de- la opera- 


m1) , . , > 

cion está formada interiormente por el 
tabique de las fosas nasales, esterior- 
mente por el tejido eclular que se halla 


en tanta abundancia debajo del múscu- : 


lo bucinador ., superiormente por el 


músculo depresor del ojo y el. tejido 


adiposo de la órbita, y posteriormente 
se percibe la cámara posterior de la bo- 


ca por encima del velo del paladar. 
Con el hueso. maxilar se han estraido . 


parte de la: porcion malar , del unguis, 
del: etmoides , del palatino 
cha inferior , y la operacion es tan bre- 
ve, que en un caso no duró mas que 
dos minutos y medio. Ademas, es mu- 
cho menos grave de lo que parece, 


pues Geosoul la practicó ocho veces ¡sin 


que se desgraciase pi uno solo de sus 
enfermos. Rara vez hay necesidad de 
ligar mas que uno, ó á lo sumo dos ra- 
mitos arteriales; pero debe dejarse que 
la herida trasude por el espacio de me- 
dia 4 una hora, pasada la cual se. re- 
unirán los colgajos por medio de la su- 
tura ensortijada. El único accidente se- 
rio de: esta operacion es la caida de la 
sangre 4 la laringe, y por eso es de 
regla en la operacion que el enfermo 
esté sentado, y que se empiece por 
desprender la porcion malar del. maxi- 
lar. (Malgaigne.) 7 
Observaciones prácticas. «Dupuytren 
se limitó en ciertos casos á separar por 
medio de las tenazas incisivas , ó de la 
gubia y el martillo, el borde alveolar; 
otras veces se vió obligado á hacer algu- 
pas incisiones en la cara para estirpar 
eon mas seguridad el osteo-sarcoma , y 
muchos enfermos tratados de este modo 
se restablecieron. Gensoul obtuvo tam- 
bien un caso de curacion completa. Sy- 
me que ensayó esta operacion á princi- 
pios de 1829 , con motivo de un tumor 


eanceroso de un volumen muy conside= 


rable , creyó necesario hacer una inci- 
sion erucial, uno de enyos brazos se 
estendiese hasta la comisura correspon- 
diente de los labios, doblar los cuatro 
colgajo=, y destruir el tumor á golpes de 
escoplo , de tijera y de un escal pelo 
muy fuerte ;* pero al-eabo' de algunos 
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meses , se desarrollaron vegetaciones de 
un aspecto sospechoso que hicieron te-' 
mer la reproduccion de la enfermedad 
primitiva. Les- tres satisfactorios resul» 
tados que obtuvo Lizars, habiendo liga- 
do previamente en dos casos la arteria 
carótida y empleando difereutes proce= 
dimientos, no pueden «servir. de bases 
para establecer un método “operatorio, 
pues es necesario confesar que en los 
dos. primeros eufermos la curacion fue 
solo temporal. Kobert desartientó la' 
mandibula superior, con corta diferencia 
del mismo modo que Gensoul, y Sanson 
se limitó 4 su escision. Habiendo recur= 
rido Mot! catorce veces a esta Ope- 
racion , debió servirse igualmente de 
diferentes procedimientos ; y Lisfrane 
descubrió el tnmor de la cara por me- 
dio de una incision. en Y, dividió el ta- 
bigne naso palatino"con las orandes tije- 
vas de Colombat,- y terminó la Opera= 
cion con la gubia y el mazo. En 1823, 
A. Stevens usó en semejante caso una 
sierra flexible introdneida por puncion 
al traves del hueso, y Rogers que, en 
1424, hizo* la ablacion de la mandibu- 
la por los dos lados hasta la apóbsis teri- 
goides , apenas tuvo necesidad de divi- 
dir el labio. Pero á los ejemplos cono- 
cidos de esta operacion debemos añadir 
el. que Piedagnel observó en 1818 en ta 
clínica de Beauchéne; el que Lafont 
acaba. de comunicar á la Academia de 
medicina, el buen exito que ha obtenido 


Syme, el de Georgi, 8e.; Se. (Vel- 


¿peau, loco cit.) De todos modos es fa- 


cil de conocer, que el:método operatorio 
puede y debe variar segun las condicio= 
nes de la enfermedad. 
- ENFERMEDADES DEL SENO 
(Y, Senos.) . 
MANDRAGORA. La mabdrágora' 
(atropa mandragora, L.) es na planta 
de la familia de las solanáceas , petan- 
dria monoginia de Linneo, de la que se 
emplean en materia médica la raiz y las 
hojas. A dd 
La raiz es gruesa, carnosa, larga, na= 
piforme , algunas veces dividida en dos 
óy tres ramas; exhula un olor: viroso que 
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es mas pronunciado cuando está reciente 
que despues de seca; su sabcr es amar- 
go , nauseabando y un poco acre. Sus 
hojas de un verde oscuro y ásperas, son 
grandes, ovales, enteras, ondeadas por 
sus bordes, y estrechas por su base for= 
maudo unaespecie de peciolo. Esta planta 
ejerce subre el orgavismo una acción aná- 
loga á la dela belladona, que pertenece al 
mismo género, y como ella obra principal- 
mente sobre el eucefalo y la médula espi 
nal,determinando ese conjunto de efectos 
estraños anomalías en las sensaciones, per- 
cepciones, movivientos musculares, Sfe., 
que ya hemos dado á conocer esteusamente. 

Hipocrates, Galeno y Celso prescribian 
la mandrágora como sedante. En nues- 
tros dias casi se ha abandonado su uso, 
pero Buerhaave ha recomendado su pul- 
pa contra los tumores escrofulosos; Hoff- 
berg y Swediaur contra las induracio- 
nes escirrosas y sifiliticas, y Gilibert con- 
tra los dolores artriticos. Ademas se 
ha dado muchas veces con huen éxito 
para calmar diversos accidentes espas= 
módicos.. 

Se usa su cocimiento en lociones, baños, 
y para preparar las cataplasmas de ha- 
rina de linaza, cuando se quiera que 
obrea como narcóticas. El aceite, que solo 
se usa esteriormente, se ha prescrito co- 
mo calmante poderoso, en fricciones en 
la superficie de las partes afectadas de 
dolores agudos, ó en embrocaciones y 
en aplicación tópica por medio de cata = 
plasmas con que se cubren estas mismas 
partes. El polvo, sea de la raiz ó delas 
hojas , se da interiormentej en dosis de 
1 a 4 granos, en pildoras, en electuário 
O desleido en una pequeña cantidad de 
jarabe 6 de cualquiera otro líquidoapro- 
piado. Ea tin, las hejas de esta planta 
deben entrar en la composicion del bal- 
samo tranquilo y del ungiiento populeon; 
pero los farmacéuticos la sustituyen co- 
munmente con las de belladona. 

MANGANESO. Es un metal que no 
se usa en estado de pureza , pero cuyos 
compuestos interesan al médico por las 
aplicaciones que se hau hecho de ellos 
en la práctica del arte de enrar, y son; 
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el bi-óxido, él cloruro , el sulfato y. el 
acetato de manganeso, MM 
Ll Bi-oxido de manganeso. Este 0Xl= 
do, que se halla en la naturaleza ena mas 
sas mates cuyo color varia desde el ne= 
gro casi puro al pardo y al ¡pardo vio= 
lado, es inedoro, insipido é insoluble en 
agua. Ademas desu: frecuente uso en 
química: para diversas operaciones, y la 
proposicion que ha hecho:J.J Perimet 
de hacerle servir para la couservacion 
del agua en los largos viages , ha reci. 
bido varias aplicaciones en terapéulica. > 
Segun Sehrodterse ha usado algunas 
veces interiormente en el tratamiento 
de la fiebre inflamatoria. (Delens, Dicta 
des scienc. med. , 1. 30, p. 432.) Brera 
le ba administrado contra la diarrea crós 
nica (Saggio clinico sull” todio), y tam 
bien, en dosis de 14 granos por dia, co= 
mo emenagogo, aunque es verdad quecon 
este último objeto lo asociuba á- la sabi= 
na y al acibar. Un práctico de- Paris, 
M. Jacques, ha anunciado haberle usado 
con buen éxito, desde 10 á 100 granos 
en los casos de epilepsia sin lesion or=' 
gávica. (Journ. gen. de med., diciem= 
bre de 1814.) ss 
Para uso esterno se prescribe unas 
veces puro como desecante; otras aso= 
ciado á diversas sustancias como depila= 
torio; y tinalmente incorporado con una: 
O dos partes en peso de mauteca, contra 
la sarna , tiña y herpes. M. Jadelot pa= 
rece haber obtenido alguna ventaja ea 
la última de estas afecciones , mientras 
que Alibert no ha conseguido ninguna en 
los ensayos que ha intentado en circuns= 
tancias análogas. Dionisio Morelot le ha 
hallado mas eficaz cootra los herpes ul. 
cerados que contra los escamosos y mi= 
liares. Segun Grille, los obreros que tras 
bajan. en la mina de mauganeso que.se 
esplota en Macon no «están sujetos á la 
sarna, y los que en el pais son atacados 
de esta enfermedad se: curan en. pocos. 
dias cuando vau á buscar ocupacion en es. 
ta misa. (4nan. de chim., t. 35, p.74.) 
En fin, el doctor Kopp, de Bareuth, pas 
rece haber dado el bi-óxido de mangaues 
so con buen éxito, no solameute en las 


= 
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afecciones de que se acaba de hacer 
mencion, sino tambien en la sífilis, usan- 
dole en pildoras, gargarismos ó friccio- 
nes. (Journ. gen. de ined.,t. 27, p. 449; 
y t. 29, p. 456.) 
1. Cloruro de manganeso. Esta sal 
se ha prescrito, en estado de solucion 
aquosa, en gargarismo contra las actas. 
Tambien se. ha dado ¡interiormente en 
las afecciones herpéticas, en dósis de 10 
a 20 granos por dia, en pildoras. 
UL Sulfato de manganeso. Esta sal, 
que parece no haberse empleado hasta 
ahora sio al esterior, bajo forma de 
ungiúento, en el tratamiento de las en- 
fermedades cutáneas erónicas, ha sido so= 
metida por C. G. Gmelin a algunos en- 
sayos fisiológicos. Este práctico ha visto 
la inyeccion de esta. sal aumentar mu- 
cho, por uua especie de accion electiva, 
la secrecion de la bilis (de donde resul= 
ta un color amarillo ittenso en los in- 
testinos y grandes vasos), promover «el 
vómito, Se. Tambien la ha visto oca- 
sionar una viva inflamacion de estómago, 
de los intestinos delgados, del higado, del 
bazo y aun del corazon, y producir la 
muerte, despues de haber determinado 
convulsiones, paralisis, Se, 

IV. Acetato de manganeso. Esta 
sal, disuelta en dosis de un escrúpulo 
en 3 onzas du agua, se ha empleado en 


gargarismo coutra las aftas.' (Jourdan, 


Pharmacop. univ., t. 2, p. 9.) , 


MANIA. (4. ENAaGENAcION MENTAL, 


MANO. Lestio0NES TRAUMATICAS. 1. HE- 
RIDAs. «Las heridas de la palma de 
la mano. son generalmente poco gra- 

ves hácia atras y hácia afuera, 4 pe- 
sar de que en este último caso pudieran 
complicarse con la lesion de la arteria 
radial, Las heridas de la cara anterior, 
cuando son hechas por instrumentos pun- 
zantes, son al contrario graves por mas 
de un concepto, debiéndose esta funesta 
disposicion á la testura misma de la par- 
te, porque en efecto, dejando aparte los 
muchos vasos y nervios que pueden in- 
teresarse en este punto, la adherencia 
intima de la piel á la aponeurosis pal- 
mar y la suma resistencia de esta son 
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bastantes para impedir, tanto en las he- 
ridas superficiales como .en- las profun= 
das, que se desarrolle libremente la tu- 
mefaccion, y por consiguiente para pro= 
ducir la estrangulacion, dolores atroces 
y la mortificacion de las partes profun= 
das. Las heridas sub-aponeuróticas de 
la palma de la mauo, aunque sean las 
mas simples, ocasionan frecuentemente 
la adherencia de los tendones entre sí y 
la dificultad de los movimientos; mien= 
tras que en los casos mas graves, for= 
mándose pus dentro de la vaina. de los 
tendones, se estiende, cuando no se le 
evacua oportunamente, por debajo del li= 
gamento anular del carpo hasta la mu= 
ñeca y aun hasta el antebrazo. Las le= 
siones profundas de la palma de la ma- 
no, hechas con un instrumento punzaa- 
te muy agudo, han producido algunas 


veces accidentes mas graves todavia, co-= 


mo el tétano, la supuracion de las arti- 
culaciones del carpo, la caries de «estos 
huesos, 8£fc. La estructura uerviosa de la. 
palma de la mano esplica la causa: del. 
primer accidente, yen cuantoá los demas 
debe consistir únicamente en la estension 
y disposicion tortuosa de la membrana 
sinovial comun a las articulaciones car- 
planas y metacarpianas.» (Blandin, 4na- 
tom. topogr., p. 556, 2% edic.). 

La mano sufre con frecuencia heridas 
de armas de fuego. Jobert recogió por 
sí mismo, en julio de 1830, cuarenta y 
ocho casos de eslas heridas que refiere 
en su Obra, reasumiéndolos del modo si- 
guiente: «De lo que hemos espuesto se 
infiere, dice, que las heridas de armas 
de fuego en la mano ocurren con fre= 
cuencia por las razones que he indicado 
anteriormente. La abertura de las arti= 
culaciones de los dedos y aun la de al- 
gunas articulaciones metacarpianas, fue 
seguida de una anquilosis completa, re= 
sultando. de esto una incapacidad «per= 
mauente 0 durable de uno ó muchos 
dedos para las funciones que exigen su 
flexion y :estension. La lesion de las re- 
giones lévar é- hipoténar, produjo di- 
ficultad en los movimientos de los dedos 
y la atrofia de estas mismas eminencias, 
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La lesion de ciertos músculos 6 tendo- 
nes dió. logar á la contraceion perma- 
nente de uno ó muchos dedos. Lu: alte- 
racion de las partes fué con frecuencia 
bastante grave para exigir la estirpacion 
de uno ó muchos dedos, amputacion que 
se hace con facilidad y tiene siempre 
un resultado feliz, á escepcion de algu- 
nos accidentes particulares. 

«Si uno ó muchos huesos: metacar- 
pianos se hallan desorganizados en su 
estremidad inferior, ¿se deberán ampu- 
tar por su continuidad ó en su articu- 
lacion con los del carpo? El último mé- 
todo me parece preferible, porque en 
efecto, dividiendo los metacarpianos en 
su continuidad para la estirpacion total 
de unó ó. muchos dedos, se deja un mu- 
ñon inútil, se impide la: aproximacion 
de los dedos, y queda: una separacion 
muy deforme, £c. 

»La desorganizacion de la: mano ha 
hecho necesaria la amputación de la mu- 
ñcca, operacion que ha teuido un resul- 
tado completo: una hemorragia de la ar- 
teria radial que fué dividida detras del 
pulgar, se contuvo cou la ligadura del 
tronco de este vaso. 

» A consecuencia de las heridas de 
armas de fuego y de la anquilosis de 
los dedos, quedan frecuentemente una ó 
muchas fístulas que traen origen de los 
huesos que se han afectado; y si en ta- 
les casos se tiene la imprudencia de ha- 
cer tentativas para estraer las porciones 
de hueso necrosadas antes de quese hallen 
movibles, se corre el riesgo de verdesar- 
rollarse una erisipela grave enuna parte 
tan vascular y nerviosa como la mano. 
Despues de haber practicado semejantes 
tentativas fué cuando en uno: llamado 
G..., adinitido en el hospital de S. Luis, 
se vió aparecer una erisipela fegmonosa 
que se estendió.al antebrazo, al codo y 
al brazo mismo; sobrevino un: grande 
absceso en el antebrazo que. fué abierto 
estensamente, y una inflamacion en la 
membrana sinovial.del codo, cuyo saco 
seroso fué ulcerado y penetrado: por el 
pus..., de suerte que hubo:que hacer la 
ve» potacion. del brazo. ; 


usando estas de dia y aquella 
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» Las balas, cascos de metralla, pedas 
zos de madera , 8 e., pueden permanecer 
en el espesor de: las carnes ó entre los 
huesos del carpo, Un hombre sufrió una 
herida de arma de fuego en la palma 
de la mano , complicada con la presen- 
cia de astillas de madera lanzadas por 
el proyectil, y siempre que debia: salir 
alguna porcion de madera , sobrevenia 
calor, dolor, tumefaccion y rubicun= 
dez en la piel, manifestándose despues 
un absceso que facilitaba la salida 
del cuerpo estraño. » (Plaies d' armes 
a feu, pig. 570.) y VE UA PMA 

Las heridas de la: mano producidas 


por armas de fuego reclaman jndica= 


ciones quirúrgicas que varian mucho sez 
gun su extension; unas veces la ampu= 
tacion, otras la reseccion, y algunas so= 
lamente una cura conservadora, todo lo 
cual pertenece á las reglas generales. (4. 
HeriDa, TENDONESs, ÁMPUTACIONES y 
Depos. Lo único que en esla ocasion nos 
interesa, es lo relativo á:los medios pro=" 
pios para preveair ó combatir la reac= 
cion flegmonosa , cuyos efectos son tan 
temibles en esta region. Las evacuacio- 
nes sanguineas generales ó locales y los 
tópicos emolientes no siempre son bas. 
tautes ; el arte posee en” la actualidad 
otros dos medios poderosos que ya se 
han usado con buen éxito en otras afee> 
ciones traumáticas de la mano, que son 
las fomentaciones € irrigaciones continvas 
de agua fria y las fricciones eon la po-= 
mada mercurial repetidas en alta dósis, 
Hemos visto curarse varias heridas: de 
esta especie, ya dá consecuencia de armas 
de fuego, ya en contusiones por cuer-. 
os mecánicos ó instrumentos de otra 
clase, debiéndose esta curacion á uno ú 
otro de estos medios, cuando ya se creia 
indispensable la amputacion siguiendo el: 
antiguo método. La pomada mercurial 
debe aplicarse sobre toda la region afecs 
tada y aun mas allá de sus límites ,“en 
términos de formar una: capa de una á 
dos liueas de espesor”, que debe renovar? 
se cada seis horas. Puede tambien com 
binarse la: pomada: con las irrigaciones; 
de noché; 
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ósino aplicando la pomada á los alrede- 
dores de la herida y eontinuando la ac- 
cion del frio en los puntos circunseritos 
por ella. Iguales ventajes se. han obte- 
mido con este metodo en los casos de 
heridas produeidas por la ablacion de 
tumores profundos y á consecnencia de 
los cuales se habian declarado flemones 
sumamente graves. ( Lisfranc, Gaz, 


med ., 1857 , p. 74.) 


La division de los músculos y tendo-. 


mes exige en estos casos una atencion se- 
ria, pues es fácill de comprender que 
por falta de una cura conveniente pu- 
dieran imposibilitarse mas. ó menos la 
flexion y estension de los dedos y. de la 
“mano , aunque es necesario. confesar que 
se han exagerado mucho, las consecuen- 
cias de estas heridas , habiéndose preseri- 
to para precaverlas la sutura y algunos 
mecanismos particulares. Lo que en el 
dia consta positivamente es que las cu- 
ras metódicas para la reunion ordinaria 
de estas lesiones producen mejor efecto 
que los antiguos métodos , y si las fun- 
«ciones de la parte deben de sufrir algun 
“menoscabo , esto depende de causas que 
la observacion ha dado á conocer clara- 
mente , mas no del abandono de la su- 
tura y delas máquinas. ' 

022 Fnacruras. Los huesos del carpo 
y metacarpo no .se fracturan general- 
-mente sino por efecto de contusiones en 
esta parte ó heridas producidas por los 
proyectiles lanzados por la pólvora ó 


por otra potencia análoga. £l poco vo-| 


lúmen , la movilidad y la testura es- 
“ponjosa de los huesos de la mano espli- 
“can suficientemente la poca frecuencia 
«de tales fracturas en el estado de sim- 
¿plicidad , que cuando son complicadas 
entran en la clase de heridas de que ya 
¡hemos hablado. Sin embargo, los huesos 
del metacarpo presentan algunas veces 
fracturas sio herida , de que hemos vis- 
to muchos ejemplos en los hospitales, 
siendo en este caso producidas por cuer- 
-pos contundentes Ó piedras que habian 
-obrado sobre la parte. Presciudiendo del 
-magullamiento y tumefaceion de las par- 
tes blandas, la fractura presentó los ca- 
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racteres propios y comunes de todas las 
fracturas sia acabalgamiento; pudiendo 
percibirse perfectamente la crepitacion, 
Dos tablillas de carton que, correspon» 
dan una á la cara palmar y otra á la 


dorsal , dos compresas y una venda que 


rodee toda la mano , son suficientes pa= 
ra sujetar las partes hasta la consolida= 
cion de la fractura que se: verifica sin 
deformidad alguna conseeutiva. Sin em- 
bargo , la fractura terminó en un caso 
por una falsa articulacion , existia en la 
parte media del metacarpiano del pul- 
gar, y habia sido producida por la mor- 
dedura de un caballo. Boyer refiere el 


hecho siguiente. «Ensayando un armero 


varios cañones de fusil, la baqueta de 


hierro de que seservia para dar fuego á 
la mecha , rechazó sobre la palma de la 
mano y levantó los tegumeutos de esta 
parte. Se estrajo la baqueta, se curó la 
herida eon hilas, y se aplicaron cata- 
plasmas emolientes sobre toda la mano. 
lácia el dia cuarto, se quejaba el enfer- 
mo: de: dolores. vivos siempre que iuten- 
taba doblar el dedo anular , y habiendo 
examinado yo atentamente la parte, 
vada adyerti hasta el decimo ó duode- 
cimo dia en que, comprimiendo la estre- 
midad iuferior del cuarto hueso del me- 
tacarpo, conoct.en la crepitacion y en la 
movilidad de los fragmentos que se ha- 
llaba fracturado; es indudable que la 
baqueta habia empleado la mayor par- 
te de su movimiento en producir esta . 
fractura, y por esto no habia podido 

dislacerar los tegumentos que cubren el 
dorso: de la mauo. Cuando se hubo disi- 
pado el infarto inflamatorio y cicatriza- 


«do la pequeña herida, se curó eomo una 


fractura simple. Apliqué á lo largo de 
la parte anterior y posterior del hueso 
una pequeña compresa longueta , que 
se prolongaba ademas á las mismas par- 
tes del dedo correspondiente; en la par- 
te superior puse dos tablillas, una ante= 
rior y otra posteriormeute , de bastante 
longitud para llegar basta la estremidad 
del dedo é impedir asi sus movimientos 
de flexion y extension; sujeté el todo 
con circulares de venda , ceñidas prime- 
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ramente á la mano y despues al rededor 
de los tres primeros dedos, abrazando 
asi el dedo medio y el meñique con el 
anular para qué sirviesen de tablillas la- 
terales á este último; con lo que desa- 


pareció completamente el dolor. despues 


de la aplicacion de este aparato, y se ve- 
rificó la curacion completa á las seis se- 
manas. » (Malad. chir. , t.3. p. 256.) 
Algunas veces, dice Sir A. Cooper, 
los huészos metacarpianos se fracturan 


en su estremidad digital llamada cabe- | 


za, y entonces el fragmento Inferior se 
hunde hácia la palma de la mano, pre- 
sentando la apariencia de una lujacion 
de los dedos. Para la reduccion y con- 
solidacion de esta fractura debe ponerse 


en la palma de la mano un cuerpo es-. 


férico bastante voluminoso , sujetándo- 
lo en este sitio con una venda.» (OEuv, 
chir. , p. 185.) 

Tambien se ha aplicado á esta espe- 
cie de fracturas el aparato inamovible, 
«Respecto al metacarpo, cuando se tra- 
ta de uno ó muchos de estos huesos, se 
sigue poco mas ó menos el mismo pro- 
cedimiento. Despues de haber aplicado 
un pedazo de lienzo seco á las partes, 
que desde lnego se fija en este punto 
por medio de una ó dos vueltas de ven- 
da, el cirujano procede inmediatamen- 
te á la reduccion, siantes no la habia 
hecho , colocando encima del metacar- 
po una compresa cuadrada que se do- 
bla sobre un pedazo de carton mojado, 
y despues otro cuadrado semejante 6 
algo mas grueso sobre la palma de la 
mano, fijáudolo de nuevo cou algunas 
circulares de venda. Despues de haber 
ceñido la muñeca, conduce la venda 
hácia la raiz del dedo que corresponde 
al hueso fracturado, como en el ven- 
daje de manopla; y en seguida se ponen 
compresas graduadas sobre las earas 
palmar y dorsal del dedo y hueso me- 
tacarpiano. Una ó6 dos vueltas del ven- 
daje circular, que debe comprender toda 
la estension del dedo y aun la muñeca, 
completan el aparato. Lo mas importan- 


MANO. 


no bácia la raiz de los dedos, y no Oca= 
sionar ninguna especie de estrangula= 
cion en la muñeca.» -( Velpeau, Med: 
oper. y t. 1,p. 226, 2 edic.) e] Y 
5.2 Lusaciones. Dos especies de lu= 
jaciones bay admitidas por los autores 
en la region de que tratamos, á saber; 
la de los huesos del carpo y del ante» 
brazo y de que hablaremos en otra par- 
te (Y. Muñeca), y las de los «huesos 
del carpo y metacarpo entre sí. - 
A. Los huesos del carpo se hallan 
todos unidos con tanta estrechez y fir». 
meza , y sus movimientos entre sí son 
tan limitados, que parece absolutamen». 
te imposible su -dislocacion. Sin embar= 
go, la cabeza del hueso grande . puede 
salirse de la cavidad formada por el 
escafoides y el semilunar en que se ha» 
lla recibida. Los buesos de la primera 
fila del carpo se articulan con los de la 
segunda, en términos de poder ejecutar 
ligeros movimientos de flexion y de es- 
tension de la mano sobre el antebrazo, 
De aqui resulta que en el primero: de 
estos movimientos , la cabeza del hue» 
so grande, muy inclinada hácia atrás, le- 
vanta la delicada cápsula que rodea su 
articalacion, y si este movimiento se lleva 
muy allá, rompe dicha cápsula y las 
fibras accesorias que la fortifican , esca - 
pándose de la cavidad en que 'se halla- 
ba contenida, pero nunca abandona es- 
ta cavidad por su parte anterior, sino 
que úvicamente traspasa mas Ó menos 
la altura de la parte posterior de los 
demas huesos del carpo. (Boyer.). 0: 
Sir A. Cooper admite dos clases de 
lujaciones de los huesos carpianos, á saben: 
por causa traumálica directa que des 
saloja y desvia algunos de estos huesos, 
y por relajacion de los ligamentos arti- 
culares. En el primer caso suele ser el 
tiro de una arma de fuego que hiere la 
E , » do 
mano y disloca tal ó cual hueso en 
sentido opuesto á la direccion del pro- 
yectil, Un jóven sufrió una lujacion 
del escafoides hácia atrás á consecuen= 
cia del golpe de un instrumento llama” 


te en estos casos es mo comprimir sino | do diablo para cardar lana, no ha- 


muy moderadamente el borde dela ma- 


' biendo quedado el hueso retenido en la. 


MANO.  * 


articulación mas que por su parte la- 
teral. Se hizo la escision , y se trató la 
herida como si no estuviese complica- 
da con lujacion. La ablacion del hueso 
lujado'es en estos casos el medio ¿mas 
sencillo decuracion ,, en la inteligencia 
de que suponemos que no sea indispen- 
sable la amputacion. ¿Esta práctica es 
semejante á la que se sigue en ciertas 
lujaciones del. astrágalo, id el segundo 
caso «el hueso grande y los clan 
mes se dislocan por efecto. de la rela- 
jacion de sus ligamentos y formando 
emivencias en este: caso hácia la parte 
posterior de la :muñeca cuando se: ve- 
rifica su. flexion. Este. estado produce 
tal debilidad-en la: mano ,:queno pue- 
“de ejercer: sus funciones si no se sostie= 
ne la muñeca. Una. vez fui consultado 


runa señorila que presentaba esta' 


talado del hueso grande, y por cuyo 
motivo se habia visto: en la precision de 
renunciar á la música y 4 sus demas 
ocupaciones; ño podia servirse «de esta 
mano, sin recurrir á dos tablillas, que 
ada ptaba á la muñeca y sujetaba ó fija-" 
ba á la parte anterior y posterior de. la 
mano y del antebrazo. Otra señora que 
padecia la misma afeccion , llevaba con- 
sigo, para suplic la falta de fuerza que 
sentia en la muñeca ). un ¿fuerte braza- 
lete de cadenilla de: acero , que ceñia 
estrechamente 4 su alrededor. El me- 
dio que se emplea con mas frecuencia 
en estos easos es la aplicacion de tiras 
aglutinantes y de una venda alrededor 


de. la muñeca: Usanse tambien las:afu-- 


-slones. de agua fria sobre la mano , ha- 
ciéndolas : caer desde grande altura, y 
practicaudo en seguida fricciones econ 
una servilleta áspera, con el intento de 
activar la eirculacion y dar fuerza á los 
Hgamentos.» (A. Cooper, op. cit., p. 120.) 


«lle sabido de: Chopart que observó* 


una vez esta lujacion eu. un Carnicero, y: 


yola he visto en diferentes ocasiones, no- 
tando qué es mas comua en las muge- 
res. que en los hombres, 'sin duda porque 
en estas los ligamentos son generalmen- 
te.menos fuertes y apretados, y porque 


-sus.huesós del carpo.gozan «de mayor 
Tou., Vi, 
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¡ movilidad que los: del hombre. Esta lu= 


jacion siempre es efecto: de una flexion' 
forzada de la mano, ya en una caida so- 


bre el dorso de esta parte, ya al coger 


cualquier cuerpo 'con 


violencia y Se 
blaudo fuertemente la muñeca.» (Boyer 


loc. cit. , p. 265.) Richerand vió sobre= 


¡ venir uno de estos casos en una muger 


durante los esfuerzos del parto; velase 
un tumor daro y cireunserito en el dor= 
so de la mano, que desaparecia con: una 
ligera presion y con la: posicion recta 
de la parte, 

Se reconoce ¿la 
grande por- las. 


lojacion del betta 
cireunstancias coume= 
morativas y por la presencia de un tu= 
mor duro y circunscrito en el punto del 
dorso de la mano que corresponde ala 
cabeza de este hueso. Este tumor sean. 
menta durante la flexion de la mano y 
disminuye en la estension, pudiendo: 
tambieu hacerle desaparecer enteramen= 
te por medio de una ligera compresion. 
Le lujacion de que hablamos no causa 
apevas incomodidad, pero la cabeza del 
hueso queda ¿tito mas prominente: 
cuando se dobla la mano y forma un 
tumor mas Ó menos notable segun el 
grado de dislocacion, pero por. lo gene= 
Fab muy poco perceptible en las muge-= 
res que tienen la mano mas gruesa. Los 
casos de Cooper pueden tenerse par es- 
cepcionales. 

El tratamiento consiste en reducir el 
tumor con la compresion al mismo ticm= 
po que se ejercen estensioves en el me- 
tacarpo, conservándolo reducido con una 
fuerte tablilla acolchada conventente- 
mente y los demas medios indicados; si 
bien es raro que esta lujacion lle= 
gne 4 enrarse completamente. 

B. Los huesos del metacarpo son 
tambien dificiles de dislocar; asi es que 
los: modernos: solo admiten la lujacion 
del primer metacarpiano. Boyer que ob=. 


¡seryó muchas veces la lujacion de este: 
hueso, siempre hácia atras, refiere el he- 


cho siguiente. La señora de P. se dis= 
locó el primer hueso del metacarpo jz= 


_quierdo hácia atras cayendo sobre el 


borde esterno de «la mano, accidente 
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que fue: desconocido ;  presentóse hin- 
chazon y dolor y quedó una deformidad 
hácia la parte esterua del carpo , siendo 
muy dificiles los movimientos del pul- 


gar, principalmente el de estensioo. Des- 
pues de dos meses fue reconocida la lu- 


jacion y'se la redujo con facilidad, aun- 
que no se la contuvo convenientemente 
Ási pasaron: seis meses cuando Boyer la 


encontró en el estado siguientes «La'es- 


tremidad superior del primer hueso del 
metacarpo formaba bácia la: parte pos- 
terior un tumor considerable, que jun- 
tamente con el pulgar se hallaban im- 
clinados hácia la palma .de la mano; 
comprimiendo el tumor se hacia [entrar 
la estremidad del hueso en su sitio na- 
tuiral y desaparecia «entonees la tu- 
mefaccion , si bien volvia á «aparecer 
nuevamente asi que se dejaba la 
compresion. 

A. Cooper habla de la lujacion del 
primer metacarpiano hacia adentro que 
Boyer no admite. «En los casos que he 
observado, dice, el hueso se habia dis- 
locado hácia adentro, entre el trapecio 
yla cabeza del segundo metacarpiano, 
formanda prominencia hácia la palma de 
la mano; el pulgar se hallaba desviado 
hácia atrás, sia que fuese posible vol- 
verlo hácia el dedo meñique, y eran 
muy considerables el dolor y la tume- 
faccion. Para facilitar la reduccion debe 
inclinarse el pulgar húeia la palma de 
la mano durante los esfuerzos de esten- 
sion, con el objeto de dismivuir la re= 


sistencia de los músculos flexores que: 


son mas poderosos que los estensores, y 
la estension debe sostenerse por mucho 
tiempo con firmeza, porque ningun es- 
fuerzo repentino y rapido podria efectuar 
la reduccion. Si acaso no pudiese redu- 


cirse el hueso por media de la simple: 


estension, es mejor abandonar la enfer- 
medad á- las vicisitudes favorables que 
puede ofrecer el tiempo, que no proce= 
der á la division de los músculos, espo- 
niéndose á herir los nervios y los vasos 
sangnineos. Esta lujacien es producida 
algunas veces por una: arma de fuego 
que revienta.» (Loco cit., p. 123.) 
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servacion siguiente. +. lnea sb 
Estando + midiendo- lienzo una muger 


forzado de la muñeca siutió un chasqui= 
do, juntamente con un vivo dolor en es= 


“ta parte, desde el hneso pisiforme hasta 


el codo, y continuó sufriendo tan agu= 
dos dolores: que la produjeron insomnio. 
Al dia siguiente se observó. que la: emi 
nencia hipoténar estaba rubicunda, «lgo 
hinchada y dolorida al tacto, hallándose 
la mano en adduccion y doblada sobre 
el antebrazo; movimiento doloroso 'á 


_ciuco líneas del punto' que ocupaba el 


pisiforme, y presentacion de un pequeño 
tumor duro - y distinto formado -eviden= 
temente por este hueso , + siendo: móvil 
lateralmente ¿inmóvil de arriba á bajo. 
Se hizo facilmente la reduccion, y con 
esto desapareció el dolor «y se completó 
la curacion. (Gaz. med. , 1835, p. 542.) 
- InFLAMACIONES. (MV. PanaDizo y 
FiEmos.) reo ol AS 

“Tumores SANGUINEOS Y HEMORRAGIAS. 
La parte superior de la palmá de la ma= 
no se halla espuesta con bastante fre= 


cuencia 4 tumores” sanguineos -espoatá= 


neos ó traumáticos. No es esta decir que: 


lo restante de esta region se halle exen= '. 


ta absolutamente de ellos, pues se: han' 
hallado tumores de esta especie desde la: 
primera fila del carpo hasta -las últimas: 
falanges de los dedos. Los: espontáneos: 
son en este punto casi siempre congéni=' 


tos, pero los accidentes suceden gene=: 


ralmente á la accion de un instramento. 
punzante ó contundente que haya inte= 
resado los vasos del arco palmar; desár-= 
rollándose del mismo modo que los que: 


se han observado en las' sienes y en la 
¡frente por Scarpa y otros á consecuencia 


de una fuerte contusion óde la arterio= 
tomia de estas regiones. 0000 


Segun Roguetta (Gaz, medic., 1831, 


_p- 209), Dupuytren y Boyer han obser= 


vado varios tumores erectiles en la mano, 
habiendo el primero operado uno que 


| estaba situado enla palma de ella y 
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que tuvo por un lipoma , yel cirajano 
del hospital de la Caridad ha visto otro 
que ocupaba el borde del dedo peque- 
ño. Abernethy observó uno que se es- 
tendia desde la muñeca hasta el codo y 
estaba formado por el cruzamiento de 
vasos muy tortuosos que daban á la piel 
un color morado. Puede referirse, en 


«cierto modo, áesta clase de tumores 


que Breschet- representa y describe en su 
memoria sobre los aneurismas.» (Mem. 
de ?. Acad. de med., t. 3, p. 118.) 

En el caso de Dupuytren el tumor 
tenia el volumen y la consistencia de 
una —breva, sin cambio de color en la 
piel: y sin pulsaciones , pero el enfermo 
aseguraba que muchas veces disminuia 


«considerablemente su grosor despues de 


haberse ejercitado en trabajos que pro- 
ducian sobre él una compresion. Dupuy- 
tren lo comprimió por todo un dia ,. y 
á la mañana siguiente , no encontrando 
al levantar el aparato nioguna disminu- 
cion,.creyó que era un lipoma y lo di- 
widió para hacer su ablacion; pero in- 
.mediatamente salió sangre en abundan- 


«cia, y la operacion llevada adelante hizo 


ver que el cuerpo estirpado se hallaba 
manifiestamente constituido por el enla- 
ce y cruzamiento de vasos que caracte- 
.fizan el tejido eréctil. Este hecho. basta 
para demostrar que. no es siempre facil 
su diagnóstico. En cuanto al tratamiento, 
á pesar de no ser este el lugar en que 


«deba discutirse, diremos sia embargo 


que preferimos mucho la incision simple, 
dos alfileres ó la cauterizacion ¿la esci- 
sion del tumor, porque esta última puede 


dar luzar á graves accidentes, poniendo 


al descubierto las vainas de los tendones, 
los tendones mismos y las membranas 
sinoviales. Si el tumor existiese en la es- 
tremidad de un dedo, pudiera imitando 
4 Boyer amputarse la última ó las dos 


últimas falanges; debiendo decir que en. 
el caso que citamos, la enfermedad. resi- 
dia en el dedo pequeño. Mas si se trata- 
- se del pulgar ó del. índice , seria preciso, 


:antes de proceder í su ablacion, esperar 
á que el tumor hubiese adquirido un vo» 
lúmen considerable. ( A. Berard , Dict. 
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de med. , 2? edic., t. 18, p. 539. ) (Y* 


Tumor ES ERECTILES.) 

Las hemorragias de la palma de la 
mano son generalmente muy rebeldes. 
Velpeau recopila su tratamiento del mo- 
do siguiente. | 

«La terapéutica de tales lesiones no 
deja de ser embarazosa, porque todo 
se prueba' y nada es eficaz contra ellas. El 
enfermo de Champion babia recibido una 
cuchillada; se hizo mal la compresion y 
se repitió la hemorragia, «pero habiendo 
comprimido mejor, se formó un aneu= 
risma contra el cual nada quiso hacer 
el herido. He visto, como Carrére, no 
ser bastante la compresion mejor hecha 
en un jóven obeso que se habia dividi- 
ido el arco palmar superficial; y despues 
en otro 4 quien le habian interesado el 
arco palmar profundo al tiempo de abrir 
un absceso. Del mismo modo que suce- 
dió á Quoy y Pigeaux, tampoco me 
sirvió en 1838 para contener la hemor- 
ragia en un jóven que se. habia herido 
coa un,cuchillo :en la palma de la ma- 
no. Procediendo del arco palmar al fon- 
do de un absceso, la hemorragia de que 
habla Dubrenil resistió desde luego á la 
compresion;:se ligó la arteria humeral 
y aun volvia 4 salir sengre; se hizo de 
nuevo otra compresion - y <urtió efecto, 
Hecha con ua instrumento semejánte 4 
un pilon de azúcar, la compresion curó 
perfectamente á otros dos enfermos. Gri- 
solles cita tambien dos casos en que la 
compresion, no ya directa, sinode las av= 
terias radial y cubital, dió un resultado 
completo. El hierro candente curó al ni- 
ño que Carrére habia tratado con la 
compresion. La conducta que debe se- 
guirse en lo sucesivo es la siguiente. Si 
se trata de una hemorragia, de un 
aneurisma difuso ó reciente, deberá in- 
tentarse la division de la aponeurosis 
palmar y del mismo arco arterial, como 
quiere Camper, pues dos veces que he 
buscado y ligado los dos estremos de la 
arteria en el fondo de la herida, he ob» 
tenido buen resultado. Si no bastasen 
los primeros ensayos de compresion ejer- 
cida sobre la palma de la mano con ta- 
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Pones , yesca de “setas , compresas y 
uva veuda, ó con las pinzas de Galias, 
¿la compresion volverá á' tener lugar: 
si la compresion directa no es: bastante 
- poderosa, ó es muy dificil de: 


«y cubital por encima de la muñecas co- 
mo lo hizo Berard. Finalmente, si 4: pe- 
¡sar de estos medios ha loib set practi- 


( pr ala 
¿cados se reprodujese la' hemorragia, 0. 


«la. tumefaccion inflamatoria amenazase 


¿invadir la Mano, no ¡hay que tiiubear, 


porque entonces es preciso. hacer la: li- 
¿gadura por el método de Anel. La sola 


«ligadura dela radial auxiliada con la. 


¿compresion de la cubital, fue suficiente 
«para la: curacion de una het ida del arco 


«protuudo en el caso citado: por Berard 


ó Pigeaux y en un enfermo de Dugés. 
Eániicn basta algunas veces Ligar úni- 
camente el utrbaa superior del vaso 
que ha sufrido la lesion; pero como'las 
dos arterias del antebrazo tienen entre 
esi tan estensas comunicaciones en la ma- 


no, lo mas seguro y lo mas acertado 
generalmente es aplicar á cada: una de 


cellas su ligadura, cuando alguna haya 
sido jocs sala Cinco veces vobrib á apa- 
.recer la sangre en abundancia, á pesar 
¿de la compresion: directa e indirectas en 
¿un tocinero que se labia herido el arco 
palmar superficial; entonces ligué sines- 
¿perar 4 mas la cabital y la: radial, y- se 
-verifico la curacion á pesar de la tume- 
faccion flegmonosa que ya iba estendién- 
«dose por la mano. Un: jóven carnicero 
«que tenia divididas la:raiz del arco pal- 
-mar y las arterias colaterales del dedo 
indice, se hallaba exangiie 4 causa «de 
repetidas hemorragias cuando ful llama- 
do por Layraud y Vigreux Se babian 
ensayado ivútilmente la compresion, los 
astriugentes y la cauterizacion, pero li- 
«gué inmediatamente las dos arterias del 
antebrazo y todos los: accidentes se con- 
tuvieron.» (Ob. cit., t:: 2, p. 172.) 

En el tratamiento del aneurisma clr- 
eunscrito, Velpeau reprueba: el método 
de la incision y compresion, prefiriendo 


la ligadura de las arterias. radial y cu- 


bital, aunque no cita ningun caso en 


lar, 
se recurrirá a la indirecta de” la. radial. 
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apoyo de esta práctica; pero tambien 


añade con franqueza que: el método que 


él aconseja «no impidió “sin embargo 
que en 1834 muriese 4 consecuencia:de 
repetidas hemorragias: enel Hotel+Dieu, 
el muchacho á quien Roux practicó la 
Operacion de'un aneurisma de la. emi- 
neneía ténaro (Lbid.) 

(GAncLIoxEs, QuisTtEs. Los pormenores 


que: hemos dado en los “articulos Ar TI- 


CULACIONES, ÁNTEBRAZO, y prioeipalmente 
en el de CAPSULAS MUCOSAS, nOs evitan el 
volver á tratar de este punto... 2.2 
AmMPUTACIONEs. 4. En la: contigiiidad. 
19 La muñeca en su totalidad. Se bace 
la amputacion de la mano eu la articu> 
lacion radio=carpiaba «cuando. la inte- 
gridad de la piel permite «cubrir: Cconve- 
nientemente el muñon. Esta operacion 
se ha practicado con buen éxito un: gran 
número: de veces. eno al. nd 
Primer: procedimientos (circular). 
dle amputación de que tratamos no exi- 


ge mas que medianas: precauciones. rela» 


tramite ala pérdida - de sangre que 
puede «acompañarla -ó + sucederla', pues 
basta que un ayudante comprima el tra» 
yecto de la arteria humeral- aplicando 
encima sus dedos. Estaudo bien sujeta la 
parte y estendidos los tegumentos, se di- 


wviden: circularmeute un dedo ' mas abajo 


de la articulacion, y despues: de dejarlos 
que se retraigan se: procede á la division 
de los tendones y ligamentos, dirigiéndo= 
se desde la apófisis. “estilóides «del radio 


á la del cúbito. Cuando sesha- completa- 


do la amputacion, se:contiene- da sangre 

con la compresion ó la:ligadura, y se cu- 

ra la herida como en los demas :casos.» 

(Sabatier , Med. oper:y t. sj p- 529, 

edic. de MM. B. y S.) pasare; 
- Segundo procedimiento: (De colgaj 


doble.) Se hacen en li piel-«dos :incisio- 


nes semilunares , una: por la: parte an» 
terior y otra por la: posterior, «cuya 
convexidad corresponda «bácia: abajo: y 
que juntándose _Por- sus :estremos 4 los 
lados de la- muñeca ,' deben .estenderse 
segun el grosor “de esta parte mas ó 
menos por debajo dela: articulacion , á 
fin de, que los colgajos de. piel que:re+ 
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o vidirla , y llegando á la. parte posterior 


sulten, tengan hacia ntd prod para 
“cubrir cunvenienramenits 
«de: los huesos del dera Se disecan 
estos colgajos hasta la articulación, que 
¿deberá tener” levantados: un ayudante, 
y enutonzes se dividen 4 la altura desu 
base. todos:los tendones, nervios y va- 
'sos'que rodean la muñeca , cortando en 
“seguida los ligamentos: que unea lar ma- 
ño al antebrazo: El lado-por donde: dez 
“be em pezarse- la+seecion de: estos liga- 
“mentos'no es indiferevtez pues como la 
«cavidad articular: del autebrazo en: que 


"se alojan el: escafoides, semilunar y pi 


-ramidal, tiene la forma de una media- 
«luna , cuyas” estremidades > forman * la 
apóbisis" estiloides del cúbito y delrradio, 
Asi se: 'envpieza” 
metlos pór la: parte auterior ó posterior 
«de la articulación, la hoja del bisturí 
que" dehe ser recta, cobrará al mismo 
tiempo-sobre la“ parte media de la ar- 


ticulacion y sobre" las'-apófisis estiloides 


«del «radio y del cúbito que: detendrá 
¿su filo. Perorcomo+ la: apófisis :estiloides 
«del cúbito está mas baja que la articu- 
lacion de le muñeca, y sa punta: se 
¡halla al nivel: de la articulación 
«primera filavde:los huesos del carpo con 
los de la seguuda ,*si se empieza la: sec- 


cion*de: los ligamentos por el borde lu= 


terno Ó cubitabi se caerá sobre está ar= 
ticulacion , y si continuásemos la ope= 
ración sin apercibirnos de ello ,'en vez 


de separar ¿todos los huesos del earpo,- 


no se amputaria mas que la segunda fi- 

las de “estos... Debe, pues, empezarse 

por el:lado- radial la «seccion de los h= 

AAA Se. (Boyer: t 1400 

Modificaciones. Lisfrane hace a” 

la parte entre la: pronacion” y la: supi= 

nacion, y habiendo reconocido despues 

la «presencia de las apófisis inferiores de 

“dos huesos. del «antebrazo, divide desde 
tina 4 otra: la lestraceambrada te de la + muú- 

ñeca -coa:un cuchillo: de: hoja estrecho, 

A. Dirigiendo en seguida: el -justrumento 
hácia abajo, corta á: espensas de los te- 

jidos que cubren “la parte: interna «del 
“carpo. un « colgajo ¿-que:levantado' le 
permite edtraorcnilas articulación: y. dis 


estremidad 


dar diviston +de' los liga- | 


de la 


presenta al 
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delos: huésos «y del carpo, termina: con 
su cuchillo la ablacion dela mano, for- 
maudo an segundo colgajo con los te- 
gumentós de: la cara dorsal, 

Siguiendo otro. método operatorio, 
Litro! empieza haciendo una incision 
semilunar en los tegumentos dela par- 
te posterior:del carpo, levanta despue3 
este  colgajo;: penetra “en. la articula= 
ción dividiendo las” partes 'blandas', “y 
termina la operacion con la formacion 
de otro coigajo anterior. 

Observaciones prácticas. a El proce 
Aleta mas breve y seguro es el des- 
erito. por: Sabatier y pués nada puede 
compararse: ala sencillez de semejante 
operacion y 4! la facilidad con que pue- 
den reunirse en seguida las partes 
opuestas .de la Herida que resulta. » 
(Begin: y -Sanson.) Este método opera- 
torio'se funda, como'se ve, en el' prin= 


cipio general propuesto ' por Cornuáv. 


e ¡Asioriciox) O 
En las articulaciones carpo me-= 
intarmpiitas! En muchos casos bay nes 
cesidad: no solo de amputar un dedo, 
sino la totalidad de los huesos ¿del me= 
tacarpo correspondiente. Esta operacion 
es bastante fácil “cuando se trata del 
primero: Ó ¿quinto metacarpianos , pero 
gunas dificultades cuando se 
deben -estraer el ti el tercero Óó 
el cuarto. 


El-dedo pulgar'es fácil de: separar 


en su +articulacion carpo-metacarplana; 
| pues estando este'sepurado de los demas 
dedos, y tirados -hácia“ afuerá por un 


ayudante: que sostiene la mano los te- 
gumentos que cubren su base, se toma 
uo bisturí, - cuyo "filo se divigó de lleno 
de delante “atrás por el Mtro que 
separa el primer hueso' del” 'metacarpo 


' del segundo, hasta* que la “hoja "cora 
tavte seo halle detenida « por el trSpecio, 
Inclivando entonces el “Instrumento há= 
Cia el borde radial de'la maño, y di- 


rigiendo el pulgar en el mismo sentido, 


- corta el cirujano los ligamentos artica 
lares. oy termina* La operacion deslizan- 
-do':el: bisturicá lo: largo* de, los* huesos 
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del metacarpo , cuyos tegumentos sepa» 
ra para aplicarlos despues á la superfi- 
cie opuesta de la herida. 95d 

Tambieo puede .empezarse . tirando 
hácia afuera los tegumentos del lado 
esterno de la mano, dividiéndolos de 
atrás adelante, é introduciendo el bis- 
turi por-la parte esterna de la base del 
metacarpo, cortar desde luego el col - 


gajo esterior , para abrir en seguida la . 


articulación superior, y concluir ha- 
ciendo la seccion de los músculos inter- 
óseos. Este procedimiento, menos . facil 
que el precedente , dá resultados ente- 
ramente idénticos. (Bégin.) 

El método oval puede tambien aplicarse 
á estos casos si se quiere. Al hacer la 
primera incision desde la ' base del meta- 
carpiano del pulgar hasta mas abajo de 
la apófisis estilóides del radio, se diri- 
ge oblicuamente hácia abajo á lo largo 
dela cara dorsal de la mano hasta el 
lado interno de la articulacian metacar- 
po-falangiana, en cuyo punto retrocede 
por el lado dela cara palmar , para vol- 
ver al ángulo agudo de donde partió. 
Hallándose la piel fuertemente retirada 
hacia los otros dedos por el ayudante 
encargado de sujetar la mano, el ciruja- 
no la desprende, corta las partes blan- 
das interóseas, ¡lega al trapecio , abre 
la articulación por su lado interno, y 
termina fácilmente la amputacion. 

El quinto metacarpiano puede extra- 
erse aisladamente por medio de procedi- 
mientos absolutamente semejantes 4 los 
que acabamos de describir para el me- 
tacarpiano. del pulgar. có 

El metacarpiano del dedo índice tam- 
bien ¡puede sacarse fácilmente por el mé- 
todo ovál. Para esto se traza una incision 
desde la articulacion carpiana del hue- 
so hasta unode los lados de la base del 
indice que debe rodear á este en el 
pliegue palmar , y despues prolongarse 
por el lado opuesto en términos de que 
venga á reuvirse formando un :ángulo 
muy agudo en el punto de donde gar- 
tió. Separados, los bordes de la herida, 
el. cirujano, desprende ¡hacia dentro ,.há= 


cia. afuera y, hácia. ¡adelante las: partes. 


MANO, h 


blandas , aisla de abajo arriba el meta- 


carpiano, y deslizando en seguida el. bis- 


tarí , cuyo corte se dirigirá hácia la.mu- 
ñeca , entre aquel y el metacarpianodel 
dedo medio corta los ligamentos que:los 
unen; despues deprime el hueso aislado. 
en parte, y divide á su regreso :los. li» 
gamentos dorsales, terminando con..la. 
desarticulacion que no presenta .mayo= 
res dificultades. Importa, mucho.duran= 
te esta operacion conservar. con mucho 
cuidado las fibras del músculo oponente 
del pulgar que se atan al metacarpiano 
del dedo medio ,. pues que dejándole in- 
tacto , contribuye poderosamente á con- 
servar la fuerza de la. mano... 00)! 
- Eltercero. y el: cuarto! metacarpianos 
pueden amputarse separadamente por. un 
procedimiento análogo «al: precedente. 
( Bégin.). ¡ae exis 
Los cuatro últimos huesos del meta= 
carpo pueden estraerse juntamente. en 
caso de necesidad, haciendo un colga» 
jo doble como en. la ampnutacion: radio» 
carpiana; pero esta. operación .no ¿la 
aprneban todos los virujanos. modernos. 
B. En la continuidad. Puede hacerse 
la amputacion en la continuidad de los 
huesos del metacarpo como si su con= 
junto no constituyese mas que una: sola 
pieza. Se cortarán fácilmente dos, colga» 
jos, uno palmar y otro dorsal, y despues 
se dividirán los huesos con: la sierra. del 
modo ordinario, quedando un muñon que 
presta mas utilidad al paciente que: sl 
se hubiese amputado en las: :articulacio=. 
nes carpo-metarcapianas. Del mismo mo- 
do se hace la amputacion.de una: parte 
de la mano , comprendiendose por lo.de- 
mas que el método operatorio debe va= 
riar en estos casos segun las condiciones 
de la enfermedad. > qua 
Se han descrito una multitud de pe- 
queños procedimientos para las amputa= 
ciones de los. «huesos: del ¿carpo y ¡del 
metacarpo , que se ejecutan en los -an= 
fiteatros y de que apenasse: hace uso. en 
la práctica. Creémos que pueden omi- 
tirse «sio inconveniente y, porque: «la -ob=- 
servacion clinica, mos ba dado 44: conocer 


que las.reglas generales» son: las + únicas 
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que deben inspirar en tales casos el mé- 
todo operatorio, porque las condiciones 
morbosas que: reclama la. amputacion 
yarían estremadamente. NN 
» Roux fué el primero que concibió la 
ingeniosa idéa de sacar un “hueso del 
“metacarpo conservando el dedo corres- 
pondiente, y ejecutó con buen éxi- 
to esta operacion en el pulgar izquierdo 
de un sastre, la cual comunicó en su 
epoca ¿la Sociedad de la facultad de 
medicina. : Desde. entonces : repetí:la' ope- 
racion de Roux, obteniendo felices resul- 
tados como él, y la hice ademas estensiva 
á'los otros dedos de la mano y álos del 
pic.» (Blandin, loc. cit.) > | 
1» Amputacion de los dedos. (Y. Denos.) 
«¿MANTECA. (/. ALtmenros, Lrcne, 
MEDICAMENTOS.) 0909 200000 cotas sólo 
«¿MANZANA ,: fruto *del manzano co- 
mun (pyrus malus, L:). La. manzana 
bien madura se emplea muchas veces 
en: las tisanas como atemperante y lige= 
ramente laxante. El cocimiento de man- 
zanas:se- usa principalmente 'enlos catar- 
ros pulmonares; y) su Zumo recien 'es- 
primido se ha usado con utilidad» en el 
escorbuto, | 4 
+'Con la pulpa de manzana cocida se 
pueden hacer -cataplasmas- :emolientes 
cuyo: uso. se recomiendá- principalmente 
en ciertas oftalmías. Esta pulpa: forma- 
ba la «base de la pomada: de Rosenstein 
usada con «buen éxito en las: grietas de 


las manos, delos labios, y de los: pezo= 


nes en las mugeres «que*erian. Se cn- 
cuentra en las boticas un jarabe de man- 
zanas compuesto que: se; usa: como pur- 
gante á' la: dosis de una 4:dos onzas, pe= 
ro esta propiedad: es debida al» sen que 
entra en esta preparacion. 

«¿Los membrillos son-el fruto del py- 
rus cydonia L,, del que solo diremos 
que se usan la carne y las:semillas. 
49. Carnes La: carue: del membrillo 
se tiene por astringente (4 causa de su: 
aspereza y «su sabor:agrio. Se prepara 
con su. zumo un jarabe que se ha usa- 
do. con bastante - frecuencia contra la 
hemotisis, la menorragia, el flujo mu= 
cosa de las hemorroides, las flores blan= 
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cas, las diarreas rebeldes, el vómito ero- 
nico, Sc, á la dosis de 14: 2 onzas en 
bebida ó, en una pocion. Entra tambien 
en un jarabe compuesto y sirve para pre- 
parar una jalea, cuyo uso'es mu y salu» 
dable en el. régimen de algunas: conva- 
lecencias. El zumo: puro se administra 
tambien con ventaja en la debilidad de 
los órganos digestivos, y particularmeu- 
te eu los flujos intestinales atóvicos á la 
misma dosis que el jarabe. (Biett, Duce. 
des sc. med., t. 5, p. 518) 500000 
2,0 Semillas. Se preparan «con ellas 
bebidas, enemas!, colirios atemperantes 
y emolientes, $'c.; Bender . ha propuesto 
estraer el mucílago por medio del agua, 
desecarlo á un calor lento: y: reducirlo á 
polvo. Tres granos de este. «polvo: for= 
mah con: una onza de agua/un mucila- 
go de buena consistencia. Se «emplea 
principalmente al esterior como «tópico 
atemperante, contra las hemorroides y 


las grietas del pezon. | | 

MANZANILLA. Nombre de un gé- 
nero de plantas de la familia natural de 
las sinantereas, tribu de las corimbiferas, 
que pertenece á la singenesia poligamia 
superflua de Linveo. Entre: las especies 
que contiene, dos solamente pueden 
ofrecer algun interesal médico práctico, 
y por lo: mismo serán las únicas de que 
nos OCUparemos. 

L.. MANZANILLA NOBLE), anthemts no= 
bilis, L. «El nombre de manzanilla ro- 
mana que se ha dado á esta planta, dice 
A. Richard (Elem. d hist. nat. wed. yt. 
2, p.:218),:purece indicar una planta/es» 
traña á la Francia, lo: que no es exac- 
to, porque esta «especie es: muy comun 
en los «sitios: arenosos y en los ribazos 


¡de nuestros bosques. 'lallo de 8 á 10 


pulgadasíde largo, tendido, ramoso, recto 
en la estremidad de sus ramos: que ca- 


- da uno: lleva: una sola Hor; hojas pequ e- 


ñas, bipinnadas irregularmente; flores s0- 


-litarias con disco amarillo y radios blancos. 


» Florece en los meses de junio y julio 
en los parages algo húmedos. Las flores 
son las únicas que se usan en la me- 


dicina. ) 


5 Aunque los: campos de Europa la 


376 


en cultivarla. 


Desecada,: exhalan. le flores, dido Ri- 


-chard:(Diot¿ des drogues, t: 1, p. 526), 


un olor aromático. fuerte;> 'perosugrada? 
-ble para muchas ¡personas. Sa :sabór es 


estremadamente amargo. Contienen mu- 
cha 


«quimicos! ham: obtenido alesnfon: (que 
probablemente ise forma.: con+el Hempo 
en este-acelte volátil); un principio” fesi- 


oso y una «corta: cantidad de:tauino. Sé 


deben: «desechansilas que no estén bicn 
blancas y las»oque han perdido mucha 


parte «de: suyaromá pipa no: peje 


secado bien. 5/00 05 tal .orloq 
«¡La :manza milla es: e e por Bar+ 
psa como tónica: y «estimulante; pero la 
mas importante de'sus ¡propiedades Lleras 
péuticas es sin contradiccion la: febrifús 
ga. «En tiempo delos griegos, dicen 
Merat: y Delens(Dict. univ. de. theráap., 
t. 1, p. 314), era sbajo sel: ombre de 
parthenium, el remedio empleado:eontrá 
las fiebres siotermitentes; «la «quina de 
esta época, y se usaban las flores en pol- 
vo. Era tambien el febrifugo: de: «los +ir= 
landeses y escoceses-del tiempo de*Pour- 
nefort:: Riverio, Pitcairo oy. Hoffmann 
han ponderado sus propiedades ¡contra 
las Giebres intermitentes; Cullen'las 'ha 
empleado en estas-afecciories desde,me- 
dia dracma; a: una: en: polvo: .ew el ¡nter- 
valo: de losvaccesos' con ventaja, y ob: 
serva' que si :purgan continúa. (la fobre: 
(loque sucede: tambien»con' las ¿qUina)y y 
en:este caso; aconseja: mezclarlas;com: un 
Sa ó un astr ingente,»: (Mas: medi, 
t. 2, p.83.)' | 
Bodard afirma (Cours de botana ete 
comp.,'t:4, p. 258) que la «esperiencia 
le auteriza á colocar esta: plantas en el 
órden de los primeros febritugos 1ndiges 
nos, y cita en “apoyo: de» +esta:asercion 
muchas observaciones de fiebres inter- 
mitentes curadas con ella despues de ha= 
ber resistido á/la accion de la corteza: 


MANZA NILLA/ 


dan en -abundancia, se copan air l sc: med., t.-8, p. 522), que: la infasion 


| 


1 


l. 


: de: confirmar la eficacia de: este: medic 
cantidad. de, sustancia: estractiva 
amarga, y dan por destilacion un aceite | 
deliad le escelente color azul. ¿Algunos 


simple ówinosa de flores de 'manza 
romana: ha: sido casi-siempre el: único: res 
medio con el que. + ha combatidos las: pie 
rexias. periódicas: de pr imavera; ya en 
gura que ba :teuido mul veses:socasion 


«¿Deberá deducirse de esto: que la 
planta que nos ocupa: es-superior 4 | 
quina> para el. trata miento! deslas- fiebres. 
intermitentes 2 de 'ningunasmanera.a s 
que» ha y 'de particular: enla historia: a 
algunos» febrifagus 'indigenos «y» de: 

sirena len especialmente; dicen Troú: 
seauo y -Pidouxa(Praté de therapo 1d, 
p. 321), es que. Inanifiestan»su'Cbergi 
énodos casos en quevel: antiperiódico' por 
esceleñcia; lazquiia, ha) ténido! Mdllós 
to. Deestos hechos esceficionalesases 
drialconelair sinrazon) que la. manzani- 
lla: yo sus análogas combaten: «mas ¡ener 
gicamente! las fiebres intermitentes 3 
la: guina y: deben: preferirse; pero! es 
cesario confesar: que: algunos: orgabismos: 
0 :ciertas 'hiebrés nó ¿ses modifican: por: 
este agente terapéuticos y ceden:á ¿cual 
quier oloh la .manzauillas por: ejemplo; 
no porque esta sea mas héróica; "SILO 
porque es diferente, y la inercia Aparente 
de la quina esjenveste. caso relativa: duna 


Adiosincracia, «del ' mismo: modo,-que:la, 
q uctividadsa parente: de: la: ¿ manzanilla es 
. relativa á/éstd: misma idiosineracia,» 


«Para terminar lo: que: tiene. «relacion 


com: las propiedades tera podio 


planta, diremos sequ -Merat: y»: Dele 


'(docosctt. pque: ¿las maózabilla es gua 


icon 


mente.un: 'autiespas 


emplea: bastabte, y: per 
el:comsuelo dé Los!) hipocondriacos: yo 


los histéricos, que provoca los menstruos; 


| cuando: suldetenciom es! debida 4 inac= 


cion del útero; y;eu fin que:su. iofusiom: 


demasiado:cargaida hace, vomitar, y € 
' seusaseocoluglaterra- «y + Eno: Suecia * 
este objeto; pero ne: para esto:es mr 


rio-tomarla' á tazas: y 4: cortos intéry 
La + manzanilla' puede; administi 
bajo las formas de-polvoy:de infusion, 


del Perú tan bien comprobada. El:es-. | estracto, de agua destilada, de een 
céptico Chaumeton:: declara: (Dice. «des sida pileshcalicipciodigdianb a 


MARRUBIO. 


Se da interiormente ó.se aplica al es- 
terior en dosis muy. variables, segun la 
forma que se le hace tomar y la indica» 
cion que se quiere llenar. Para: hacer co- 
nocer. mejor estos dos últimos puntos de 
“gu historia medicinal, repasaremos breve- 
mente cada una de las formas que aca- 
bamos de designar. 

2.4.0. Polvo. Debe emplearse. recien 
preparado, y se da principalmente como 
febrifugo á:la dosis de L a 2 dracmas y 
mas desleido en un poco de agua ó de 
vInO. ía . oia 
22 Infusion. Se «prepara débil con 
mueve 4 diez y ocho granos, para una 
libra de agua , 0 fuerte con media á 
una draema para la. misma cantidad de 
Mquido, segun que se quiere. dar co- 
mo antiespasmódico , Ó para facilitar p 
aun: promover el vómito. 

32 
solamente tiene un olor débil .de la 
planta, pero que. posec todo el amar- 

gor, presenta toda su virtud tónica sin 
conservar sus cualidades antiespasmódi- 
cas. Se dá interiormente 4 la dósis. de 
48 granos á. una dracma. 
40 Agua destilada. Esta agua es 
precisamente lo inverso del medicamen- 
to anterior, es decir queno tiene na- 
da de tónica, pero que retiene toda la 
eficacia antiespasmódica de la planta. 
Se prescribe de una 4 enatro Onzas. 
59 Jarabe. Preparado por infusion 
y con las flores frescas, como recomien- 
da el Codex, es á la vez antiespasmó: 
dico y tóuico. Se dá de «media 4 una 
onza y mas en pocion ó en tisana. 
6.9 Esencia. Este aceite volatil po- 
see todas las propiedades antiespasmó- 
dicas de la manzanilla. Se dá. de dos a 
doce gotas, ó bajo la forma de óleosa - 
caro. Merat y Delens refieren (loco cit.) 
una observacion tomada del diario de 
Hufelaud y relativa 4 un enfermo que, 
despues de haber sufrido en el estóma- 
go dolores periódicos ó calambres por 
muchos años , se curó con el uso del 
aceite esencia] de manzanilla. que le 
dió el doctor Bndig, en dosis ¿de una 
gota por mañana y tarde sobre azúcar 


Tox. Vi. 


Estracto. Esta -p eparaelon que. 
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de leche , habiendo cesado el mal des- 
de el cuarto dia. 
7% Aceite por digestion. Éste acei- 
te se usa solamente al esterior , y se 
emplea á la dósis de una á dos onzas 
y mas en fricciones y en embrucacio= 
nes sobre el abdómen contra las diver- 
sas especies de meteorismo , y principal- 
mente en el de las fiebres graves, en 
donde el práctico, temiendo el uso im- 
terno de medicamentos escitantes, quie- 
re sin embargo dar á los intestinos la 
contractilidad y tono que han perdido. 
11... MawszaNILLA HEDIONDA , anthe- 
mis cótula, L. La manzanilla hedion- 
da es una planta anual que erece es- 
pontáneamente, y €s mny comun en 
las orillas de los: mares «y arroyos, y 
en los campos.tanto incultos como cul- 
tivados. Todas sus partes exhalan, 
principalmente cuando: se frotan, un 
olor muy desagradable , fétido y pene- 
trantez su sabor es muy amargo. «Sus 
virtudes , dize Chaumeton (Zoco ctt.), 
no son. dudosas; la he visto, producir 
buenos efectos en mugeres histericas, y 
Peyrilhe la ha prescrito con buen éxi- 
¿to encalta dósis contra las fiebres intér- 
mitentes rebeldes á.la quina.» Gilibert 
la ha aconsejado contra -las, escrófulas. 
En el dia se emplea principalmente. pa- 
ra mover los menstruos y combatir los 
accidentes nerviosos , especialmente los 
ue tienen su orígen en el útero. Bo- 
dard (loco cit.) la ha aconsejado como 
uno de. los mejores sucedáneos de la 
'asafétida. : ha 
Se preseribe en bebida teiforme ó en 
lavativa , 4 la dósiz de un pugilo de 
flores para la primera forma, y de un 
puñado de la planta entera en el se- 
gundo. caso. 
MAREO. (Y. Vonrro.) a 
MARRUBIO. Género de. plantas de la 
lamiliadelas labiadas (didinamia gymnos- 
permra de Lin.) de que solo el Marrno- 
pio BLANCO (marrubium vulgare L.) se 
asa en medicina. Es una planta herbá- 


cea y perenne, muy comun en. toda En= 


ropa, que crece en los: Ingares incultos, 


| Su olor es fuerte, aromático. y como 
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almizclado; el sabor es cálido , amargo, 
nauseabundo y un poco acre. 


El Marrubio blanco se ha prescrito en 


las afecciones catarrales del pecho, co- 
mo propio para dividir las mucosidades 
pulmonares y facilitar la espectoracion, 
sobre todo en las enfermedades llamadas 
pituilosas por los antiguos, asi como en 
la infiltracion ó infarto serósos del pulmon. 
Tambien se le ba recomendado como es- 
tomacal -ó- propio: para restablecer: las 
fuerzas digestivas cuando estan debili- 
tadas ó perturbadas. Asimismo se 'usa 
con ventaja en afecciones generales, ta- 
les como el escorbuto , la anasarca , la 
cacoquimia, Se, 

Se le ha preconizado como medio efi: 
Caz para escilar la aparicion de las re- 
glas , y puede, en efecto, producir es- 
te resultado dandolo desde luego en gran 
cantidad, ó administrandolo á pequeña 
dósis por mucho tiempo, siempre que la 
falta de la menstruacion reconozca por 
causa un estado asténico. 

En fin, ha sido especialmente reco= 
mendado desde Dioscorides hasta nues- 
tros dias, y en particular por Loesecke, 
Lange , de Haem , Fremd, Forestus, 
Borelli, Haller, ¿$fc., en el asma humedo, 
la ictericia , las obstrucciones abdomiva- 
les , en la fiebre intermitente y enla ti- 
sis. Linneo refiere que ha visto un tia- 
lismo mercurial; y que teniade fecha mas 
de un año, ceder al uso de este medio. 

Se admivistra generalmentejel marru- 
bio en infusion en dósis de una á dos 


dracmas por libra de agua. Á veces tam=- 


bien se dá en forma de polvo á la dó- 
sis de 18 granos á 4 dracma, de es- 
tracto á la de 44 10 granos, y de 
agua destilada, desde 1 44 onzas. 

Forma parte dela Triaca de An- 
dromaco. o, 

MASTITIS (Y. Prcnos.) . 

MASTOIDEA (apófisis). Fracturas. 
Debemos á Dupuytren la curiosa obser- 
vacion de una fractura de la apóbisis 
mastoidía. «A eonsecuencia de los desas- 
trosos acontecimientos de 1814, acudie- 
ron al Ho:el-Dieu una multitud de he- 


ridos de todas naciones. Entre los que 


MASTOIDEA. 


fueron confiados á mi cuidado se encon= 


traba un bávaro> que tenia: la apófisis 
mastoidéa del: lado. derecho fracturada 
en su base. Reconocia + por: causa - esta 
lesion , la accion de una: bala que diri- 
giéndose de delante «atras y de derecha 
á izquierda , habia atravesado la:parte 


superior de la concha: de la oreja, la ba= 


se de la apófisis mastoidéa,+eon los mús- 


culos situados detras de ella, y: habia 


salido de entre su espesor por «el borde 
esterno del esplénio. Habiendo sondado 
el trayecto de la herida, se percibian 
desigualdades formadas por la apóñisis 
mastoidéa,. y á pesar de los desordenes y 
de la tumefaccion que habian sufrido. las 
partes blandas , se conocia sin dificultad 
que el vértice de esta apófisis, separada 
de su base, se hallaba. movible y «tirado 
hácia abajo y adelante por el esterno- 
mastoideo. Dicha separacion se aumen= 
taba siempre que la cabeza y la barba 
se inclivaban al lado izquierdo-, dismi- 
nuyéndose cuando se dirigian á la dere= 
cha, es decir al lado de la fractura. Se 
desbridó estensamente la. herida hácia su 
parte posterior , lo cual no pudo pre-= 
caver sio embargo una inflamacion yi0= 
lenta, intensa calentura dé irritacion de 
las: primeras vias , 4-que se opusieron a 
alguvas sangrias , sanguijuelas y aplica» 
ciones emolientes. Sobrevino una supura= 
cion abundante, salió pus por el con- 
ducto auditivo, y se formaron varios fo- 
cos purulentos en las inmediaciones de 
la herida , que se evacuaran por medio 
de pequeñas aberturas, arrastrando por. 
ellas la supuracion algunas esquirlas, pe= 
ro otras se estrajeron con: pinzas, y ha*. 
cia fives del primer mes la inflamacion 


disminuyó por grados. Pasado algun 
tiempo mas, la supuracion se hizo .me- 


nos abundante, pero el vértice dela após 
fisiss mastoidéa cedia aun á las contrac= 
ciones del esterno-mastoidéo y se hallaba * 
á4 alguna distancia de .su base, de. la 
cual habia sido separada. Entonces me 
servi de un. aparato compuesto de un 


vendaje de cuerpo fijo al rededor del. 


pecho por debajo.de las axilas, de- una 
venda ceñida á la cabeza á la altura de 


MASTOIDEA. 


la frente, sienes y occipucio , y de una 
ancha cinta de hilo, la cual aplicada á la 
cabeza de izquierda á derecha, cubierta 


y fnertementesugeta por las circulares de 


la venda, libre por debajo de la sien 
del lado derecho, y fija despues á la par- 
te anterior del vendaje del cuerpo, ser- 
via para inclinar la cabeza hacia este 
lado y tirar al mismo tiempo la barba 
hacia la izquierda y abajo. De este mo- 
do se mautuvo exactamente la cabeza 
en la iudicada posicion, se puso el mús- 
cule esterno-mastoidéo en relajacion, y 
el vértice de la apófisis mastoidéa en 
eontacto com su base por espacio de 
un mes ó seis semanas. Durante este 
tiempo continuó disminuyendo la tume- 
faccion de las partes y la supuracion, 
salieron algunas esquirlas secundarias, y 
al cabo de dos meses y medio se cica- 
trizaron las heridas , quedando el vérti- 
ce de ta apófisis mastoidéa envuelto en 
una masa de tejido nuevo osificado, que 
al parecer formaba cuerpo con su base. 
Quitose el vendaje, restablecieronse - por 
grados los movimientos lsiu que se re- 
produjese la supuracion, y el sugeto 
abandonó. la Francia en un Estado de 
perfecta curacion. 

» No conozco ejemplo de fractura tal 
de la apófisis mastoidéa , y no creo que 
haya otras causas capaces de producirla 
que las que la dividiesen atravesindola. 
La forma cónica de esta apófisis y la 
auchura de su base hacen superior su 
resistencia 4 todos los esfuerzos de cual- 
quiera de los músculos esterno-mastoideos, 
que son los unicos cuya contracción pro- 
pende a a fracturarla ; por otro lado, su 
posicion que la protege contra los golpes 
y caidas, impide que estas causas coo- 
peren á la accion de las músculos , como 
se ve en las fracturas de la rótula y del 
olecranon. 

» Pero si la apófisis astoldén: pue- 
de ser fracturada por una bala, tambien 
puede recibir y alojar en su espesor á 
este proyectil, de loque vamos á ver une 
ejemplo: Juan Moreau , de edad de 
veinte y tres años, soldado de dragones, 


fue herido el 47 de junio de 1815 por 
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una bala disparada desde corta distancia, 
que dividió la concavidad del pabellon 
de la oreja pevetrando hasta en la apó- 
fisis mastojdéa. Enviado á los hospitales 
de Paris, Moreau entró en el Hotel-Dieu 


el 26 de junio, y un estilete introdu- 
«cido en la herida permitió reconocer la 
bala y su posicion. Despues de algunas 


tentativas Dupuytren logró estracrla, 
y el soldado salió del hospital a la 
mañana siguiente.» (Lec. .oral.,11, p. 58.) 

Moda llamó la atencion pe una clr-. 
cunstaucia notable en estas especies de frac- 
turas, á saber el huvdimiento de la apób- 
sis. «La apofisis mastoidéa puede fracturar- 
se algunas veces, dice y Jo hundirse hácia 
el timpaño, lo que á primera vista pue 
diera pa facilmente con un ver- 
dadero hundimiento en el cerebro; equi- 
vocacion de que po:eo un ejemplo.» 
(Anat. topog. , p. 56, 2* edic.) 

La apóbsis bie permanece en el 
estado de epifisis hasta cierta época de 
la vida, hallándose por decirlo asi .sol= 
dada con el cráneo por medio de una 
capa cartilaginosa, y asi es que cual. 
quiera violencia pudiera facilmente des 
prenderla. Esta es una advertencia he- 
cha por muchos autores , pero no cono- 
cemos nivgun hecho bien auténtico que 
la confirme. 

Cartes , ApscEsOS , , FistuLas. La es- 
tructura alveolar de la apófisis mastól- 
dea hace que se halle muy sujeta á la 
cáries ; presentándose la afeccion bajo la 
forma de un absceso externo, acompa- 
ñado las mas veces de alteracion en la 
facultad auditiva. «La apofisis mastól- 


«dea se ve frecuentemente acometida de 


cáries, á cousecuencia de las mismas cau= 
sas que hemos asignado á la cúries en 
general. Los abscesos que se forman en 
esta region dependen comunmente de 
dicha cáries , no dependiendo esta últi- 
ma casi nunca de los primeros. La en- 
fermedad bace en este punto progresos 
rá ápidos , Pero creémos contraria á todos 
los principios fisiólogicos la idea de gue 
el mal se estienda mas bien por 14M. 

filtracion del pus de célula en celula, que 
por propagarse la irritacion que ad 
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ca la accion de su tejido. El pus pene- 
tra entonces en el cráneo y dá lugar á 
accidentes muy graves , desde donde se 
abre paso al esterior y se derrama por 
el conducto auditivo, ú destruye la lá- 
mina externa de la ' apófisis mastóidéa, 
presentándose un tumor detras de la” 
oreja, que despues ulcera, y permite re- 
conocer á su través con el dedo ó el es- 
tilete las desigualdades de la cáries. 
Cuando la enfermedad es superficial, 
puede esperarse su curacion, pero si ha 
progresado profundamente debe tenerse 
por mortal ; de consiguiente solo cuando 
ataca á la lámina externa ó á los prime- 
ras células es cuando se deben practicar 
los remedios. Esta indicacion se satisfa - 
ce poniendo al descubierto toda la esten- 
sion de la parte afecta, y procediendo á 
la aplicacion del fuego siguieudo los 
preceptos euunciados anteriormente. » 
(Ribes, Memotres, t.10, p. 524,1841.) 
Boyer cree que en este sitio no se cor- 
re el riesgo de la trasmisivn del caló- 
rico á las menioges, como sucede en los 
demas "puntos de la bóveda del cráneo. 
« La cáries de la apófisis mastoidéa , di- 
ce, es casila única que nos parece estar 
exenta de este inconveniente; la gran dis- 
tancia que separa algunas veces las dos 
láminas en esta parte del cráneo pudiera 
permitir en ella la aplicacion del caute- 
rio actual , pero todavía sería preciso ha- 
cerlo con mucha cireunspeccion y sin de- 
jar que el canterio permanezca aplicado 
mucho tiempo, porque no pudiendo de 
este modo penetrar nunca el calórico á 
gran profundidad , limita su accion a las 
láminas soperficiales y apenas llega á es- 
ienderseá la lámina interna.» (Malad. 
chir., t. 3, p. 492.) ; 
Desgraciadamente. la cáries penetra 
con bastante frecuencia en la cavidad 
del oido y en la del cráneo, ofreciendo 
un carácter de estraordinaria gravedad, 
aunque parece á primera vista simple y 
ligera. Pueden verse multitud de ejem- 


Pp 


- ; ' 
acompañados de autópsias en Sd 


gagoi (carta 14, numeros 3, 4 y 5.) En 
otra parte volveremos á ocuparnos de. 
este asunto (Y. Olmo, OrorrÉa.) 


los niños, porque sus células mastoideá: 


- ofrecen iguales comunicaciones. 
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En cuanto á los abscesos , pueden te= 
ner su origen en la. misma apólisis, Ó 


.proveuir del interior del oído ó de la 


cavidad del “cráneo. Se sabe que las cé= 
lulas de la apólisis mastoidéa comunican 
con el oido , que es lo que hace estas. 
comuvicaciónes 1eciprocas tan fáciles. Sin 
embargo esta comuiicacion no existe 
no se hallan aun bien desarrolladas, “y. 
tambien veremos que puede faltar igual= 
mente en el adulto, lo cual esplica por. 
qué todos los abscesos de esta clase no. 
JA A 

'TREPANACION.(Y.Oino, SorDEra.) 
MASTUERZO. (Lepidium sativum) 
L.) Berro de jardio. Esta planta de la 
familia natural de las cruciferas y de la 


tutradinamia silicuosa de Lin: eo, es ori= 


ginaria del estrecho de Magallanes y sé. 
cultiva en los jardines. 
Es anti-escorbútica y diurética. Fores- 
to la :recomienda en las afecciones sopo= 
rosas. Segun Ambrosio Paréo sus hojas 
curan la costra lactea de los niños, y sul 
semillas, de las que se puede estraer el' 
aceite, son emenagogas y espectorantes, 
Sc. El zumo que se puede conservar 
Íresco gran parte del año, se dá á la dó- 
sis de 2 4 4 onzas puro ó mezclado con 
otros zumos de propiedades análogas. 
(Merat y Delens.) ve 
MATRICARIA. El género matri- 


“caria, de la familia de las sivantereas, 


seccion de las corimbiferas (singenesia 


—poligámia superflua, de Linneo), conti= 


ene cierto número de, especies de las 
cuales seusan en terapéutica las dos si= 
guientes. AA ' se O 
1% Marricarta OFICINAL (matrica 
ria parthenium, Lin). 26 dor jad 


de Europa, que se cultiva en los jardi: 


en dl ¿E he 
nes para remedio. Exhala un olor fue 


te y penetrante, resinoso, fétido y nau= 
seabundo, y su sabor es muyamar oy 
acre; pero estas cualidades son mas pro= 
nunciadas en estado fresco, y desapare= 
cen en parte por la desecacion... or 


. . j p 1 , + ob LA 
destilacion se saca de esta especie 2 
; ¿5d AN 


aceite volátil de cl bo É 
yde q ; £% Ae A el E LES EN ñ 
La matricaria oficinal es estimulante. 
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«tónica. Su olor ha hecho que se- la 
emplee contra las afeccioues del útero 
en particular, y es uno de los medios 
que mas se ha preconizado para escitar 
la accion de la matriz y la aparicion de 
las reglas, restablecerlas cuando se han 
suprimido, promover los loquios, provo- 
car el parto, y en una palabra combatir 
todas las eufermedades que se suponen 
producidas por la retencion de líquidos 


uterinos. Tambien se aconseja. en las. 


afecciones nerviosas como antiespasmó- 
dica, en las debidas á- la presencia de 
lombrices en las vias digestivas, en las 
fiebres intermitentes y en las abstruecio- 
ues de las visceras abdominales. 

Esta plantase administra ea forma de 
polvo, de infusion, de zamo esprimido y 
de aceite volátil. 

12 El polvo se dá en dósis de 18 a 
3% granos y mas, en bolos yen electuario, 
ó diluido en un líquido apropiado. 

-92 «La infusion preparada con me- 
dia:4 una draema para una libra de agua 
hirviendo se dí interiormente duleifica- 
da y . por medias tazas: de “cuando en 
cuando. Si se la prepara con 2 4 4 drac - 
mas y mas de la planta para la misma 
cantidad de líquido, se emplea en lava- 
tiva, lo que constituye uno de los me- 
jores remedios para las mugeres ner vio- 
sas, bistéricas y fMatulentas. y 

32 El zumo esprimido, que apevas 
se usa en el dia, es la forma que se' ha 
adoptado especialmente para el trata- 
miento de las pirexias periódicas. Se 
prescribe en dósis de 2 ouzas entre los 

paroxismos. | 

4% El aceite volátil se da como an- 
tiespasmódico, en dósis de 2 á 12 gotas, 
en píldoras, pocion, 6 mejor aun en for- 
ma de uleosácaro. Erin 

Ademas, la matricuria oficinal en- 
tra en la composicion del jarabe de 
artemisa compuesto, del emplasto de 
Vigo, Le. 

IL. MaTRICARIA CAMOMILLA (mMAatri- 
caria camomilla, Limn.). Esta especie, 
que crece en Lugares incultos, exbala 
un olor suave, áromático y algo análo- 
go al de las hormigas, su sabor es amargo 
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pronunciado. Se la ,citá como «estomá-= 
cal, antiespasmodica, vermifuga, $e; en 
uva palabra puede emplearse en to- 
dos los casos en que se:emplea la man- 
zanilla romana, pero generalmente se 
prefiere esta última, en razon de su olor. 
mas fuerte. 

MATRIZ. (Y. Urero.) | 

MAXILAR (seno). 4. CATETERISMO. 
El seno maxilar puede sondarse en ca= 
so de necesidad por la nariz con un €s- 
tilete corvo, Esta idea presentada á, la 
Academia de cirugía en 1765 por 
Jourdain , fue reclamada por Allouel 
hijo en favor de su padre , que la ha- 
bia practicado con buen éxito en 1757 
para curar las colecciones de liqui- 
dos en dicho seno, haciendo en él in- 
yecciones , Sc. Esta operacion puede 
tambien necesitarse para descubrir la 
existeucia de un cuerpo estraño, para 


“estraer una porcion de hueso depri-, 


mido , gc. | 

Despues de lavarse: la cavidad de la 
nariz, sorbiendo una porcion de agua 
tibia , se sentará el enfermo en una si- 
lla de respaldo con la eabeza echada 
hácia atrás. El operador introduce por 
la fosa nasal una sonda hueca del mis- 
mo diámetro que las que se emplean 
para el cateterismo del conducto de es- 
te nombre ,: pero. menos encorvada y 
que tenga dos pulgadas mas de longi- 


¿tud ; conduce su punta por debajo de 


la búveda de las conchas etmoidales , y 
despues de haber reconocido una espe- 
cie de doblez ó ranura formada por el 
pliegue de la membrana pituitaria, que 
se halla á cerca de dos líneas de esta 


¡bóveda y desciende por la convexidad 


del cornete inferior, eleva un poco la 
mano dirigiéodose á la pared del seno, 
dentro del- cual penetra violentaudo un 
poco su abertura. Sia embargo , sucede 
muchas veces que en lugar de entrar 
por da abertura natural, se hace una 
brecha en el seno con la punta de la 
souda , penetrando facilmente en su Ca- 
vidad aun en los casos en que su paréd 
ósea no se halla muy adelgazada , lo 
que no trae ninguna desagradable con= 
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en el "cadáver por una comision nom- 
brada “por la: Academia de cirugía, se 
ha visto comprobada: esta' asercion aun 


en lós 'sugetos que habian sido opera= 


dos por los prácticos demas nota. (Bor- 
denave.) 1190 
- —B. LESIONES TRAUMATICAS. Ya hemos 
hablado' delas heridas del hueso maxi- 
lar saperior. (4. ManbiULA:): Un ins- 


truménto* punzante puede: penetrar: en- 


éste seno “atravesando sus paredes 'sío' 
hundirlas ; pero las heridas: de: esta es- 
pecie no producen por lo comuu nin- 

un accidente , y se curan con facilidad 
y prontitud. En otros casos un instru= 
meuto cortante puede abrir el seno ma- 
xilar dividiendo solamente «sus paredes, 
ó separando: una porcion de ellas jun- 
tamente con las partes: blandas que: las 
cubren, y que forman eutonces un col- 
gajo adherido á la megilla por una ba- 
se mas ó menos gruesa. En ambos. ca- 
sos debe reunirse la herida con tiras de 
emplasto aglutinante, un vendaje, y 
aun la sutura si se la cree indispensable. 
Los cuerpos contundentes que obran so- 
bre el seno maxilar, pueden fracturar 
sus paredes sin deprimirlas, ó: fractu- 
rarlas y deprimirlas simultáneamente, 

udiendo suceder en. ambos casos que 
las esquirlas permanezcan aun adberidas 
al resto del hueso, ó queden entera- 
mente separadas. En todas estas cir- 
cunstaucias las partes blaudas se pre- 
sentan muy magulladas y en un esta- 
do de tumefaccion inflamatoria mas ó 
menos considerable. Si no hay hundi- 
miento del hueso, solo se debe comba- 
tir el infarto y la inflamacion con los 
antillogisticos generales y locales; pero 
á esta indicacion se añade la de levan- 
tar las piezas hundidas cuando existen, 
y estraer las esquirlas que estén ente- 
ramente separadas , cuando se encuen- 


tran. La estraccion de estas porciones 


de huesos es bastante fácil en lo gene- 
ral , pero no el precaver la deformidad 
cousiguiente cuando el bundimiento es 
considerable. Estas heridas quedan al- 


gunas veces fistulosas á causa de la pre- 


“de servir de ejemplo y Uns .idenaJa 
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secuencia.” En los esperimentos hechos 


sencia de una esquirla:ó de otro cuerpo 
estrañio, y vo se-euran hasta que se 
estraen ó son espelidas + par lá "supura= 


cion. Pero: si-la: fistula subsiste despues; | 


de la: salida: del. cuerpo estraño y enton= 
ces: depende de la cariéz ó de la: per=: 
manuencia del pus dentro «del. seno, en: 


' Cuyo caso es necesario: para; la: enracion 
de la enfermedad practicar una contras 
abertura. (Boyer. ) Eu-laccitada óbra 


' de: Bordenave se: leen múchas observa= 


ciones de heridas del :seno: maxilar. 
complicadas con 'la. presencia. :de+cuen= 
pos estraños dentro de esta cavidad, tas 
les como un clavo disparado 'por-«nha:. 


arma de fuego: un-casco: de grabada; 


un diente, Sc. Enel. primer caso! el. 


clavo habia: penetrado,de cabeza, haz 
¿biendo quedado una fistula. y alguna 


tumefaccion; pero .Fonbert: hizo una 
Incision estensa en la m: gilla, descubrió. 


el cuerpo estraño, lo estrajo, y. el en 


fermo se curó despues de alguoas lige= 
ras esfoliaciones. En el segundo el ¿pes 
dazo del. proyectil sostenia tambien una 


: fistula desagradable en: el carrillo, que 
=se curó con el mismo tratamiento, ¿En 


el tercero era.un diente cavino introdii= 
cido casi de través porun charlatan vea. 


el seno maxilar derecho, dando lugár: 


á la formacion de fistulas, cuya causa 
no pudo descubrirse «por mucho tiempo. 


Una caida sobre_los dientes 0. un gol= 


pe pueden producir. tambien el mis 
mo efecto fracturando y hundiendo al: 
mismo tiempo la pared correspondien= 
te del seno... ob Ge a di 

C. Enrozoarios. «La observacion 
de Dupont nos proporciona. un ejemplo 
de la generacion de un gran número. 
de pequeños animales dentro del sena 
maxilar, á los que dió salida el trata- 
miento de. la afeccion. del seno, y que 
fueron destruidos.por los medios conve: 
nientes. No se ha visto á la. yerdad qu 


se haya abierto el seno con esta -sola- 
intencion; pero sin embargo. esta obser 
vacion, acaso única en este punto, pi 


nosas acerca de la conducta « 
viene seguir en semejantes casos, 


do.existan signos suficientes de la pre» 
sencia de estos. insectos.» 
Memacitoariimia 0 

» La situacion: y estrechez de la en- 
trada del seno hacen muy. dificil la in- 
troduccion de-cuerpos estraños por esta 
via; y¡sia embargo se citan algunos ejem- 
plos de lombrices. ascárides y. aun lum- 
“bricóides encontradas dentro de este sez 
no. No bay ningun Isintoma constante, 
y aun. muchas. veces ni siguiera. uno 
aparente que indique la existencia de es» 
tos parasitos, y solo cuando se los vé sa. 
lir por unaabertura accidental, ó despues 
de la.muerte, es cuando se reconoce es- 


(Bordenave, 


ta especie de enfermedad.» (Boyer, Ma- ' 


lad, chir., t. 6, p. 171.) 

-» Se ha dicho que la.existencia de in- 
sectos dentro de esta «cavidad -exigia: al- 
gunas veces su abertura, pero. este. caso 
debe ser muy raro, y lo que hallamos 
sobre. este asunto en los autores. (Pallas 
De insectibus, SYe;), nos, parece lan po- 


£o auténtico, que-hubiera pasado en si-. 


lencioesta'cireunsta necia, si no.se hubiese 
hecho mención - en una obra. moderna 
(Med. comm., 5.) de un hecho que aca- 
so es digno de atencion. Heysdam, mé- 
¿dico de Carlisle, refiere que.una muger 
vigorosa, de edad de sesenta: años, que 


tenia la costumbre.de tomar, mucho ta-. 
baco, hacia algunosaños que padecia un 


dolor agudo que naciendo en el seno ma- 


tir alivio, y se habia sometido por dos 
¿Yeces ájon plan curalivo mercurial, que 
nu hizo. mas que exasperar sus dolores 
y privarla de toda la dentadura del la- 
do -afecto.. Por. último. se decidio que era 


preciso abrir el seno maxilar con un an-- 
cho trócar, aunque no habia síntomas 


que pudiesen indicar un absceso ni nia» 
guna: otra afeccion en esta cavidad. Pa- 
saron cuatro dias. sin que la operacion 


fuese seguida de ningun alivio; se inyee-' 


to en el seno un poco de tiatura de qui- 
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na y. de elixir de acibar, y. al, quinto 
dia se. estrajo con las pinzas del seno por 


la boca. un iusecto niuerto, que. tenia 


mas de uva pulgada de largo. y era mas 
grueso que uva: pluma ordinaria, Enton- 
ces la enferma se siutió aliviada por es- 
pacio dejalgunas horas, pero no tardó mu- 
cho en volver á preseutarse el dolor con 
la misma intensidad que antes. Hicie- 
ronse inyecciones de aceite en el seno, 
y.se vieron salir dos Insectos semejantes 
al primero; no volvieron á aparecer otros 
y la herida se cicatrizó. Los dolores no 


¡se disiparon enteramente, pero disminus» 


Lt.2, p. 412, edic. de Paris.) 


yeron muchisimo en el trascurso de al= 
gunos.meses, al «abo de los cuales .se 
exacerbaron con mayor violencia que an- 
teriormente, manifestándose privcipal» 
meute en la. region de los senos fronta- 
les... (Samuel Cooper, Dict, de chir,, 

Deschamps habla de un «soldado. .en 
cuyo seno; maxilar Fortassin;,: su: colega 
en la Caridad, encontró, disecandosu ca= 
dáver, unaslombriz de cuatro pulgadas 
de longitud. (Zraité des malad. «des fos. 
nas», p+:107..) Otro ejemplo análogo se 
encuentra ensuno, de los tomos del Dia» 
rio.de medicina, ' ná de 

Bien se: conoce que si pudiera. recono» 
cerse..ó sospecharse la, presencia ¿de uno 
de,estos parásitos. en. el seno, seria pre» 


: l elso estricrio por..la abertura. natural 
xilar se estendia por todo el lado dela 


cabeza; estos dolores nou cesaron nunca, | 
pero eran mas: vivos en la primavera que 
en el estio, y ofrecian exacerbaciones pe- | 
riódicas. La enferma babia. tomado al- | 
gunos anodinos y otros remedios sin sen» | 


por medio, de ln yecciones hechas: en es- 


ta via, Ó trepanar dicho:seno del modo 


que. diremos mas adelante. 000 o 
'.D,. Hibrorrsia «y aBscEsos. En el seno 
maxilar se forman algunas veces cóleccio- 
nes de liquidos, de -mucosidades' ó. de 
pus, de que:la historia. de la cirugia nos 
ofrece no. pocos ejemplos; pero que.ra- 
ras vecesencontramos en la práctica. He- 
mos confundido en un, mismo. párrafo 
estas llos enfermedades; por que su dis- 
tancia: no es mu y importante bajo. el pun» 


to de vista «clínico, á.no,ser-que:se, ha= 


llen complicadas con alguna afeccion 
orgánica del hueso, en cuyo. caso. es .es- 
ta. última la que constituye la enferme- 
dad principal. da] 


«Me. consultaron en 1756: para una 
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señorita que “tenia la megilla derecha 
hinchada, y habia sentido, cerca de un 


mes antes, un dolor vivo que se: propa-* 


gaba hasta debajo de la órbita del: mis- 
mo lado; habia esperimentado una sen- 
sacion de pulsacion y de calor en lo In- 
terior del seno, y el'hueso maxilar es- 
taba levantado por la parte de la me- 
gilla. En vista de estos signos me deter- 
miné ¿ proponerle la estraccion: de la 
tercera muela y la perforacion de su 
alvéolo. Hizose en efecto esta operacion; 
la: cual proporcionó salida á uva cantí- 
dad considerable de materia purulenta, 
y habiéndose inyectado el seno en segui- 
da, el «hueso maxilar fué poco 4 poco 
restableciéndose 4 su estado natural, de 
modo que eu cerca de. dos meses y me- 
dio se obtuvo completamente su cura- 
cion.» (Borlenave, Mem. cit.) 

Un niño de doce años cuya primera 
muela del lado derecho estaba cariada, 
tenia un-tumor en la cara “externa dela 
mandibula superior que se estendia has- 
ta» la órbita, y era del volumen. de/un 
huevo pequeño. Sospechando:Fauchart 
que este tumor depeudia de la. earies 
del diente, propuso su'estraccion' como 
el único medio de asegurar su: pronta 
curacion, En efecto, esta operacion dió 
salida á:cuna gran cantidad de materia 
serosa y amarilla, permitiendo: recóñocer 
que el absceso'se estendía por dentro del 
seno: maxilar; pero la evacuacion de di- 
cha: materia hizo desa parecer rápidamen- 
te el tumor ,- curándose' perfectamen- 
te» y? en poco tiempo +la' enfermedad. 
(Lechirurgien=-dentiste por Fauchart, t. 
4, p» 438, citado por Bordenave.) - **' 

Una muger teuia en un carrillo un 
tumor del volumen de un: huevo de pa- 
loma que la desfiguraba mucho. Este 
tumor era indolente y: el color de la piel 
se: hallaba poco alterado, sufriendo la 
enferma frecuentemente fuertes dolores 
en las.muelas de este lado, que, aunque 
jóven, tenia pocas y estaban cariadas; 
por lo demas gozaba de buena: salud. 


Habiendo examinado Runge este: tumor 


que sobresalia por parte de ¡a''megilla, 


¿del paladar: y: aun de::la: fosa: nasal iz- 
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quierda, observó que cedia á la presion 
del dedo haciendo un ligero ruido, res- 


tableciéndose á su primitiva forma asi 


que sé dejaba de comprimir. Estos sig- 
nos le hicieron presumir que-el tumor 
estaba formado por un líquido:conteni- 
do en la cavidad del seno cuyas paredes 
babia dilatado y adelgazado. Hizo pues 
la perforacion del hueso por encima de 
la' encía con un bisturí, á que siguió “el 
derrame de un fluido mucoso é inodoro; 
practicó en seguida inyecciones dentro 
del «seno; hubo una reaccion flegmono= 
sa; se hizo la estraceion de una muela 
que comunicaba con el seno; se empleó 
la - compresion , y la enferma quedó 
curada. (7bid.) a Dudo 
La inflamacion de la membrana in= 
terna del»s?no: maxilar puede dar lugar 
á una estraordinaria secrecion de muco= 
sidad! que, acumulándose en su/cavidad, 
dilate sus paredes óseasde un modo por=- 
tentoso. Esta: enfermedad, dice Boyer, 


reconoce muchas vetes por : causa Un 


golpe en la megilla, la caries de las mue- 
las ó la: prolongacion de alguna de sus 
raices en el juterior del seno; pero lomas 
comun es que sobrevenga independien= 
temente de estas causas y sin motivos 


apreciables que hayan: podido determis 


narla. Sin embargo es mu y notable que 
las colecciones de mucosidad en el seno 


maxilar se observan partienlarmente en. 


sugetos jóvenes; asi es que de tres enfer= 


mos observados por Boyer, el de mas 


edad no: pasaba de veinte años. No es 
fácil determinar, como nota Hunter, silla 


4 


obliteracion de la abertura con que el 


seno comunica con las fosas nasales; es 


Ps 


causa ó efecto dela enfermedad en cues= | 
tion; pero hay motivos para creer segua 
algunos sintomas que es nna consecuen= 


cia de:esta. Cuando esta'obliteracion sed 


la causa, podemos facilmente: suponer; 


que acumulándose el moco'en la cavidad | 
produeirá 'la inflamacion que alli: se ob= 
serva, del mismo'modo que vemos á' la 
obstrucción del condueto lagrimal deters | 
mioar un absceso' en este punto; (Hun< 
ter, Nat. hist. of the teeth.) Uno delos 
ejemplos: mas" notableside: Lv hidropesta 
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del seno maxilar es el que presentó As 
Dubois á la sociedad de la Facultad de 
“medicina. Trátase de un jóven de veia- 
“te y Cuatro años cuyo seno maxilar ha- 
"bia empezadoá afectarse desde la edad de 
"siete años, siendo tan considerable el de- 
“sarrollo del tumor'á los diez y ocho, que 
“la pared inferior de la fosa orbitaria 
“estaba vivlentemente levantada, por cu- 


“ya razon el ojo izquierdo, comprimido. 


de abajo arriba, parecia mas pequeño que 
“el otro; ademas, la Lóveda del paladar 
“deprimida formaba un tumor de la mag- 
“hitud de un huevo dividido por: su diá- 
“metro mayor, y la fosa nasal habia de- 
'saparecido casi enteramente. Entima de 
“la fosa sub-orbitaria habia una' eminen- 
“éla que sobresalia del nivel de la megi- 
“lla cerca de 22 líneas; la nariz estaba 
evhada 4 la derecha, y en la parte su- 
'perior del tumor, asi como debajo del 
párpado inferior, la piel presentaba un 
“eulor rojo violado y amenazaba abrirse 
prontamente. El labio soperiorestaba le- 
“vantado, y dejaba observar que toda la 
“region de las encías del lado izquierdo 
'escedia considerablemente la altura de 
la del lado derecho, viendose unicamen-= 
te en este punto el sumo adelgazamien- 
“to del hueso que formaba lás paredesde 
la cavidad presunta. El enfermo hablaba 
con dificoltad y respiraba con fatiga; su 
sueño era molesto y su masticación dolo- 
lorosa. Sabatier, Pelletan, Boyer y Du- 
bois caracterizaron la enfermedad de un 
fungo del seno; por lo cual se procedió 
“4 la perforacion del quiste óseo con un 
bisturí introducido por la: parte superior 
¿del arco alveolar, lo que dió salida áuna 
gran cantidad de liquido viscoso, seme- 
—jante al de la ranilla. Hecho el catete- 
-rismo por esta abertura, se reconoció que 
el seno estaba vacio; cinco dias despues 
se estrajeron tres muelas; se usaron ¡n= 
yecciones detergentes; y habiéndose ad=- 
vertido la existencia de una muela en 
la pared sub-orbitaria del seno, se pro- 
cedio 4 su ablacion. En el espacio de cua= 
reuta dias desa pareció toda la cavidad; pe= 
to el tumor de la megilla, el de la hó- 
veda del paladar y la desviación de la 
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nariz. permanecian lo mismo; sin embar- 
go, á consecuencia de esto, la naturale- 
za recobró sus derechos, y al fin se di- 
sipó la deformidad completamente. (Bu= 
llet.. de la Fac. de med., año 13, u.* 8.) 

«Cuando el tumor se limita á la par- 
te auterior del seno, si hay una ó mu- 
chas muelas cariadas 0 doloridas , de- 
ben estracrse , perforar el fondo de los 
alveolos, y hacer en el borde alveolar 
una abertura suficiente para que la 
¿materia pueda salir cow facilidad. St por 
el contrario , todas las muclas estan sa- 
nas y solidamente fijas en sus cavidades, 
se hará desde luego en la parte inferior 
del tumor uva incision curva cuya con- 
cavida A: corresponda hácia arriba, y cor-= 
tando despues con unas tijeras fuertes el 
colgajo que resulta deesta division , se 
tendra de este modo una abertura , con 
pérdida “de sustancia, de una estension 
proporcionada al volumen del tumor. 
La esperiencia nos ha hecho ver que una 
simple: incisiones insuliciente , porque 
sus bordes se adhieren prouto y el tumor 
se reproduce ; asi es que dos enfer mos 
que no sé habian podido curar con lá 
simple incision, lo consiguieron asi que 
les hice una, abertura con perdida de 
sustancia. Finalmente cuando el tumor 
se halla formado á espensas de todas las 
paredes del seno, y tiene vna estension 
enorme como en el caso de Dubois, si- 
guiendo el ejemplo de este hábil prácti- 
co , se deben arrancar dos ó tres mue= 
las y estraer una porcion del borde al- 
veolar de estension proporcionada al vo= 
lumen del tumor. Cualquiera que sea 
el punto y el modo que se escojan para 
abrir el tumor, asi que se haya derra= 
mado la materia que contenia, se llena= 
rá de lechinos atados que no se sacarán 
hasta pasadas veinte y cuatro horas, y 
en los siguientes curas se harán inyec- 
ciones detergentes , pasando suavemente 
dichos lechinos atados. Al cabo de algun 
tiempo | se dejarán de usar laz hilas, y 
solo se emplearán las inyecciones que el 
mismo enfermo puede hacerse varias 
veces al dia. Entonces las paredes del , 
seno se contraeo poco á poco sobre si 
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mismas y la abertura se estrecha , pero 
no se cierra hasta despues de mucho 
tiempo ,” ni desaparece hasta entonces 
completamente la deformidad que el mal 
ha ocasionado,» (Boyer, loco cit.) Ezta 
práctica es igual á la que estableció 
Bordenave ante la Academia de cirugía, 
sin que haya caducado en lo mas mini» 
mo hasta nuestros dias, * 

» Los abscesos del seno maxilar son 
tambien muy comunes. Los golpes vio- 
lentos sobre el carrillo , la inflamacion 
de las partes adyacentes, el catarro 
nasal especialmente, la esposicion al frios 
y humedad , y principalmente las mue- 
las dañadas , pueden dar lugar á iufla- 
maciones y supuraciones cuyo producto 
se acumule dentro d+l seno maxilar, El 
primer síntoma que se observa es un do- 
lor que el enfermo atribuye desde luego 
á una fluxion de muelas , especialmente 
si tenia alguna cariada'en esta parte de 
la mandibula ; pero pronto se propaga 
este dolor por las fosas nasales eu una 
estension mayor que la que acostum- 
bra en los casos de una simple caries 
de lasmuelas, pues invade ademas el 
ojo en mayor ó menor grado, la órbita 
y los senos frontales,» ( Hunter, loco 
cit. ,* pág. 175.) 

Pero este primer síntoma no basta por 
si solo para caracterizar la enfermedad, 
.CUyo caracter queda aun en duda hasta 
un periodo mas adelantado. El dolor 
es generalmente de mayor duracion que 
- cuaudo es efecto-de la caries de una 
muela, y su violencia aumenta progresi- 
vamente hasta que por último se deja 
percibir un tumor duro por debajo del 
pómulo , que se estiende sucesivamente 
por toda la megilla, al mismo tiempo que 
se eleva en términos de formar una pro- 
minencia circunscrita, que puede re- 
conocerse por detras del arco dentario, 
Estos sintomas van acumpañados de du- 
reza y algunas veces de supuracion en 
las partes esternas. Ñ 

«No es raro que los abscesos esterio- 
res se comuniquen con el del seno; sin 
, embargo el tumor no adquiere: siempre 
¿ uua forma circunscrita ,-pues hay casos 


. y AS A 
en que acumulándose la materia háoit 
el paladar , hace que sobresalgan lo 
huesos de esta boveda , y aun llega 4 
determinar en ellos la caries , si no se 
remedia oportunamente. Eu otras ocasia- 
nes la materia del absceso se iufiltra en> 
tre las raices de las muelas, y finalmea» 
te se ha visto algunas veces á la mate-' 
ria formada en el seno, salir por la fo= 
sa nasal del lado afecto , estando el en= 
fermo acostado con la cabeza apoyada 
sobre el lado opuesto. Si esta evacua= 
cion se repite con frecuencia , se opone 
á que el tumor forme prominencia al es- 
terior, accidente que no dejará de veri= 
ficarse siempre que el pus no encuentre 
alguna salida; pero este modo de eva- 
cuarse es muy raro, porque segun Hun= 
ter la abertura del seno en las fasas na= 
sales se halla en estos casos obstruida 
generalmente. Este autor parece que. se 
inclina á creer que por efecto de la obs= 
truccion de esta abertura es por lo que 
se acumula la mucosidad en el seno 
maxilar, en tal cantidad que irrita é in- 
flama la membrava , con la que se en- 
cuentra en contacto; pero Hunter no ha 
podido hablar uunca de estocon entera 
certeza , porque es imposible que la es- 
trechez de la abertura del seno sea mas 
bien el efecto que la causa de la enfer= 
medad , puesto que dilerentes coOpal 
llegan á producir la inflamacion del Se- 
no, sin-que por esto se encuentre di= 
cha abertura constantemente obstruida.» 
(Samuel Cooper, loco cit.) 

De cousiguiente , segun las anteriores. 
observaciones , deben admitirse dos eE 
pecies de abscesos del seno maxilar; 
unos idiopáticos ó esenciales , es decir 
dependientes de una flógosis de la mem- 
brana mucosa de esta cavidad, y otros 
sintomáticos de la caries ó necrosis de 
las muelas, de las encías ó de las mis. 
mas paredes del quiste; siendo los de, 
la segunda los mas frecuentes. Sin em=- 
bargo, en.el primer caso puede el pus 
llegar á alterárse con el tiempo, y des. 
gastar ó perforar la sustancia del hueso 
abriéndose paso al. esterior. Entonces 
se forma inmediatamente un absceso en 
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las partes blandas del carrillo, comu- 
nicando con la cavidad del seno por su 
abertura, la cual permanece comun- 
mente fistulosa. 
«El absceso del seno maxilar noes 
Una enfermedad peligrosa , puesto que 
nunca pone en compromiso la vida de 
las personas que lo padecen; pero la 
separacion de las paredes de esta cavi- 
dad, su caries y la caida de los dien- 
tes, efectos muy comunes de esta clase 
de abscesos, causan una incomodidad 
grandísima, una deformidad muy no- 
table, y exigen un tratamiento muy 
largo y operaciones mas ó menos dolo- 
rosas.» (Boyer, loc. cit.) | 

¿ «Para precaver las complicaciones 
seria necesario combatir la supuracior 
del seno en su principio; pero para no 
intentar nada incousideramente, debe= 
ria reconocérsela , lo cual es dificil no 
habiendo niogun siutoma esterior. Sin 
embargo «se concibe que algunas veces 
puede anunciarse esta enfermedad por 
medio de los signos generales de la ¡n- 
flamacion. Un dolor mas ó menos con- 
siderable, con un calor que se siente 
particularmente en uno de los lados de 
la cavidad de la mandíbula superior, 
estendiéndose hasta debajo del ojo; una 
sensacion de pulsacion en el interior del 
seno, y la calentura que viene á au- 
mentar estos accidentes, pueden servir 
para indicarnos el desarrollo de la: in- 
flamacion en esta parte. Es verdad que* 
estos signos son equívocos, pero su co- 
nocimiento puede ser útil para fijar 
nuestro juicio, cuando dichos accidentes 
se presentan primero con intensidad, y 
despues de haber disminuido un poco, 
dejan dolores sordos y permanentes en 
el seno; cuando estos dolores se estien- 
den particularmente desde la+ fosa -ma- 
xilar hasta el ojo, ó cuando fluye el 
pus por la mariz estando echada la: ca- 
beza del lado opuesto al del mal; cuan». 
do se espele pus al sonarse; cuando se 
eleva :el hueso maxilar, y finalmente 
cuando ha existido alguna lesion este- 
rior en esta parte.» (Bordenave, loc. cit.) 

En todo» los casos, ya quede limita- 
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do el pus á la cavidad del seno, ya el 
absceso se complique con ¿la caries de 
los huesos, la principal indicacion es 
la de dar salida á la materia purulenta.. 
Segun dice Heister, Drake fue el pri- 
mero que formuló un tratamiento para 
los abscesos en cuestion , el cual cousis- 
te en establecer paso libre al pus al 
través de una abertura hecha en el 
borde alveolar. Si el conducto natural 
está libre, sies accesible á la sonda y el 
tumor no es muy prominente, algunos 
proponen el uso de inyecciones deter-= 
gentes por esta via; pero este método 
se considera insuficiente por los prácti- 
cos consumados, principalmente si la 
afeecion se halla complicada con caries 
ó uecrosis. No estaudo el borde alyeo- 
lar, correspondiente á la parte mas de- 
clive del seno, y el fondo de los al- 
veolos de las muelas iseparados de es 
ta cavidad mas que por medio de una 
lámina ósea muy delgada , que aun en 
algunos sugetos se halla perforada por 
las raices de los dientes, este es el pun- 
to preferible para abrir el seno, cuya 
operacion se practicará del modo si- 
guiente. Sral enfermo le faltasen algu= 
nas muelas, se aprovechará esta cir= 
cunstancia para dividir por este punto 
el borde alveolar; si existe toda la den- 
tadura, se estraerán las muelas que 
estén cariadas ó dolorosas; pero si todos 
los dientes están: sanos € insensibles 4 
la percusion de un estilete, se arranca- 
rán las muelas tercera y cuarta, por- 
que sus alveolos son los que correspon» 
den al centro de la parte mas baja del 
sevo. Las encias que cubren la porcion: 
de borde alveolar que debe perforarse, 
se separarán de las partesinmediatas por 
medio de cuatro incisiones, de las cua-= 
les dos serán longitudinales, una hácia 
afuera y otra hácia dentro, y dos. 
trasversales , una auterior y otra pos-= 
terior, que caigan perpendicularmente 
sobre.las dos primeras. La parte de en- 
cia circunscrita por estas incisiones, pri- 
vada deeste modo de toda lcomunicacion 


con las partesad yacentes [podrá desgarrarse 
sin hacer sufrir al enfermo. Hecho esto se 
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taladra el borde alvcolar ton un per- 
foralivo de puuta aguda, implantado en 
un mango cortado en facetas, á fin de 
que no se deslice en la máno, y que 
se hara penetrar dándole vueltas, Este 
instrumento prepara el camino á otro 
perforativo de punta truncada y redons 
-deada que sirve para aumentar la.aber- 
tura,sin rissgo de ¡herir la pared; auterior. 
del seno; ARIAS que debe darse á: di- 
cha ATA la suficiente estension para 
poder iatroducir;por ella la estremidad del 
dedo pequeño, aunque en general vale 
mas que sea PEREA grande que de- 
masiado pequeña. No debe perderse de 


vista que dependiendo el - buen éxito de. 


la operacion del libre. paso. de la ma- 
teria purulenta , nunca será demasiado 
graude la abertura por donde debe sa= 
lir; pero esta maguitud es principal- 
mente necesaria cuando la enfermedad 
ha 
serie en los tejidos, y las paredes 
del seno se hallan dilatadas y reblande- 
cidas. En este caso puede praticarse' no 
or medio de la simple trepanacion del 
borde alveolar, sino cortando una par= 
te del seno con unas tijeras bustante 
fuertes. Las curas se hacen como hemos 
dicho anteriormente. 


Lamorier de Montpeller queria que | 


se abriese el” seno por medio de un 
trépano aplicado á la apófisis malar; 
pero este procedimiento no es tan útil 
como el anterior , porque la materia 


tendria una salida menos. fácil, y aun. 


la misma operacion: seria nal; grave. 
Desault “aconsejaba hacer la: abertura 
por la parte: inferior de la fosa cani- 
na, porque esto permitia conservar- ln- 
tacta la dentadura; pero sin embargo, 
hallándose - casi siempre afectadas las 
muelas en estos casos, es conveniente 
empezar por ellas la: :operación. Por otra 
parte ,: la: esperiencia se ha declarado 
tantas veces en favor del. método de 
Drake, que seria. una Aemeridad sepa= 
rarse. de él. 


fistulas en las partes blandas del carrillo, 
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la deglucion , hacidudole una abertura: 


'morier, y mejor aun por la + fosa eani=3 


producido una alteracion muy con-: 


sentándose a Bertrandi una muger cuyo: 


destruido por un-antrax, y se habia: 
establecido una fistula que comunicaba. 


ra apoyando dos dedos dde la otra ma-:| 
no sobre el puoto mas: Vatios que: 
intentaba penetrar. 


—plicacion con caries Ó necrosis de* lass 


afecto; debiendo seguirse en estas- cir=" 


dos enfermedades. (/. Cantes, Nrenosis.): 


Tal es igualmente la. 
conducta que debe- observarse cuando: 
la enfermedad se halla complicada con: 


_ 


Estas fistulas se olitariia pd al 
po despues. que la materia halla pasos 
Libre por la.abertura alveolar. 0000004 

«La afeccion del seno «maxilar pro== 
duce en algunas circunstaucias una hin-- 
chazou Pena considerable. del. carrillo,: 
que el enfermo apenas puede. separars. 
las mandíbulas; y como entonces es ab.:. 
solutamente imposible proceder:á- la: es=- 
traccion de. muela alguna., es indispen=+ 
sable socorrer al. entes que no pue=+ 
de masticar, y que esperimenta de dia»: 
en dia un aumento en la «dificultad de: 


en el seno por el sitio indicado: «por La-. 


na, segun la práctica de. Desauit. Esta 

abertura proporcionará un pronto: ali=» 
vio , y si acaso, no fuese suficiente -pa=» 
ra producir la curacion completa: de la+ 
enfermedad, á lo mevos la reducirá 4: 
este punto, 6 dará lugar á que se prac= 
tique Otra operacion mas eficaz.».(Bo=> 
yer, loc. cit.) En un. caso de-esta es=: 

pecie , de que habla. Bordenave, pres 


ojo correspondiente al seno habia sido + 


desde la órbita con dicho seno, intro=» 
dujo por esta abertura un: punzon cuya: 
punta estaba cubierta con una bola de+ 
cera , llegó á la pared inferior, y per=:| 
forá el Dordl alveolar. de dentro: afue-! 
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Se comprende: que: en. caso ss | 


paredes del seno., la curacion no se: 
concluye hasta la esfoliacion del . hueso 
cunstaucias-/las reglas : relativas á estas! 
Algunas. veces trascurre « todo: un con 
diia de que se obtenga una curacion: 
defivitiva. «Hay un caso), aunque mu 
raro, en que la petaca de la 200 
ra inetdl puede: ser insuficiente , y es! 
cuando la base del seno esta dividida 
en dus cavidades por una especie de | 


y 


— diar entonces. con la ¿estraccion de la 


a 
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lengúcta ósea mas $ menos elevada, co- 


mo.lo ha. observado Pallin; pero este 
caso. ho puede preverse 4. 'meJos que 
nose reconozca. el seno iutroducieudo un: 
estileté: por. el alveolo, : y. dado caso que 
existiese : este fenómeno se podria reme- 


muela siguiente.» (Bordenave.) 
-Algunos:autores hablan de. la intro- 
ducción de,usua cáuula y su permanen- 
cia. dentro del conducto... artificial. para, 
impedir' que este se reduzca retra péndo-.. 


“se, y para facilitar la salida del liquido; 


pero. los mejores ¡prácticos modernos re- 
conocen la inutilidad de tal medio, y. 
en efecto. es inutil si. la abertura: está 
bién situada: y. tiene las dimensiones con= 
venientes: 2 ( 


blar de las fístulas del seno maxilar al 
tratar de los abscesos de esta cavidad, y ' 
visto. que existen enla. megilla, eo. la 
órbita ó en la bóveda del paladar; .pe- 


ro. lo; mas frecuente es que se. presenten” 


en los alveolos dentarios que comunican; 
con el seno. De estas fistulas unas; que: 
son el mayor número, se curan facil - 
mente despues de destruida:la causa, pe- 
ro hay. otras sin embargo. que resisten. 
á nuestros esfuerzos y. [permanecen por 
lodarla vida. io sup ihamizhe Jas ) 
¿Cuando una. fístula se halla. .en- la 
megilla 6 en la órbita, está. constánte- 
mente acompañada de afeecion- del seno. 
y se cura taladrando el borde alveolar. 
Se concibe que todo. lo. que se. hiciese 


sobre da misma: fístula seria. inutilmen=> 


te, estando la + causa ¿en una. Irritacion. 
del seno, en su hidropesía, en su supu- 
ración con caries ó sin ella , Óeo su ne- 
erosis. El principio del tratamiento de 
estas fístulas es pues el mismo que el de 
las fístulas urinarias, 4 saber, desviar el 
liquido del conducto accidental, en cu- 
yo caso ¿bastan algunas aplicaciones 
emolientes para que la fistula se oblite- 
re con proutitad. Restanos ebtonces em- 
plear el tratamiento de la - afeccion del 
seno y de su caries Ó necrosis, 4 pesar 
de que no hemos dicho que si la: fístula 
se hallaba sostenida por la: presencia: de 
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un cuerpo estraño “diferente «del: de: la 
caries Ó necrosis , su euracion depende. 
de la estraccion de este; de lo cual he-.. 


.m0s citado algunos ejemplos... +: 


Las fístulas inferiores se encuentran. 
comunmente en las, mismas condiciones 
que las anteriores, y duran tanto como 
la caries ó la necrosis que las sostienen... 
Puede decirse de ' consiguiente que en 
todas estas circunstancias la fistula es 


'sintomática, y que:su tratamiento, se re-, 


fiere al de la enfermedad:de que depen=.. 


de. Sin embargo, hay. una' especie de 


fistula del seno que no se halla en estas 


condiciones y que permanece por toda. 
la, vidaz que es la que resulta de la pér- . 
dida: accidental. de una. parte dela pa=. 
'red ¡inferior del seno, cuando este, no. se, 


E... FisruLas. Hemos acabado de ha-='|' 


halla: afecto «ni puede. regenerárse. El. 
resultado de esto: es una abertura per-. 

manente y desagradable que da paso. 4. 
la mucosidad que segrega el seno, y que | 
permite:el paso de algunas sustancias 


alimenticias quese detienen y «se des- 
"componen. dentro, de. la cueva de Hig- 
moro, De aqui se sigue el establecimien-. 


* . . . . 
to de un foco permanente de irritación 
y de fetidez desagradable, que exige el: 
uso: frecuente de. inyecciones. para el 


“aséo; sobreviniendo .muchas veces . esta. . 
l especie de fístulas á: la estraccion de.una 
muela, cuaudo esta. lleva consigo una, 


porcion de su alveolo.  Habiendose he= 


cho arrancar. muchas. muelas cariadas 
, Una señora, quiso finalmente - estraerse » 
el dieute canino de la mandibula su- 
perior, con el. .cual «salió tambien una. 
porcion de hueso. de esta mandibula, de: 
modo que le .resultó una abertura en 
el seno maxilar por doude 
tualmeaute una materia serosa. Eutouces. 


fuia habi-, 


queriendo ella - recunocer el . origen de 
este derrame, introdhujo por su abertura, 


un estilete de-plata, el cual penetró. pro- 
fundamente. Admirada de este. suceso, 
introdujo despues una .pequeña pluma. 


despojada de sus barbas que entró casi . 
enteramente en el seno, aunque tenia, 
mas de seis dedos de longitud, lo cual, 


la llenó de espanto,; creyendo haber lle- 


gado hasta el cerebro. Higmoro á quien 
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consultó esta señora, la tranquilizó ha- 
ciéndola ver despues de haber reflexio- 
nado sobre las circunstancias del caso, 
que la pluma se habia introducido en 
espiral dentro de la cavidad del seno, y 
la aconsejó que snfriese con paciencia 
su incomodidad. (Migmorus, in corp. 
hum. Disquis. anat., lb. 3, part. 2,cap. 1.) 

No siempre es facil decidir si una 
fístula que se presenta con tal aparien- 


cia, se curará ó no con el tiempo. Co-- 


munmente se mauda al enfermo que la 
tenga cerrada con un tapon de cera ó 


de polvo de coral, y que baga'de/cuando 


en cuando inyecciones para el'aseo. 
- F. Cantres Y inecrosis.. Estas afec- 


ciones se observan las mas veces en el 


borde alveolar, y su tratamieuto debe 
dirigirse” con arreglo á los preceptos es- 
tablecidos en otra parte. (Y. CantEs, 
MorLas, Necrosis. ) 

G. Tumores. Ruisquio, Bordenave, 
Desault, Abernethy, Weinhold y- otros 
refieren ejemplos de pólipos, fungosida- 
des y tumores cancerosos del seno ma- 
xilar, como tambien de exostosis desar= 
rollados eu las paredes de esta cavidad. 
Dupuytren nos ha dejado muchas oh- 
servaciones de osteo-sarcoma de estas 
mismas paredes; pero el diagnóstico de 
todos estos tumores es las mas veces 08- 
curo. Acabamos de ver que en un easo 
de hidropesía del seno, cuatro de los 


mas hábiles prácticos se equivocaron en 


este punto; pero este error sin embar- 
go no tiene gran importancia, porque se 
aclara durante la operacion que es casi 
la misma en todos los casos. 

Una circunstancia interesante por lo 
que respecta al diagnóstico, es distinguir 
las vegetaciones de lo interior del seno 
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| lado opuesto, el carrillo se esponja y 


adquiere gran desarrollo, la boca esta 
dislocada, el ojo mismo parece salirse 
de su órbita, y al cabo de algun tiem=- 
po se perforan los huesos, presentándo=- 
se al esterior la masa de  vegetaciones > 
con todo el eurso de síntomas propios 
de las afecciones cancerosas. (MV. Can- 
CER.) Si no se hace la operacion en épo= 
ca.oportuna, el senfermo es víctima de 
esta demora. Mackenzie publicó un ca-= 
so en que la vegetacion se estendió bas» 
ta dentro del cráneo y determinó una 
meningitis mortal. Acerca de las reglas 
no puede establecerse ninguna de una 
manera absoluta, porque las condiciones 
de la enfermedad pueden variar al infi=" 
nito. Sin embargo, cuando. cl tumor se: 
halla aun contenido dentro de las pare- 
des del seno, el cirujano dividirá el la= 
bio, disecará las partes blandas del car= 
rillo, pondrá el tomor al descubierto, 
atacará la pared ósea abriéndola con un 
fuerte bisturí de corte convexo y :unas' 


tijeras bien afiladas, pondrá de mani-= 


fiesto la vegetacion, y la estraerá por es= 
cision ó por avulsion segun las circuns-- 
tancias; eu seguida aplicará el cauterio 
actual, si es necesario, para contener la 
hemorragia ó. para destruir : las raices 


del mal, advirtiendo que si este parece: 


tener un ' caracter maligno, y el hueso 


se halla alterado, lo mejor y mas segu= 


ro es proceder á- la ablacion del mismo 


hueso maxilar juntamente con el tu-- 


mor. (Y, ManoimuLa.) Sin embargo he=- 
mos visto.muchas veces á Dupuytren- 
limitar su operacionjá la vegetacion, des» ' 
pues de haber abierto estensamente el - 
seno, y dar buenos resultados — Lajo. el : 


punto de vista operatorio. Pero de to=. 


“dos modos, hógase ó no se haga la abla=> * 


de las de sus paredes. Las primeras tie- 
cion del hueso maxilar, siempre ha y que - 


nen comunmente su rigen en la muco- 


sa y ofrecen mucha semejanza con las 
de las fosas nasales, consistiendo en pó- 
lipos, vegetaciones sarcomatosas, cance= 
rosas y encefaloidéas que dilatan el se- 
no en todos sentidos, á saber, por la par- 
te de la megilla, por la boca y por la 
órbita; de que resulta una enorme: de- 


temer que la afeccion se reproduzca. La 


conducta que debe observarse en los 
casos en que la enfermedad se ha de- 
sarrollado al esterior, es la misma, es-: 
cepto que la, operacion puede ser mas 
dificil y mas grave. En estas cireuns-= 
tancias hemos visto á Dupuytren y á- 


formidad, porque la nariz: se tuerce al.1 Roux circunseribir toda la parte afecta: 
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hacerla ablacion de casi toda la porcion 
de mandibula correspondiente á golpes 
de escoplo y martillo, dejando una he- 
rida de dimensiones espantosas; pero por 
fortuna estas heridas se curan con faci- 
lidad á pesar de su estension eiorme. 

Hemos dicho hace poco, que cuando 
él tumor violentaba las paredes del se- 
no en todos sentidos , era comunmente 


sarcomatoso y tenla su origen en la 


membrana mucosa del seno. Sin embar- 
go algunas veces las colecciones de lí- 
quido presentan las mismas apariencias, 
aunque estos casos son raros. Los tumo- 
res líquidos forman prominencia hácia 
la parte anterior y ofrecen al tacto una 
especie de chasquido como los quistes 
huesosos. (Y. ManpbiboLa.) Los: tumores 
de las paredes-delseno sobresalen: tam- 
“bien hácia adelante, pcro lo hacen 
igualmente en todas direcciones, y sue- 
len ser exostosis ú osteosarcomas. Los 
exostosis presentan en estos casos infini- 
tas variedades relativamente” á su es- 
tension, forma, estructura y sitio en que 
se desarrollan, siéndoles perfectamente 
aplicable todo cuanto hemos dicho en 
el artículo general de estas afecciones. 
¿De consigniente nada tenemos que aña- 
dir sobre esto, sino únicamente. que el 
tumor tiene algunas veces en estos casos 
tanta estension que es inaccesible” á 
nuestros medios quirúrgicos. Añadiremos 
no obstante queen ciertas ocasiones se 


han operado con el mas completo resul. 


tado exostosis voluminosos desarrolla» 
dos sobre la pared anterior del seno. El 
-Osteosarcoma no ofrece nada de particu- 
lar bajo el punto de vista patológico, y 
por otra parte su tratamiento se funda 
en la ablacion del hueso maxilar, ope- 
ración que hemos descrito anteriormen- 
te. (Y. ManDiBULA.). > dy 

Maxitar (glándula). ( Y. SanivaL 
[fistula].) . 

MECEREON. (7. LaurEOLA.) 


MEDICAMENTOS. Se da este nom- 


bre á los cuerpos que gozan de la pro- 


piedad de modificar el estado actual de 


uno ó de muchos .órganos, y que “se. 
emplean con el objeto de precaver las 
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enfermedades y de conservar ó restable- 
cer la salud. Resultan de la  prepara- 
cion que se hace sufrir á las sustancias 
medicamentosas simples para ponerlas 
en estado de obrar con eficacia en el 


tratamiento de las enfermedades. 


Linneo y despues de él M. Barbier 
ban distinguido juiciosamente en los 
medicamentos dus especies de facultades, 
unas activas y otras curativas. Las pri- 
meras llamadas virtudes medicinales 0 
propiedades farmacológicas sou del re- 
sorte del farmacologo. Inherentes á los 
medicamentos modifican las propieda- 
des vitales de los órganos, perturban 
el órden de sus funciones, y llegan á 
veces hasta determivar un trastorno 
violentb en toda la economia; la modifi- 
cacion orgánica que resulta ha recibido . 
el nombie de medicacion, , y sus resul=  . 
tados representan las facultades curati- 
vas, cuyo estudio estraño á la farmaco- 
logia es el objeto de la terapéntica. 

Sin embargo debemos advertir que 
los profesores de la escuela ¡italiana solo 
admiten un modo de accion en los me- 
dicamentos; para ellos, esta accion es 
única, siempre sencilla, constante y pri- 
mitiva. No discutiremos ahora esta ma- 
nera de-ver, que no admitimos, y pasa-= 
remos en seguida á la clasificacion de los 
medicameutos. No ha sido dificil reco= 
nocer que no se podia llegar á colocar. 
los medicamentos en un órden metódi- 
co, sino tomando por base su modo de 
obrar sobre la economia; pero en esto 
se ban hallado inmensas dificultades, y 
las numerosas clasificaciones que alter- 
nativamente se ban propuesto, todas som 
mas Ó menos viciosas. Los ejemplos si= 
guientes serán suficientes para juzgar de 
ellas. Unos han ordenado las sustancias 
medicamentosas segun las virtudes es- 
pecificas que se les atribuian contra tal 
o cual enfermedad, y ban establecido 
lasclases de febrifugos, anti. escorbúticos, 
anti-artriticos, Se; otros , tomando por 
base ciertos efectos secundarios que pue- 
den: resultar de la accion de los medi= 
camentos, han establecido casi tantas 
divisiones como indicaciones curativas 
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habia que llenar y bajo los nombres de 
bequicos, incisivos, aperitivos, hidrago- 


gos, Sc, han reunido confusamente to- 


das las sustancias que pueden en último 
resultado facilitar la espectoracion, pro- 


vucar la salida ó reabsorcion de los der=' 


rames de serosidad, Sc., cualquiera que 
sea, por otra parte, la naturaleza de su 
accion primitiva sobre la economía. 
Poseyendo cada” medicamento una 
fuerza deactividad ubsoluta que da lu- 
“gar á efectos primitivos y coustantes, el 
mayor número de farmacólogos de nues- 
tra época cree con razon que la única 
base sólida sobre que se puede fundar 
una clasificacion metódica y estable 


de los medicamentos es, la ¡accion que 
ejercen sobre la economia. Peroglesgra - . 


ciadamente se está lejos de conocer per- 
fectamente las alteraciones fisiológicas. a 
que cada nno de ellos puede dar lugar, 
or lo cual es totalmente imposible lle- 
gar á clasificar rigorosamente estos pro- 
ductos como sería preciso que lo fuesen. 
Con todo, presentaremos la clasificacion 
siguiente, cuyas bases estan tomadas de 
Cotereau (Formul, gen., p. 101), y en 
la que hemos hecho varias modificacio- 
nes por ser la que parece convenir me- 
jor á los farmacologos y prácticos, por- 
que comprende todos los agentes farma- 
céuticos, en las nueve clases siguientes: 
CLASIFICACION DE LOs MEDICAMENTOS. 
IL. Cáusticos. 
IL Trritantes. rubelacióntes 
epispasticos. 


III.  Astringentes. 


y "nicos. 
1V. Corrroborantes toni q 
analépticos. 


generales, 
- | antiespasmódicos. 
escitantes. 
afropisiacos. 
emenagogos. 
diuréticos. 
sudorificos. 
|espectorantes, 
slalagogos. 
estarnutator108, 
fundentes. 


V. Esti- 


mulantes | especiales. 


“macion, por su color, estensi 
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vi Enel amédicos ib 
cuantes, ( catártricos / laxantes, 


Vil. Narcóticos. pto 29 
| pa nd atemperantes. 
VIIL  Atónicos ¿ emolientes. . 
| contra-estimulantes. 
absorventes. 

|nentralizantes, 


4 N Lorca 
antiperiódicos,,..... 
antisifilíticos. 

. . e y 
antisóricos. > 


IX. | Especificos 


antibelmínticos. 

Clase primera. Causricos. Se da este 
nombre á los. medicamentos que obran- 
do químicamente sobre: las partes del 
cuerpo: con que se «ponen. en. contacto, 
desorganizan ó destruyen su estruetufa 
y las convierten en escara. Esta escara, 
verdadera gangrena local > y + circuns- 
cripta, varía por la rapidez de su for- 
y espesor, 
densidad, y enfin por la prontitud * de 
su caida, segun los cáusticos de que se 
ha hecho uso. Estos medicamentos fue- 
ron distinguidos por los antiguos en es- 
caróticos y en cateréticos segun su ma- 
or ó menor energía; pero esta division 
se ha abandonado al presente y con ra- 
zon, porque se sabe que el efecto produ- 
cido por un mismo cáustico puede pre- 
sentar diferencias notables á consecuen 
cia de circunstancias partienlares, á cu- 
ya cabeza debe colocarse 'el grado de 
concentracion, la duracion del contacto, 
la susceptibilidad individual, ge. Por lo" 
demas, para distinguirlos del fuego, que 
se aplica por medio dejmoxas, del hierro 
ó del cobre candentes, y al cual se da 
entonces el nombre de caruterio actual, 
se les llama todavía cauterios potenciales. 
“La accion de los cáusticos se limita en 


general á la parte sobre que se aplican 


y solamente algunos son susceptibles de 
ser absorvidos y llevados al torrente de 
la circulacion, como, por ejemplo, las 
preparaciones arsenicales, el dento-elo» 
-ruro de mercurio, £c. Se debe en este 


| caso hacer uso de «ellos con gran “cir- 
eunspeccion. Se sirve de estos agentes 
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principalmente para establecer exuto- 
rios, sobre todo en casos en que convie- 
ne producir una poderosa 'derivacion 
para detener los progresos de - ciertas 
afecciones gangrenosas, como el antrax 
y la pústola mpligua; para abrir cier- 
tos accesos indolentes, para variar el 
modo de vitalidad de la piel en algu- 
nas ulceras cancerosas ó herpéticas, pa- 
ra reprimir” las fungosidades de las 
úlceras, y en fio para impedir la absor» 
cion del virus depositado en la superá- 
- cle de las heridas envenenadas. 

Los principales medicamentos de es- 
ta clase son la potasa y la sosa cáusticas, 
el nitrato de plata fundido, el proto- 
cloruro de autimonio, el per-uitrato 
ácido de mercurio, 
de alumina y potasa calcinado, los 
acidos miuerales concentrados, el ácido 
arsenioso, ge, : 

Clase segunda. lenirantes. Estos me- 
dicamentos sou los que poseen la pro- 
piedad de determiuar en los tejidos con 
que se ponen en coutacto una rubicun- 
dez ¡oflamatoria con secrecion de sero- 
sidad ó sin ella. No se usau sino al es- 
terior, y su poder medicinal es propor- 
cionado constantemente al vigor de los 


sugetos y grado de vitalidad de la piel. 


egun que su accion se limita á produ- 
cir la rubefaccion, ó llega á ocasionar el 
desprendimiento de la epidermis por la 


acumulacion de liquido de que seacom- 


paña da inflamacion, se distinguen en 


, A A A 
rubefacientes y en epispasticos, deno- 
minaciones que verdaderamente no es- 


presan sino grados diferentes de una! 


misma accion tisiológica. 

- Casi unicamente para desalojar- una 
irritación fija en un organo importante 
y para llamarla, por decirlo asi, hácia 


afuera, en una palabra para producir. 
una derivacion ó revulsion, es para lo. 
que se escita la inflamacion de la piel, - 
y se sostiene por mas ó menos tiempo. 
el flujo purulento que alguna vez es su | 


“consecuencia. En ciertos casos tambien 


se aprovecha el efecto general de los. 


irritantes sobre toda la economía para 


combatir la postracion de fuerzas y otros. 


Tom, VI bi 


el sulfato ácido 
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síntomas, cuyo conjunto caracteriza el 
estado adinámico. 

A. Rubefacientes. Estos medicamen- 
tos obran sobre la red capilar sub-epi- 
dérmica, y determinan el flujo de la 
sangre; la temperatura de la piel se ele- 
va, se siente en ella una titilacion al 
prouto agradable y despues dolorosa; se 
poue rubicunda, hinchada, y se cubre 
desudor. Este estado, una vez producido, 
puede durar algunas horas Ó varios dias, 
segon la euergía de la sustancia emplea- 
da, yla irritabilidad de la parte en que 
se haya aplicado. No debe perderse de 
vista que por un contacto prolongado, la 
mayor parte de estos medicamentos pue- 
de obrar con mas violencia y producir 
todos los efectos propios “de los epis= 
pásticos. Ss 

Los principales rubefacientes son la 
mostaza, la pimienta, la raiz de rábano 
rusticano, de aro y de gengibre, las ho- 


«jas de ortiga, la pez de Borgoña, el vi- 


nagre, el aguardiente, los ácidos mine- 
rales dilatados, los álcalis debiles, el elo- 
ruro de sodio, gc. 

B. Epispásticos. Estos ageutes, lla- 


mados tambien vejigatorios, irritan des- 


de luego la piel del mismo modo que 
los rubefacientes; pero como mas enér- 
gicos, sa accion es mas profunda; la 1n> 
flamacion que determinan es viva y acom= 
pañada de una secreción de serosidad 
que se reune debajo de da epidermis, la 
levanta y da origen á ampollas ó vesfon= 


las llamadas flictenas, semejantes á las 


que resultan de una ligera quemadura, 
Ademas de su efecto local, estos medi- 
camentos pueden ejercer una accion es- 
citante sobre diversos aparatos órgani- 
cos mas 0 menos distantes del punto de 
aplicacion, y frecuentemente tambien so- 
bre toda la economia, ya simpáticamen- 
te, ya por su absorcion, como sucede con 
algunos. 5 

Los epispasticos mas usados son las 
cantaridas, la corteza de diversas espe- 


cies de dafue, el amoniaco líquido, el 


ácido acético concentrado, el agua hir- 


| viendo, Ze. 


Clase. tercera. —AÁSTRINGENTES, Los 


50 
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ástringentes definidos por Cullen, sus- 
tanks que aplicadas at cuerpo huma- 
no. producen la contraccion y condensa- 
cion de las partes blandas, y aumentan 
por consiguicnte su densidad y fuerza 
de polo, aprietan el tejido de los ór- 
ganos con quese les pone en coulacto, 
y determinan una, turgencia local, apro- 
ximando las paredes de los vasos á- los 
fluidos que contienen. Ejercen sobre 
el órgano del gusto: una accion, parti 
cular que no debe desiguarse con el nom- 
bre de sabor ( aunque la lengua y el 
paladar la perciban facilmente), por 
que la aplicacion de  una' sustancia. as- 
tringente á los labios, que no son aptos 
para el gusto, produce sin embargo en 
ellos la misma sensacion; y en fin por 
que esta sensacion llamada astriccion es 
comun á todos los. tejidos contractiles, 
Cuando se emplean al esterior se les 


da frecuentemente la denomivacion de 
estipticos. 


Se ha preconizado la eficacia de los 


astringentes para combatir las bemorraz 


glas pasivas; y en electo, aprovechan con. 
frecuencia eu tales casos; sin embargo 


eo la hemotisis, en la bematemesis y en 

algunas otras especies de hemorragias, 10 
siempre es prudente recurrir á ellos, por 
que los accidentes pueden ser el resul- 
tado de lesiones orgánicas qué esta me- 
dicacion agravaria, y si apesar de esto 
el práctico creyera. deberlos emplear, 
convendría empezar por los menos encr- 

gicos. Por regla geveral, se puede esta- 
blecer que citos agentes sou perjudicia- 
les, siempre que existe una inflamacion 
bastante intensa de un órgano impo: tan- 
te; no obstante á veces se sacau grandes 
ventajas de ellos al principio de una in 

flamacion esterna, por ejemplo, en los 
panadizos, las quemaduras, 
por insolación, y tambien en ciertas leg. 
masías iveipientes de las membranas mu- 
£osas, como en la angina tonsilar. entre 
otras. Pero cuaudo los astringentes, Con- 
venientemente adiinistrados, pueden pro- 
ducir los mejores resultados, es especial- 
mente cuando estas llegmasias, han pasa- 
¿do al estado crónico, cuando ya novan 


la erisipela | 


-turaleza de sus elementos Orgánicos; pero 
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acompañadas de dolor. y los secreciones” 
no han vuelto á su estado natural, como: 
en' ciertas diarreas crónicas y en el. úlo 
timo periodo. de las inflamaciones catar». 
rales de ia vagiua ó de la uretra. Tam» 
bien se hau asado con yentaja en el có- 
lico saturnivo, pero eutonecs es necesario' 
darlos en altas dosis. 


Los principales medica didas 
elase son los ácidos min “diluidos 
en agua, el alumbre, los sulfatos de zine 
y de cad mio, el acetato de plomo, el 
tanino, el catecú, la goma quino, la-mo+ 
nesia, la raiz de ratania y su estracto 
las agallas , la corteza de encina, la 
bistorta , lá tormeutila, la rosa rubia, 
la flor de gravado y e Co e. Sad 
fruto, Se. | 


Clase cuarta. Cor ROBORANTES. Bajo 
esta denominacion, que es sivóvima de 


Jortificantes, se 1eunen todas las sustan- 


cias propias para reavimar, restablecer 
ó dar fuerzas a los sugelos eb quienes 


se han dismivuido, cesado, ó que | no an | 
aparecido aun. Todo lo que =propenda a 
las diversas modificaciones de las fuer- | 


1 


1 
Ñ 
| 
h 
| 


| 
f 


zas pertenece ú este clase, cuyos agen- 
tes, según que son me dica mentosos | 
alimenticios, se, distinguen en tónicos | | 
analépticos, 28 
A. Tónicos. Se: llaman. asi po | 
mentos que, por_uua accion, local, escir 
tan el allujo de sangre Á los vasos. ¡a= 
mediatos al sitio de su aplicacion, y au 
mentan. por. consiguiente, la energía - de 
los órganos. Si la dosis a que se emplean. 
es débil, su: accion comunmenle se, limi> | 
ta al órgano que. recibe su ¡impresion 1a> | 
mediata;, pero si es fuer te, la: medicacion 
se estiende, sin reaccion. nerviosa, á todos. 
los sistemas ó al menos á la ma) or ¿par= 
te de ellos. En general, los efuctos pro-. 
ducidos duran Mala was cuanto mas len> 
tamente, y con, menos. intensidad. se mar 
nibestan. Algunos. de estos agentes, se | 
asemejan 4 Jos astringentes. por, la nas 


la: propiedad tónica que existe en. £los 
en grado mucho, mas elevado que la as. 
Ariugente,, basta, para. elo eminA el 


A bes 


de 
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lugar: que deben :ocupar en la cla- 
sificacion. ' | 
- El uso de los tónicos está sobre todo 
indicado en las enfermedades esencial- 
mente asténicas, en el periodo adinámi- 
co de las fiebres tifoideas, y en las afec- 
ciones gangrenosas, escorbúticas y escro- 
fulosas. Tambiea se recurre a ellos con 
ventaja señalada hácia el fin de la ma- 
yor parte de las flegmasas crónicas, cuan- 
do no existe fiebre ni dolor, en los ca- 
sos de debilidad de los órganos digesti- 
vos, Sfc.; pero, porel contrario, no de- 
ben usarse cuando las vias digestivas Ó 
cualquiera otro órgano importaute pa- 
-dezca una ¡inflamacion mas ó menos agu- 
da. Tambien se prescribeo al esterior en 
muchos casos, y especialmente eu las 
úlceras atónicas y en la gangreua; su 
accion en estos casos se asemeja mucho 
a la de los astringentes, | 
Los principales tónicos son las diver- 
sas preparaciones de hierro y las aguas 
minerales que le contienen 5 las quinas 
sus alcaloides , la cuasia amarga, la 
simaruba , la angustnra verdadera , el 
colombo , la genciaua , la centaura me- 
nor , el meniantes ó trifolio acuático, 
el lúpulo, la salicina , la centaura es- 
trellada , Lo. : 
-B. Analépticos. Se comprenden bajo 
esta denominacion ciertas sustancias ali- 
menticias propias para restablecer las 
fuerzas disminuidas ó agotadas á conse- 
cuencia de privaciones , enfermedades 5 
abuso de goces fisicos, y que desde en- 
tonces se convierten efectivamente en 


medicamentos eu toda la acepcion de es- 


ta palabra, | 4 
«Se colocan entre los principales ana- 
Jépticos, toda especie de féculas y las pas- 
tas que se hacen con ellas; la leche que 
alguna vez es el solo analéptico que se 
puede aconsejar al menos al principio; los 
caldos, las jaleas, los huevos, las carnes 
“blancas, cocidas ó asadas, y despues las 
“carnes rojás, como las de vaca y carne- 
"ro, Pueden emplearse algunos aromas: 
“ligeros en los alimentos, á cansa de su 
propiedad tónica y fortificante, y por es- 
«ta:razou el chocolate con vainilla es uno. 


derarse 
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de los mejores analépticos. Se nsarán 
vinos añejos y ligeros , Ó mejor todavia ' 
el de Burdeos, en pequeña cantidad, y: 
alguna vez , cuando: la restauracion de 
las fuerzas progrese , se lesañade algunas 
cucharadas de Jerez seco al fin de las 
comidas. Es preciso no usar como ana= 
lépticos las carnes de los animales jó- 
venes, que fatigan el estómago sin ali- 
mentar, carnes negras que son demasia- 


do pesadas , manjares muy gustosos, sa= 


lados, confituras 8fe., y todavia¿menos li- 
cores es piritnosos , que producen un 
efecto cordial instantáneo, pero que de- 
jan en seguida una debilidad mas gran- 
de, y tienen ademas una accion demasia= 
do activa.o (Dict, univ. de mat. med. 
et therap., t. 1, p. 278.) Ese 

Clase quinta. EsTIMULANTEs. Los me= 
dicamentos estimulantes, conocidos tam- 
biea con el nombre de escitantes, son 
aquellos cuyo efecto inmediato -es pro= 


* ducir un aumento muy eonsiderable, pe» 


ro pasagero , de la energía de las fun- 
ciones vitales, usados en pequeñas dosis; 
su modo de obrar parece coufundirsé 
con el de los tónicos; pero en dosis ele- 
vadas la distincion se hace biea notable 
entre las dos elases. Ási es que mientras 
que los tánicos “aumentan de un modo 
lento y graduado, pero durable, la fuer» 
za de las contracciones del corazoo y de 
las pulsaciones arteriales sin hacerlas 
mas frecuentes, sin que se anime el co- 
lor y el calor animal se aumeole, 4 me- 
nos que se usen por demasiado tienpo; 
en cuyo caso estos efectos deben consi= : 
solamente como secundarios y 
como consecuencia de la mutación orgá” 
nica producida, pues se ve que los estimu- 
lantes aceleran rapidameute los movi- 
mientos orgánicos y lacireulación,* ha- 


cen el calor animal mas intenso, y obran 


de un modo especial «sobre el. sistema 
nervioso '¿ pero su accion es tan pronta 
en general que se manifiesta cast al ins- 
tante de su aplicacion, mas no tarda en 
disminuir y suspenderse. | 

Entre estos medicamentos los hay que 
dando lugar á la medicacion general de 
que se acaba de hacer meucion , pare- 


. 
nd 
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cen obrar sobre ciertos aparatos y aun 
sobre ciertos sistemas con mas iutensidad 
que sobre otros. Esta diferencia de accion 
permite dividirlos en estimulantes gene- 
rales y especiales. 

A. Estimulantes generales, Se po- 
nen eu esta division los estimulantes que 
no parece que obran de una manera es- 
pecial sobre una parte cualquiera del 
organismo, pero cuyos efectos se hacen 
sentir igualmente en toda la economía» 
Estos son los medicameutos que aumen- 
tan la accion nerviosa y pueden llegar 
basta determivar espasmos clónicos. 

Se emplean, en general, en los mismos 
casos que los tówicos, á quienes se pa- 
reten mucho, y con quieues se mezclan 
con frecuencia bajo los nombres de cor- 
diales, cefálicos, Sec. 

Los. principales estimulantes generales 
son el agenjo, acoro, ajo, angelica, anis, 
arnica , badiana , calé, manzanilla, ca- 
nela, hinojo , macias , nuez da 
las mentas, salvia , té, vainilla, serpen- 
taria de Virginia, aceite de higado de 
bacalao, alcool , Le. 

B. PRD y especiales. > Ba Ánti- 
espas módicos. Son los medicamentos que 
poseen la propiedad de modificar de uva 
manera diresta, y por decirlo asi esen- 
cial, ciertos desórdenes de la inervacion. 
En general sus efeutos , que son tanto. 
mas. marcados cuanto que el enfermo 
se halla en un estado mayor de debili- 
dad e irritabilidad, se mavitiestan con 
prontitud, pero duran poco tiempo, y su 
accion se embola pronto por el es 
asi es que estos agentes se han. designa- 
do comunmente con el nombre generico 
de Oegiblos, para espresar su accion á 
la vez rápida y pasagera. Parecen esci- 
| tar” y fortificar el sistema nervioso, al 
mismo tiempo que regularizan su accion; 
mitigan el dolor y IAN la agitación 
sin “producir el estado de estupor que 
caractetiza la medicacion narcótica, y dis- 
minuyen los movimientos convulsivos, 
cuando estos accidentes no reconocen por 
causa una fegmasia encefálica. Se em- 
-plean sobre sto para combatir las con- 


. vulsiones intermitentes ó clónicas y otros. 
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sintomas nerviosos ; pero con respecta 
á esto sucede lo que cou todos los, esti» 
mulantes , que su uso. es perjudicial. 
cuando existe una. inflamacion de od 


órgano importante. Y a 


Los principales anti -espasmódicos son' 
el ambar gris, castóreo, almizele, aceite 
animal de Dipel, melisa, vareiso de los 
prados, hojas y flores de naranjo, peonia,, 
valeriana , flor de tila, aceites volátiles, 
ludizo , asafétida, goma amoniaco , al= 
¿oa petreleo, sucivo, diversos éteres, 
cloruro de zine, ciavuro de hierro , los 
óxidos des biámbta y de zinc, el sulfato 
de cobre amoniacal, $e. 

92 Escitantes. Baj jo este nótibre se 
comprenden los medicamentos estimu= 
lantes que dirigen su accion: sobre los 
centros y conductores nerviosos que pre- 
siden á las contracciones de los Inúscu- 
a de la vida animal y dela orgáni- 

. Por la escitacion especial que deter- 
calcio; dan lugar á contracciones espas- 
módicas repentinas y pasageras y alguna 
vez de gran violencia, y frecuentemente 


tambien seguidas de”: una rigidez per= 


manente y verdaderamente tetávica.” 
Estos medicamentos estan especial», 


'- mente indicados en ciertas paralisis, en 


la inercia de diversos órganos, go ide 


Los principales agentes escitantes 
son la nuez vómica, la falsa angus- 
tura , la coca de levante, la estric= 
nina, la brueina, la picrotoxina, el cor= 
nezuelo, la electricidad, el iman $e 


3? Afrodisiacos. Son medicamentos 
propios para escitar ó reanimar los d de- 
seos venereos. Un gran número de sus- 
tancias , los estimulantes. generales. en 
particular , se han citado como. dotados 
de esta facultad ; pero no se conocen: 
si no dos, la capilar! y el fosforo y que 
obran realmente de una manera, directa 
sobre las órganos de la generacion, y 
mas bien aun para : producir. ea, ellos: 
un verdadero estado morboso « que para 
procurar. el resultado que se. desea;. y 
asi es que su uso puede ocasionar los 
mas graves aceidentes. esa. fenlisiyosa 


42 «Emenagogos. Seda este nombre 


A L pe y y y 
os agentes que se recomiendan mas 
5 : 
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á las sustancias que tienen la propiedad 


de promover el flujo menstrual. Es pre- 


«ciso confesar que nose conoce nivguna 
que merezca esta calificacion eo la acep- 
cion, rigorosa de la palabra, porque el 
efecto que producen sobre el útero es el 


resultado de una accion estimulante ge- 
neral algo mas considerable sobre este 
organo que sobre los demas, mas bien 


que por eferto de una accion especial, 


con este objeto son la sabina, la: ruda, 


el azafran,la artemisa, la manzanilla be- 
E * 2 . . , y 
- dionda, la matricaria, el tan: ceto, la mir- 


ra, el acibar, el sulfuro de carbono, Sc, 


52 Diuréticos. Los medicamentos 


ET AY 4 
diuréticos aumentan la secreción y ex-. 


.crecion de la orina , y modifican las 


cualidades de «ste liquido por una ac- 


cion enteramente especial y distinta del 
estimulo que pueden ejercer sobre el 
resto de la economia, Se da al resulta- 
do de su administracion el nombre de 


diuresis . Se“recurre á su uso principal- 


1 


mente en las hidropesias, afecciones ar- 
triticas, ciertas enfermedades de las vias 
urinarias, y se administran ordinaria- 
mente en disolucion en un vehiculo acuo- 


, ; - 
so abundante, para favorecer su acción: 


aumentando la” 


; ! masa de líquidos en 
circulacion. ES 


Jin : 

Los principales diuréticos son la ¡urca, 
el colchico , la escila , la digital, la raiz 
de cahinca, el esparrago, varias espe- 


cies de equisetos, la parietaria, las bayas 
- de enebro, el jabon medicinal, los ¿cidos 
—cabincico y carbónico, ¡los bi-carbona-. 


tos y acetatos de potasa y sosa, el: nitras 
to de potasa, las aguas minerales aci- 
dulas gaseosas, las alcalinas tambien ga- 


-seosas, el alcool nítrico, Se. 
W , » . 
6? Sudorificos. Estos medicamentos, 


«asi MNamados porque aumentan la tras- 


«naturaleza diferente, á causa de que la 
«diaforesis ó el producto de su accion, 
«puede determinarse por sustancias. per- 
tenecientes 4 diversas clases, con tal 


¿que se: administren en un vebículo 


acuoso, caliente y “abundante. Podria 


mover la espectoracion. 
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inferirse de esto, y es opinion de mu- 
chos prácticos, que el. efecto obtenido 
debe referirse uuicamente. al agua em» 
pleada. Sin embargo, hay ciertos agen- 
tes farmacéuticos cuya 'accion sobre el 
aparato tegumentario esterno es demar 
siado marcada para que pueda ponerse 
en duda, y son de los que vamos á 
tratar. ; 

Se distinguían antiguamente estos es. 
timulautes en - diaforeticos y sudorifi- 
cos propiamente dichos, segun que se li-. 
mitaban á aumentar la. exbalacion na- 
tural de la piel, ó que llegaban basta 
determinar el sudor. Esta distincion se 
ha abandonado generalmente y con ra- 
zon, porqne se sabe que la traspiracion 
paede ser muy abuidante sin hacerse 
visible, y que esta particularidad depen- 
de menos del grado de energía de los 
medicamentos que de la temperatura y 
el estado higrometrico de la atmósfera 
Se emplean estos medicamentos en 
muchas cireunstancias, entre otras en 
I9s afecciones herpéticas y otras flegmar 
sias crónicas del aparuto tegumentario 
esterno, en las enfermedades .gotosas y 
reumáticas, la sífilis, las hidropesías, 
ciertas afecciones catarrales, He. 

Los principales. sudoribicos san: ¿Tas 
bebidas aromáticas templadas, los. ba= 
ños calientes, los de vapor, el  acónito, 
la flor de sauco, la dulcamara, la vio= 
leta, el guayaco, el sasafras, la zarza= 
parrilla, el guaco, el azufre, el amonia- 
-c0, los antimoniales en dosis fracciona 
das, los polvos de Dower, Se. 

7%: Espectorantes. Estos medicamen- 
tos, a los que tambien se da el nombre 
de incindentes, ejercen una accion par- 
licular sobre la membrana mucosa del 
pulmon, y facilitan la expulsion de: las 
materias contenidas en los conductos 


ma ! | bronquiales. Por: lo: demas se. concibe 
“piracion cutánea, sun numerosos. yde. 


¿que deben ser de naturaleza muy apro- 

plada: á las diferentes circunstancias pa= 
, . iy . 

tológicas en que hay necesidad de pro- 


Los principales espectorantes son el 
sulfuro de potasa, el quermes mineral, 
la: escila: y. la ipecacuana, en dosis re- 
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fractas, la polígala de Virginia, el biso- ¡ producir hemorragias “nasales, «80, con 


po, la hiedra terrestre, la goma amonia= 
co, los jugos vegetales resino -balsámicos 
y oleo-resinosos, Se. 

82 Sialagogos. Estos agentes, cono- 
cidos tambieu con el nombre de masti- 
“catorios, son medicamentos que puestos 
en coutacto con la. membrana mucosa 
de la boca, obran particularmente so: 
bre las glándulas sulivales, y aumentan 
la secrevion y excreción de la saliva; 
pero generalmente solo se da esta de- 
nominuacion á los que la presentan en 
muy alto grado. Sia embargo, no se 
deben confundir con estos medicamen- 
tos los que hau recibido el nombre de 
salivantes, como los diversos compuestos 
farmacéuticos mercuriales, Estos últi" 
mos producen mucbas veces, en verdad, 
una salivacion muy abundante, . pero 

ue es debida á una especie de afeccion 
de las glaudulas salivales, y asi es que 
la saliva es fétida en este caso, lo que 
no sucede jamás por la accion de:los 
slalagogos. 1197 

Los sialagogos se prescriben sobre to= 
do en los dos casos siguientes, Ó para 
remediar una afeccion de las partes 
glandulosas ó membranosas de la boca, ó 
para escitar. por.su medio un flujo deri- 
vativo de otras enfermedades, y en par- 
ticular de las de la cabeza. 

Los principales de estos agentes son 
las raices de pelitre y de gengibre, el 
rábano rusticano, la coclearia, el espi- 
lanto de hortaliza, el pimiento, la pimiea- 
ta, el clavo de especia, el tabaco, Se. 

92 
mentos, que tambien se llaman: errinos, 
son agentes que por:su aplicacion direc- 
ta sobre la membrana pituitaria escitan 
simultáneamente el estornudo y la se- 
erecion del moco nasal. Eu  geueral no 
tienen. sino un efecto muy limitado, Se 
aconsejan para producir conmociones, 
movimientos..repentinos y esfuerzos per- 
turbadores, como en el sincope y la as- 
fixia, para determinar la rotura de.los 
accesos de las amigdalas y de la gar- 
ganta, para promover la. expulsion de las 
falsas membranas en el  crup,. para 


Estornutatorios. Estos medica- 


$ 


el fin de verificar cierta derivación en 


las fuxiones de muelas, de los ojos-:Ó: 


de los oidos, en las cefalalgias, amaurosis; 


los dolores ó neuralgins de la: cara, ges 


Bichat tambien creia que se podian re= 
emplázar con este géuero de estimulan» 
tes los vejigatorios en las fiebres gras 
ves, en razon del catarro facticio ques 
accion produce; pero es poco probable 
que el efecto de semejante dérivacion 
pueda estenderse á todo el: organismo. ., 


Los mas usados son el tabaco, el asar 


ro, la betóvica, el lirio de los valles, el 
mara, la mejorana, la tármica, el elebo= 
ro blanco, el euforvio, Le. 
10. Fundentes. Los fundentes que 
algunos autores llaman tambien alte- 
rantes, son medicamentos que, admi- 
nistrados en pequeñas dosis y de una 
manera sosteuida, hacen la absorcion 
sensiblemente mas activa. Su uso exige 
mucho cuidado, porque continuándose 
su accion por mucho tiempo despues de 
haberse dejado-de tomar, es de mucha 
importancia suspender su uso sia demo- 
ra sise mauifiesta algun siguo grave 
durante sa administracion. 
Se prescribea principalmente en las 
afecciones escrofulosas, en ciertas en- 
fermedades cutáneas crónicas, en casos 
de derrames serosos-y de tumores en= 
quistados y otros no juflamatorios, Sc. 
Los principales de estos 
tos sou el cloro, bromo, yodo, arsenieo, 
mercurio, oro, plata, platino, cicuta, 
ciertos sargazos, la esponja calcinada, el 
carbon auimal, el hidro-=clorato de 
amoniaco, Sc.. 00: inició 349 
Clase sesta. Evacuantes. Se han de» 
signado con esta denominación gran Dú= 


mero de medicamentos cuya accion no. 


tiene la menor analogía, porque se han 
cousiderado como tales todas las sustan= 
«cias que promueven la espulsion de 
materias estrañas ó de un tumor, cual- 
quiera que sea, fuera de los órganosque 
las sostienen. Pero debe «cireunscribirse 
esta denominacion á los medicamentos 
que tienen la propiedad de- escitar el 
vómito ó las deyecciones alvinas, es de- 


medicamen2 


» 
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¡cir ú los eméticos ó vomitivos y á los 
catárticos. 

«A. Emeticos, Hay muchas sustan- 
clas que pueden determinar el vómito 
cuando se introducen en el estómago en 
gran cantidad; pero no se debe atribuir 

en rigor esta propiedad sivo á aquellas 
enya introduccion en el torrente de la 
circulacion, por cualquiera via que 'sea, 
da lugar á.este fenómeno. Estos miedi- 

—camentos no solamente producen. este 
efecto á cousecuencia únicamente de su 
accion local, sino en virtud de una in- 
fluencia, especial. que ejercen sobre el 
estómago y. los músculos del abdomen, 
influencia quese mavifiesta cuando han 
sido absorvidas las moléculas medica- 
imentosas. La accion general de estos 
agentes se balla caracterizada ademas 


por la escitacion de.la mayor parte dew 


los órganos, el aumento de la traspira- 
- jon cutánea ó de la secrecion urinaria, 
"la concentracion del pulso, la disminu - 
cion del calor vital, el abatimiento, Fe, 
¿Los principales eméticos son el tárta- 
ro estibiado, el. quermes. miueral, los 
sulfatos de ziuvc y de cobre, la ¡peca- 
£uava, la emetina, diversas especies de 
guforbio, la raiz de violeta, Le. 
wB.  Carárticos.. Los catárticos ó me- 
dicamentos que aumentan de una ma- 
nera notable, pero pasagera, las deyec- 
ciones alvivas, s0n.muy bumerosos y de 
naturaleza bastante diversa. En otro 
diempo se distinguian segun su grado 
de actividad en laxantes, purgantes y 
drásticos; pero esta distincion, puramen- 


de arbitraria, se ha. abandonado por la 


que propuso Cullen, desarrollada despues 
por Barbier, y que cousiste en dividir to- 
dos estos medicamentos, segun su modo 
de obrar, en laxantes y purgantes. 

.:1,9  Laxantes. Estos medicamentos, 
que se han designado tambien con los 
nombres de minorativos y de ecopróticos, 
son los catárticos suaves y emolientes, 
que  purgan mas bien debilitando que 
irritando los intestinos , y cuyo efecto 
siempre local, nunca ya acompañado de 


¿síntomas de escilacion: parece que el es- 
, 5 ' 
Jomago y los intestinos se afectan 'sola- 


Me, 399. 
mente por la presencia de estos agentes 
y que entonces sobreviene una especie 
de conmoción en el conducto intestinal, 


eo virtud de la cual todas las materias 


que se hallan en su interior son espeli- 
das al esterior. 
Su uso conviene siempre que se quie= 


re determinar evacuaciones alvinas du= 


rante el curso de uva afeccion inflama- 


toria, cuya intensidad podria aumentar= 


$e por una escilacion cualquiera, Se ad- 


ministran en general disueltos ó suspen= 


didos en una pequeña cantidad de agua 
Ó de cualquiera otro liquido apropiado, 
y algunas veces es útil añadirles una 
sustancia ligeramente estimulante para 
facilitar su accion. 

Los laxantes mas usados. son el ma- 
na, la casia, las ciruelas, los tamariudos, 
los aceites de ricino, de “almendras dul- 
ces y de olivas, la miel y el bi-tartra- 
to de potasa. ; 

22  Purgantes. Son medicamentos 
que poseen la; propiedad de detes minar 
en la superficie interna del tubo gastro- 
intestival una irritación mas -Ó menos 
fuerte , pasagera y especial, de la que 
resultan deyecciones alvinas. Llevados 
directamente al torrente de la circula- 
cion , producen efectos purgantes de la 
misma manera que cuando se ponen. en 
contacto con la membrava mucosa gas- 
tro- Intestinal. Su aplicacion sobre esta 
membrana determiva en ella aumento de 
sensibilidad y produce la rubicundez y 
tumefaccion : la secrecion babitual de 
esta membrana se hace mas activa; la 


) 
escitación se propaga al hígado y ocasi0» 
na uo aflujo mas abundante de bilis en 
el tubo digestivo; la túnica musculosa 
participa igualmente. de ella ; sos movi-= 
mientos contractiles se aceleran y espe- 
len al esterior las materias contevidas en 
los intestinos. E 


La administracion de los purgentes es 


generalmente seguida de aversion á los 


alimevtos, y aun de náuseas, de sensa= 
cion de calor interno, de dolores mas ó 
mevos vivos en el abdomen, de borbo=- 
rigmos y de una ligera binehazon del 


abdomen. Estos fenómenos yan acompa- 


400 ó 
- ñados de síntomas generales que convie- 

ne tener presentes: el pulso que se po- 
ne pequeño y desigual cuando dos cóli- 
cos se exacerban, adquiere pronto mas 
fuerza y frecuencia; el calor animal se 
aumenta, y la piel se presenta seca y ca- 
liente. El número de deyecciones alvi- 
nas producidas varía lo mismo que la 
naturaleza y cantidad de las materias 
evacuadas. 

Los purgantes producen ademas cier- 
tos efectos secundarios, como el retardo 
de la circulacion por efecto de la eva- 
cuacion de la materias alvinas y del 
aumento de la secrecion delos fluidos, la 
mayor actividad de la absorcion, con- 
secuencia natural de la disminucion que 
ha sufrido la masa de humorss en eir- 
culacion, él aumento de la secrecion bi- 
liar, y una revulsion poderosa, que se di-, 
rige especialmente á disminuir el impul= 
so de la sangre hávia la cabeza y los ór- 
ganos de la respiracion. Para obtener 
unos ú vtros de estos efectos, es por lo 
que se administran los purgantes en 
ciertas ee en las enfermedades 
del higado, las afecciones catarrales, cier- 
tas fiebres, la apoplegía, el histerismo, 
enfermedades cutáneas, gc. 


Los privcipales purgantes son los sul- | 


fatos de magnesia, de sosa y de potasa, 
el protocloruro de mercurio ó calomela- 
mos, el ruibarbo, el sen, el ranmo catar- 


tico, la graciola, la jalapa, la escamo- 


tica, el acibar, el agárico blanco, la co- 
loquintida, la guta-gambo, los aceites 
de tártagos y de croton-tiglio, la ve- 
ratrina, Sc. 
Clase septima. Nancóricos. Los me- 
«dicamentos de esta clase, que comprende 
los anodinos, los hypnóticos, los pare- 
góricos, los seda:.tes y los estupefacien- 
tes de diferentes autores, ejercen una. 
influencia especial y primitiva sobre el 
'sistema nervioso, y particularmente so- 
bre el cerebro. Administrados en dosis 
moderadas, disminuyen la sensibilidad, 
la movilidad nerviosa, y producen una 
) hy ele languidez y una calma general, 
á que se sigue casi siempre el “sueño; 
mientras que “en “dosis mas fuerte” «den 
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lugar al conjunto de sintomas que los 
patológos llaman narcotismo. Este esta= 
do se halla caracterizado por pesadez de 


-cabeza, oscurecimiento de la: vista, diga 


minacion de las facultades intelertuales, 
debilidad muscular, postracióm de fuero 
Z15, y Un sueño mas ó menos profundo, 
alguna vez apacible, pero las mas veces 
agitado; ó bien, en otros easos, por una 
cefalalgia violenta, vértigos, movimientos 
convulsivos, alucinaciones, y un estado 
intermedio entre el su la embrias 
guez, duraute el cual las facultades in+ 
telectuaies estan anonadadas, y el enfer. 
mo, aunque adormecido y en un abati- 
miento estremo; esperimenta no obstante 
una agitacion violenta, ansiedad, $e. Es- 
tos accidentes, cuando la dosis de lasusé 
tancia narcótica es bastante fuerte," son 
seguidos ordinariamente de un coma pro- 
fundo, precursor de una muerte próxi- 
ma. Durante el marcotismo, la circular * 
cion es unas veces acelerada, otras algo 
lenta, ' pero casi siempre el pulso es des 
sigual ó irregular; la respiración es peno- 
sa, y la “cftculacion capilar de la piel 
parece hacerse con mas dificultad; y asi 
es que sobrevienen frecuentemente. sue 
dures abundantes. El efecto de. estos. 
medicamentos sobre los órganos digt 
vos es todavia mas marcado que, a 
en pequeñas dosis, disuiangél el apeti- 
tó, y cuando producen el narcotismo e 
digestion se detiene casi totalmente, como 
lo “prueban los esperimentos hechos con 
esteobjeto por Breschet, Milne-Edwards 
y Vavassecur. Los narcóticos, sea que. 
obrea disminuyendo la * sensibilidad y 
la contractilidad sin ocasionar sueño, sed 
que afecten tambien las facultades ¡n= 
telectuales y que determinen el narco- 
tismo, se dirigen siempre á debilitar 
aun ú destruir ' mas ó menos com= 


mi Ani 


“pletamente las funcioues: del sistema 


nervioso. 

Para calmar e Bolas y combined 
insomnio, es para lo que se recurre pribs 
cipalmente %4 los narcóticos, Adtministra- 


“dos convenientemente, pueden “ser de 
“gran socorro en “el tratamiento” de las 


neurosis en general, de los dolores reu- 
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máticos, neurálgicos y otros, de fiebres 


acompañadas de sintomas nerviosos, en. 


los últimos periodos de las afecciones 
cancerosas, £'c. Por el contrario, su uso 
esta contraindicado siempre que la debi- 
lidad del enfermo es muy grande, y no 
debe usarse sino con mucha circunspec- 


cion en las inflamaciones agudas de los 


órganos internos y solamente cuando la 
violencia del dolor sea capaz de agotar 
las fuerzas del enfermo. 

Los principales narcóticos son: €l opio 
y sus preparaciones, la belladona, el 
estramonio, el beleño, la cicuta,'la lechu- 
ga virosa, el tridacio, el ácido cianidri- 
eo, el cianuro de potasio, el laurel- 
cerezo, 8$c. 

. Clase octava. 


nor del estado de escitacion de las pro- 
piedades vitales orgánicas. Se dividen, 
segun su modo de obrar, en atemperantes, 
emolientes y contra-esttmulantes. 

A. Atemperantes. Seda este nom- 
bre á las sustancias que moderan la de- 
masiada actividad de los órganos, retar- 
dando la circulacion y disminuyendo la 
produccion del calor animal. Su accion 
sobre los tejidos, que se hace sensible so” 
bre todo evando las funciones se hallan 
en estado de escitacion morbosa, es ente- 
ramente opuesta á la de los tónicos y 


astringentes, porque en lugar de atraer. 


la sangre á los vasos la desalojan de ellos, 
pero sin determinar su contraccion. Con- 
venientementead ministrados, disminuyen 
la fuerza y frecuencia del pulso, mode- 
¿ran el calor animal, mitigan la sed, au- 
¡Mmentan la traspiracion cutánea y secre- 
cion de la orina, y en fin calman todos 
los síutomas febriles. Tomados en gran 
cantidad, pueden irritar las vias digesti- 
vas y ocasionar evacuaciones alvinas.. Su 
uso demasiado prolongado” suele produ- 


cir debilidad en los órganos digestivos, 
enflaquecimiento general, palidez de la 
piel, gfc. Cuando el estómago se. halla 


afectado de una irritacion poco intensa, 


€l uso de estos medicamentos puede di- | 
siparla; pero si existen  ulceraciones ú | 


Tom. VI, 


Arónicos. Son los que ' 
producen una disminucion mayor ó me- 


otras lesiones orgánicas graves, no hacen 
sino agravar el mal, 

A la presencia de un ácido debil, ge= 
neralmente mezclado con mucha canti- 
dad de agua, y con mas Ó menos ma- 
tgria azucarada, esá la que estos agen- 
tes deben sus propiedades refrigerantes, 
Casi todos son de naturaleza vegetal, y 
como á esception del ¿cido, sus demas 
elementos constitutivos son casi los mis. 
mos, apenas se diferencian sino por su 
modo de obrar sobre el organismo , y 
pueden prescribirse indiferentemenle unos 
por otros. de 

Los principales atemperantes son: los 
ácidos bórico, carbónico, acético debili- 
tado, tartárico, cítrico y loxalico, - los 
frutos ácidos y sus zumos, el bi-tartrato 


y oxalato de potasa, las aguas miuerales 
acidulas gastosas, Sc. 


B. Emolientes. Se llaman asi. los 
medicamentos que aflojando el tejido 
de los órganos internos ó esternos “con 
quienes se ponen en contacto , dismi- 
nuyen su tqno y embotan su  sensi- 
bilidad. Ademas. ael efecto local que 
producen, concluyen por estender su ac- 
cion por toda la economia, por medio 
de las simpatias que ponen en juego,. y 
sobre todo por la absorcion del agua que 
casi siempre se les asócia en gran caa-= 
tidad; asi, este liquido debe considerar= 
se como dotado en el mas alto grado de 
la propiedad emoliente. j 

Todos estos agentes son de naturale- 
za orgánica, y contienen ciertos princi= 
pios inmediatos á que deben sus pro= 
piedades, y son: la goma, el azucar, la 
fécula amilacea,Mos jugos oleosos, vegéta- 
les ó animales, laalbúmina y la gelatina. 

De estos medicamentos los que mas 
comunmente se usan son: las gomas ará- 
biga y tragacanto, el malvavisco, la mal- 
va, el sinfito mayor, las simientes de li- 
no, las almendras dulces, la grama, la 
cebada, el arroz, la avena ,las diversas 
féculas, las azufaifas, los dátiles, los hi= 
gos, las pasas, la leche, el suero, la íctio- 
cola, la grasa, la manteca, Lc. | 

C. Contra-estimulantes. Rasori ha 
dado este nombre á sustancias que ha 
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ereido dotadas de la propiedad de apa= 


gar directamente la aceion vital, de'obrar 
sobre el organismo en seutido opuesto 


álosestimulantes, yde curarasi las enfer. 


medades producidas por el abuso de es: 
tos últimos, 6 debidas en general al es: 
ceso de estímulo. Estos medicamentos 
son, pues, en último resultado debilitan- 
tes, pero los agentes comprendidos bajo 
este titulo, por el reformador Italiano, 
nose consideran como tales por loz demas 
autores de materia médica y de terapéa- 
tita; estos son los vomitivos, los purgan- 
tes, los amargos, las aguas minerales sa+ 
linas y marciales, los álcalis, las cantá- 
ridas, el mercurio, el antimonio, $e. (Me- 
rat y Delens,' ob. cit.,t. 2, p, 396.) 
Siendo el tártaro emético el contra- 
estimulante mas usado, principalmente 


en Francia, creemos de Huestro deber 
remitir á esta palabra para los pormeno- 


res relativos al método curativo contra- 
estimulante. (Y. Tarraro EMÉTICO.) 
Clase novena. Esreciricos. Se da el 
nombre de especificos á los medicámen- 
tos que tienen una accion determinada 
y especial sobré” las causas de ciertas 
enfermedades. Estos medicamentos 'son 
poco numerosos, y se conocerá que no 
puede ser de otra manera, si se reflexio- 
na que no puede haber remedio éspeci- 
fico sino para una afeccion producida es- 
clusivamente por causa específica; feliz el 
dia en que se llegase á encontrar uno 
para cada enfermedad deesta naturaleza. 
" Se pueden dividir en seis órdenes, á 
saber: absorventes, neutralizantes, ánti- 
periódicos, anti-sifiliticos, anti-sorivos 
y anti-helminticos. 1. 3 
A. Absorbentes. Se Haman ási los 
medicamentos que poseen la propiedad 
de absorver por imbibicion los diversos 
liquidos derramados. Usanse para absor- 
ver esteriormente los flujos sauguineos, 
icorosos, e. Los principales son: agarico 


yesca, hilas; algodon en rama, esponja, 


pelusa de espadaña, serrin, carbon pulve- 
rizado, salvado, gc. A O 


B. Neutralizantes. Este orden com= 


¿prende las sustancias que tienen la pro- 
piedad de obrar químicamente en el in- 


| tan completamente cómo és posible de ss 


MEDICAMENTOS. 


terior de los órganos, sobre cuerpos 8- 
traños dañosos que se hallan en ellos 
ya sea por efecto de un desarrollo mor? 
boso; ó ya por la de una introduccion 
aéecidental Ó voluntaria; tales son los an= 
tizacidos y los antídotos. » Lab. beber 
42 Anti-acidos. Estos medicamentos, 
que tambien se llaman impropiamente 
absorpentes, se emplean para nentralizar; 
combinándose con ellos, los ácidos cón= 
tenidos en las primeras vias, Pero comó 
los ácidos no se desarrollan sino bajo: la 
iuflueneia de una causa que estos agen- 
tes no hacen desaparecer, resulta, que 
estos remedios, apesar de su accion neu= 
tralizante bien evidente, no son, ¿en la 
acepcion rigorosa de la palabra, especí- 
: ficos tales eomo los hemos debuido, . 
_ Los principales anti-ácidos son; la 
magnesia ealcinada y su carbonato, el 
carbonato de cal , y los bi-carbonatos de 
sosa y de potasa. q DER 
22 Antídolos. Se da este nombre, 
y tambien los de anti farmacos, de con= 
tra-penenos , á sustancias capuces de 
prevenir los efectos de un cuerpo vene- 
noso Introdutido én nuestros órganos, 
descomponiéndole y formando con el nue- 
vos productos no deletercos ó al menos 
que lo son en un grado débil, para dar 
al practicó el tiempo nécesario. para $u 
eliminación. Si de han dé cotisiderar co- 
mo tales, lós antídotos deben ser lomas 
dos en grándes dosis sin peligro, y 
obrar rápidamente sobre el veneno lí= 
quido 6 sólido 4 una temperatura igual 
ó inferior á la del cuérpó humano, á pé- 
sar dela presencia de los jugos gástrico, 


rííticoso, bilioso y otrós, y despojándole 


propiededes tóxicas. 'Aderbas dé esta rea 
nion de cualidades, és “preciso tambien! 
que estos medicamentos sé apliquen añ 
tes que él veneno haya sido absorvido. 

- No conocemós hi4s que un didas! 
número de antidotós, que s0n; la en | 
mina y la léche pará el sublimado cor 
rosivo; el solito “áciloso de táminó y el 
-cocimiento reciente de agallas para: las 
preparaciones 'antimoniales y” para los 
alcaloides vegétales y sustancias que los 
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contienen; la magnesia calcinada para 
los ácidos; los ácidos vegetales diluidos 
para los álcalis; el cloraro de sodio para 
el nitrato de plata; los sulfatos . de so- 
sa y de maguesia y el agua selenilosa 
para las preparaciones solubles de bati- 
ta y de plomo; el cloro para el gas sul- 
fidrico y para el ácido cianidrico; en lin, 
el bidrato de per-oxido de hierro para 
el arsénico. 
C. -Anti-periódicos. Estos medica- 
mentos, que tambien se disigoan con los 
nombres de febrifugos, de anti-pireti- 
cos, ejercen sobre la economia una ac- 
cion especial, dela que no se ba podido 
dar razon hasta el presente, con la que 
combaten eficazmente la periodicidad 
donde quiera «qne existe, sea bajo la 
forma de fiebre ó de dolores, de ueuro- 
sis, ó en fin de una enfermedad cual-= 
_quiera. 
. El número de medicamentos á que 
se ba atribuido esta propiedad es con- 


siderable; pero los que merecen la pre- 


ferencia sobre los demas son las quinas 
verdaderas y sus ulcaloides; despues 
vienen, aunque distan mucho de ser eli- 
eaces, el acebo, la pimienta negra y el 
piperino, el álamo blauco de. ltalta, la 
salicina, la. floridzina, el café, las al- 
.meudras amargas, la flor de narciso de 
los prados, Se. 

DD. Anti-sifiliticos. Estos medicameu- 
tos, llamados tambien anti-venercos, son 
los que poseen la propiedad de ecomba- 
bir y destruir la sífilis. Los farmacólo- 
gos han admitido muchos; pero es pre- 
giso decir que la mayor parte de ellos 
han sido gratuitamente colocados en es- 
le orden de especificos, y que en rea- 
lidad esta denominacion no debe darse 
sino al mercurio, al yodo, al oro y á sus 
diversas preparaciones, y acaso pudiera 
añadirse. el' platino , la plata y ¿muchos 


-de los compuestos de que estos dos cuer-. 


pos forman la base. Aa 
E. Anti-sóricos. Asi se llaman los 
medicamentos usados para curar las en- 
_Sermedades cutáneas de haturaleza .só- 
dica, y sobre todo la sarna... 2.0000 
-- Estos remedies $0n numerosos, «pero 


as 
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debe reducirse considerando solo como 
específicos el azufre, el mercurio y sus 
preparados mezclados: con los ¿cuerpos 
grasos y aplicados topicamente. 

E, ¿Anti-helmiínticos. Los anti-hel- 
minticos Ó vermiftigos son medicamen- 


tos que tienen la propiedad de hacer 


espeler las lombrices intestinales, El 
número de remedios propuestos para 
este fin es considerable; asi es que se 
usan los tóuicos amargos, los estimulan- 
tes generales, los purgantes, Sc. Pero 
la influencia que ejercen sobre los en- 
tozoarios estos diversos agentes es secun- 


daria, y no ha y mas anti-belmínticos di- | 


rectos que los que son capaces de herir 
ó de matar las lombrices por el simple. 


' contacto; tales som las limaduras de es- 


taño, los pelos duros y puuzantes de los 
dolichos urens ly pruriens, Se. (Got- 
tereau, Tralié elem. de pharmacol, 
pág. 735: y sig.) Se debe sin duda al.- 
guna contar en primera linea de estos 
medicamentos la corteza de raiz de gra- 
nado y el helecho macho, enya eficacia 
contra las difrentes especies de ténia es 
incontestable. 

Todavia tendriamos que hablar del 
modo de prescribir los medicamentos y 


| sus diferentes métodos de aplicacion, pe- 
ro creemos que convendrá mejor tratar 
| estos dos puntos de terapéutica bajo el 


título de PreEscrIPCIONES MEDICINALES. 
(4. FórmULA.)  - h 
MEDULA ESPINAL (enfermedades 


dela). ConsIDERACIONES GENERALES, Desde 


la mas remota antigiiedad se ha conocido 
la influencia que ejercen las enfermeda- 


des traumáticas ó espontáneas de la mé- 
dula espinal en la produccion de las pa= 
rálisis de la sensibilidad ó del movimiea- 
to, pero privcipalmente á las investiga » 
ciones de Jos ¡anatómicos ,, fisiólogos y 
prácticos modernos es á quienes debemos 


- las ¡canocimientos mucho.mas exactos que 


poseemos en el dia acerca de la estrue- 
tura, funciones y enfermedades de esta 
importante fraccion de los centros ner- 
viosos. No hay que «creer, sin embargo, 
que la ciencia baya llegado á .su per- 


l deccion: en este punto, pues aun existen 
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muchos vacíos que llenar, y muchos he- 
chos han quedado sin esplicacion. A es- 
te objeto deben pues dirigir sus obser= 
vaciones los patólogos, pero con inas asi- 
duidad de lo quese hace generalmente, 
porque, es preciso decirlo, las mas veces 
han despreciado el abrir y examinar el 
conducto raquidiano. 
Las enfermedades de la: médula peo 
ual son mucho mas frecuentes de lo que 
se ha imaginado, no necésitándose mas 
prueba que la iucesante actividad fun= 
cional de este Órgano. Sin embargo, si se 


compara la frecuencia de sus tcolbmds con 


.la de las del cerebro, se yerá que por 
esta misma “razon de mayor actividad 
en“el segundo, las enfermedades del en- 
céfalo deben de ser mas comunes que 
las del cordon raquidiano. Una conside: 
ración muy importante relativamente á a 
la patología de este órgano; es que exis- 
te la mas completa analogía entre sus le- 
siones y las que puedan afectar al cere- 
bro. Estas alteraciones son mas frecuen- 
tes en las inmediaciones del encéfalo 
(bulbo raquidiano, region cervical), co- 
mo si el centro nervioso llamado raqui- 
diano estuviese tanto mas sometido á 
las mismas influencias patológicas que el 
cerebro, cuanto mas cerca se halla de es- 
te órgano. (Olivier Traité des mal. de 
la moelle epintere, L. t.) 

Resulta del examen fisiológico de la 
médula, dice el autor que acabamos de 
citar, que teniendo este centro nervioso 
conexiones /mas ó menos iotimas con ca- 
si todos los órganos de la vida interior, 
debe hallarse con mucha frecuencia afec- 

tado secundariamente. De un modo re- 
ciproco, hallándose afectada la médula 
espinal, y ejerciendo una reaccion sobre 
los órganos que estan bajo su dependen: 
cia, puede' creerse en la existencia de 
naa lesion de estos últimos, cuando el 
desorden que se observa'en ellos es pu- 
ramente sintomático. De esta: causa de 
oscuridad en las enfermedádes de la mé- 
dula se ha debido deducir la cousecuen- 
cia de que eran raras. | 

Las causos no ofrecen riadas ¡de dotó 

cular. Las diferentes' edades, los: dos 


E. 


sexos, y las diversas condiciones de la. 
vida parecen predisponer igualmente 4 
estas enfermedades: hay sin conbatigó al- 
gunas circunstancias especiales que apre 
ciaremos mas adelante y que hacen ¡n= 
eliuar le balanza en favor de tal ó cual 
predisposicion, segun ciertas condiciones 
fisiológicas, De este modo es como la dis= 
mevorrea ó el embarazo en las mugeres 
producen recur iaa congestiones ras 
quidianas, y 

«Los síntomas que acompañan á. las 
afecciones de la médula espinal consis2 | 
ten en lesiones de la sensibilidad de los 
movimientos voluntarios y de los que 
son debidos á la irritabilidad, asi como 
en modificaciones de la respiracion, cir= 
culacion, nutricion, calorificacion, funcio+ 
nes genitales, g£fc. Hallándose afectada 
la médula puede desa parecer enteramen+ 
te la sensibilidad, ó manifestarse dismi 
nuida en todas: las partes del cuerpo que 
se hallan situadas por debajo del +foco 
en que reside la afección. > gee ¿misma 
sensibilidad puede exaltarse en el mis2 
mo trayecto ó en la profundidad del 
cordon raquidiano, que se pone entonces 
doloroso, ó en el trayecto de las apófisis 
verticales en 'los' músculos que cubren la 
parte posterior de las regiones cervical; 
dorsal 6 lumbar, y tambien puede mo= 
dificarse y pervertirse en los pies, en las 
piernas, en los muslos ó en las manos, 
donde el enfermo sufre punzadas, hormie 
te Ó una sensacion de peso. 0: 

» Los: movimientos voluntarios "llegan. | 
muthás veces á ser imposibles ó casi mu= 
los, y los mismos músculos de la vida 
orgánica, como los esfinteres, sufren la in= 
fluencia de'la parálisis; sia embargo los 
brazos y las piernas esperimentan con 
frecuencia * saendimientos convulsivos y 
rigidez; los músculos inmediatos á la co» 
lumna' vertebral entran. en “contracción 
é imprimen al cuerpo varias corvaduras, 
que ni la voluntad del paciente ni la: de 
los estraños ag mise E desapa= Ñ 
rezcan. A dad 

» La «respiracion. se o altérada 
nticdlpalmenia cuando los músculos iná 
tercostales, los elevadores del torax y el 1 
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diafragma se resienten de la influencia 
del desorden espinal. Cuando la: parálisis 
no se estiende mas que a los miembros 


abdominales, la afececion de la médula. 


reside mas abajo de la region cervical, 
7 si una sola pierna se halla acometida 
de inmovibilidad, la lesion existe en: la 
mitad correspondiente del cordon nervio: 
so raquidiano, así como. la paralisis de 
ambos brazos y piernas indica que la 
lesion está situada encima del origen de 
los plexos braquiales. La manifestacion 
de fenómenos convulsivos da 4 conocer 
que la parte posterior del órgano pade- 
ce una irritación muy violeuta, y la 
existencia de una alteracion limitada á 
la sensibilidad, hace sospechar que 10s 
hacecillos ó filetes anteriores se conser 
ven libres de la afeccion, 

» El pulso puede ser irregular, ace- 
lerado, lento óú intermitente. El tejido 
celular de los miembros propende á infil- 
trarsez los músculos se atrofian, la epi- 
dermis, haciéndose escamosa, se despren- 
de en anchas placas, y se forman esca- 
ras rápidamente en todos los puntos que 
han sufrido poralgun tiempo los esfuer- 
zos de la compresion. ñ 
» La orina es escasa y se hulla modi- 
ficada en su naturaleza y cualidades, re- 
teniéndose indefinidamente en la vejiga, 
ó fluyendo sin conocimiento del enfermo. 

» La defecacion es imposible ó invo- 
luntaria; la ereccion del  péne es fre- 
cuente; el ejercicio de la inteligencia no 
se altera; las funciones de la vista y del 
oido permanecen intactas, 8/0. a (Calmeil, 
art. MéboLa Espinal , Dict. en 25 vol., 
t. 20, p. 54.) | 


El pronóstico y el tratamiento noofre= 


cen nada de especial digno de notarse, 
y dependen, como en todas las demas en- 
fermedades, de una multitudde circuns- 
tancias que se examinarán euando trate- 
mos de cada enfermedad en particular. 
ENFERMEDADES DE Lá MÉDULA Y DE 
sus cuBIERTAS. Vamos á estudiar sucesl- 
vamente eo otros tantos capítulos sepa- 
yados: 1% los vicios de conformacion; 22 


las lesiones traumáticas; 3.” las' conges- 


tiones sanguineas; 4% las flegmasias; 52 . 


» 
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las lesiones orgánicas, y 6% las produc- 
ciones accidentales de la medula. 

SL Vicios DE CONFOMACION DE LA 
MÉDULA ESPINAL. Seguiremos en su enu- 
meracion el órden adoptado por Ollivier 
de Angers, 

12 * Amielia, falta completa de la mé» 
dula, la cual trae consigo riecesariamen- 
te le falta del cerebro, porque no se ha 
observado nunca sino en los casos de 
avencefalia. En este caso se encuentra 
reemplazada la sustancia medular por 
una serosidad mas ó menos abundante, y 
en el dia se está de acuerdo gene- 
ralinente en suponer que el cerebro y la 
médula existieron primitivamente, pero 
que su desaparicion es consecutiva á una 
alteracion particular, (V. Espina BIFIDA.) 
Una escelevte prueba proporcionada por 
“Ollivier, es que todos los casos de amielia . 
que se han observado recaen en fetos 
de siete á ovho meses y ninguno en 
embriones. dy NE 

92 Atelomielia óimperfeccion defla mé= 
dula. Este vicio de conformacion es de 
varias especies. Cuando llega lá faltar el 
cerebro, la parte superior del cordon ra> 
guidiano sufre diferentes modificaciones 
“en su aspecto y estructura. Otras veces 
la reunion de las dos mitades de la mé- 
dala no se verifica, ó si sucede es Incom- 
pletamente, constituyendo la diastema= 
tomielia. En los fetos que presentan dos 
cabezas se observan tambien dos médulas 
que se reunen á, mayor ó menor distan- 
cia, y esta es la diplomielia. Cuando en 
el centro de la prolongacion medular 
que nos ocupa, se éacuentra una cavidad 
que se prolonga en una estension mas ó 
meuos considerable, entonces se trata de 
la siringomielia. Eu cuanto al hidro-ra- 
quis propiamente dicho, //. Espina BIFIDA . 

52. Quirronosts: Lobstein ha desig- 
nado con este vombre un colorido ama-= 
rillo que solo observó en . los embriones. 
SM. Lesiones TRAUMÁT:CAS DE La 
MÉDULA ESPINAL. Estas lesiones son muy 
frecuentes y producidas generalmente 
«en los combates y riñas por: la accion 
de las armas de fuego ó. de armas blan- 
cas de toda especie, sobreviniendo - fre= 
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«utotondnlod aquellos. Hidimibias que 
or un efecto de diferentes accidentes 
adecen fracturas Ó lujaciones en las 

vértebras. Aquellos hombres que por su 

profesion se hallan  espuestos a sufrir 
caidas desde parages elevados, 3 traspor-= 
tar grandes pesos, ó a ser sepultados por 
el desplomo de algunas roivas, las. sue- 
len contraer con iveduemeio Peto pare- 
ciéndonos inutil recorrer estas diversas 


condiciones, mayormente cuando hemos | 


tenido ocasion de repetirsas , remitimos 
al lector á loz artículos Herinas, Para- 
Lisis, VERTEBRAS, So. 

Lo mas importante para el cirujano 


'que es llamado á remediar estas «dife= 
rentes lesiones, es el exacto conocimien 


to de los síntomas particulares de la he- 
rida concomitante de la médula espinal 
y el de su valor diagnóstico. Asi es que 
cuando no se ahseria nada de particú- 
lar durante los primeros dias, y que al 
cabo de este tiempo se empieza a pre- 


sentar alguna alteracion en las funcio- 


nes de la sensibilidad ó del movimiento, 
debe sospecharse que la dislocacion de 
algun fragmento de hueso, ó algun der- 


rame de sangre consecativo, ge. , son la | 


causa de este accidente; mas si al con 


trario, el desórden fuocional ba sido in- ' 


mediato, debe creerse que la accion del 


cuerpo vuluerante obró sobre la méda- ' 
la profundidad y | 
la estension de la Herida cambian la es-- 

resion de los fenómenos funcionales; la | 
dao la contusion ó la rotura comple= 


la espinal. «El sitio, 


ta de la médula espinal á la inmedia- 
cion de los nervios  neumogástricos pro- 
duce instantáneamente la paralisis de 


los cuatro miembros, la de los princi. 


pales agentes de la respiracion y la 
“muerte por asfixia. De nada sirve que 
la lesion baya respetado el origen de 


los nervios intercostales, frénicos, respi- ' 


ratorio esterno y espinal, pues como el 


punto de donde parte el principio de | 
accion de todos estos pares nerviosos se | 
halla situado mucho mas arriba, cerca | 
del encéfalo, desde el momento en que 
sa comnvicacion con este foco central 


queda interceptada, los musculos por ' 
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donde se distribuyen plot su movili- 


dad y se suspende el acto de la respi- 


racion, Y asi, cuando en las heridas de 


la médula oblongata ó de la' parte su- 
-perior de la médula espinal continúa 


ejerciéadose la respiracion, aunque de 
una manera irregular, se puede asegu- 
rar que las partes heridas conservan: to» 
davia entre si algun medio de comuni» 
cación, y que la prolougacion raquidia» 
na no ha sido: dieidal de ua modo 
completo. Ch. Bell refiere muchos é ejem- 
plos de muertes ¡ustantáneas ocasiona= 
das por la destruccion - de la médula 
oblongata. Pero aunque suceda. que las 
tine la médnla cervical sean bas» 
tante leves y limitadas para: que uo: den 
lugar inmediata mente á una -bermina- 
cion funesta, sin embargo los sintomas 
que se presentan á los sentidos del ob- 
servador no le permiten equivocarse 
acerca del sitio y naturaleza de la'he- 
rida, aunque para mayor abundamiento 
los conmemorativos ó antecedentes: le 
servirán de guía, y sus operaciones qui- 
rúrgicas escitarán una sensacion de do- 
lor por encima de la herida, mientras ' 
que á algunas pulgadas mas abajo ofre- 
cerá muy poca ó ologuna «sensibilidad. 
Las funciones de los músculos que sir= 
ven para la respiracion se afectan, y los 
sintomas varian segun que la lesion de 
la médula se acerca mas al origen de 
los nervios espinal, 'diafrag mático: y res-. 
piratorio esterno.» (Calmeil, dor de 
med., 2 edic., t. 20, p. 61:) : 

No son estas particularidades hn úni- 
cas que en estos casos deben: notarse; 
pues tambien pueden interrumpirse los 
movimientos del diafragma, verificándo- 
se la respiracion por la sola accion de 
los músculos intercostales, y. estinguirse 
la voz en parte. Cuando reside la lesion 
mas arriba del origen de los plexos. bra» 
quiales, los movimientos de los miem- 
bros torácicos se verifican con dificultad, 
y aun puede presentarse una completa 
paralisis de las manos. Pero «en: los ca» 
sos en que la desion existe debajo: de las 
raices del nervio espinal ú del respira» 
torio esterno, el énfermo puede:aun le- 


. 


vantat el hombro y echar el brazo bá- 
cia atrás. Calmeil que ha descrito. con 
mucha exactitud las lesiones: de la mé- 
dula, despues de consultar. un ejerto 
_Aiúmero de observaciares, ha encontra - 
do siempre vna admirable avalogía en 
«la espresion de los sintomas cuando tam- 
bien habia analogía en el sitio de las 
heridas, y juzga que en los casos en que 
los desórdenes en el ritmo ó sucesión de 
los movimientos de la respiracion pres 
sentao un aspecto no acostumbrado, la 
diseccion de la médula herida nos ma- 
nifestará casi siempre esta aparente es: 
tepcion. Éste autor por lo demas esta- 
blece la frecuencia de los sintomas de la 
manera siguiente. 
“Paralisis muscular, constante de los 
brazos, del tronco y de las pierbas. 
Paralisis del miembro torácico, ¡ucom- 
pleta en la tercera parte de los casos, 


mas considerable en uno de los brazos; 


una vez de cada seis. Sensibilidad cura- 
nea, falta una vez. de cada tres, y es 
irregular ó se disminuye en las dos ter- 
ceras partes de los sugetos. Retencion dé 
orina, en las dos terceras partes de los 
enfermos, y en los demas fluye gota 4 
gota. Estrernimiento, en una tercera par= 
de de las observaciones. Escrecion invo= 
luntaria de las materias fecales en los 
“dos tercios. Erección del pene, en las 
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| logia que en el dia son todávia ob- 


jeto de controversias. Sin embargo, ya 
un gran vbúmero de prácticos han reco» 
gido observaciones muy termivantes, cu- 
yos resultados sería muy difuso enume= 
Far, y asi nos contentaremos con referir 
el hecho siguiente observado por Begins 
Lafontaine recibió en la parte posterior 
derecha del cuello tina herida trasver= 
salá la altura de la quinta vértebra 
cervical y á dos pulgadas de su apófisis 
espinosa. Nada se veia de particular á 
las inmediaciones de la herida, los mo= 
vimientos de la cabeza y del cuello se 
hacian con libertad, pero sentia pesadez 
en el miembro torácico derecho y hor= 
migueos en la mano, los dedos estaban 
encorvados y en semiflexion, y el miem 
bro abdominal no ejecutaba ningun mo 
vimiento. Habia ademas sensibilidad per- 
fecta en todo el cuerpo, y sin embargo 
sobrevino la muerte al sesto dia. Por la 
autópsia se vió que la médula habia su= 
frido la accion del dorso del cuchillo, y 
su sección se 'estendia oblicuamente por 
el lado derecho desde el origen de las 
raices posteriores de los nervios raqui= 
dianos hasta el surco mediino auteriór, 
El cordon posterior se hallaba iutattóo 
desde la ranura de las raices posterio= 
res hasta el surco mediano, mientras 
que el hacecillo anterior estaba divididó 


dos terceras partes. Voz lenta y casi | desde el punto indicado hasta la ranura 


apagada, en la mitad de los heridos. 
Respiracion, dificil e incompleta, verifi- 
cada solo por el diafragma, en todos los 
casos. Muchos sugetos sucamben én el 
momento del accidente. Curaciones, vaz 

Jas y casi siempre ¡ocompletas. Duracion 
de la enfermedad, el: término medio es 
de treluta boras' : 


En los casos de lesion parcial y franz 


ca de la médula espinal, como la qué 
puede resultar de la accion de un ins: 
-«trumento cortante, es facil de notar lá 
presencia de ciertos síntomas, la faltá 
de algunosjotros, y establecer sin difical- 


tad el diaguóstico, Pero: por lo demas, 


esta especie de lesiones merece la mayor 
atencion, porque pueden dilucidar algu- 
mas cuestiones importantes de fisio» 


en que se aloja la arteria espiñal. Estée 
hecho corrobora la opinion de los que 
atribuyen la sensibilidad al hacecillo 
posterior. C4Annal. de la chir., núm. 1, 
cero 1841, p. 81.) Sl 

+ Cuando las lesiones de: la médula és- 
pinal afectau Su porcion dorsal, el diag 
nostico tambien es facil, la alteracion no 
se estiendé á los órganos de la respiras 
ción y 4 los miembros superiores, qué 
siguén gozaudo de sos movimientos y de 
sti sensibilidad habitual , y: tampoco sé 
perturban las funciones de la inteligeno 
cia. Pero no sucede lo mismo eón lok 
órganos cuyos agentes funcionales tienen 
su origen mas afriba de la herida, co- 
mo son los de la parte inferior del tron- 
co, y.asi es que la defecacion y la emi- 
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sion de la orina se verifican sin consenti- 
miento del enfermo , mientras que en 
otros casos, al contrario, hay' acumula- 
cion de estas materias en sus reservo: 
rios. El pene se halla algunas veces en 
estado de ereccion , pero este sintoma 
no es tan frecuente como en las lesiones 
de las regiones superiores de la medula. 
Por último hay paralisis completa ó 
incompleta de los miembros abdowmina- 
les, y aun algunas veces esperimentan 
estas partes temblores, rigidez, £e. El 
pulso es comunmente lento , y con fre- 
cuéhcia, aunque despues de mas ó me- 
nos liempo y sobreviene la muerte por 
efecto de las alteraciones que sucesiva= 
mente van destruyendo la economía, y 
de las escaras que se forman en el sa- 
cro y en los trocanteres, 

Bieo pudieramos trasladar aquide di- 
ferentes colecciones de observaciones, 
una multitud de hechos que nos ofre- 
cies en el cuadro de las numerozas par- 
ticularidades que estas lesiones pueden 
presentar, segun el agente  vuluerante 
que las produjo, los sintomas y la lesion 
anatómica. Pero este trabajo nos condu- 
ciria á difusiones inútiles, y al nos ba 
parecido preferible presentar estas lesio- 
nes bajo una forma didáctica ; á las que 
por lo demas tendremos ocasion de vol- 
ver en adelante. 

« Las heridas de la médnla espinal 
reclaman ausilios prontos. Se colocará 
el enfermo con precancion sobre un le- 
cho de crin; si se halla en la fuerza de 
su edad ó ha dado alguna caida, se le 
harán”, con algunas horas de ¡intérvalo, 
una ó dos sangrías; se corregirá el estre- 
ñimiento ; se estraerá la orina de la ve- 
jiga, se calentarán los miembros abdo- 
minales, y se procederá con la mas es- 
crupulosa atencion al examen de la co- 
lumoa vertebral y de las partes muscu- 
lares dislaceradas ó contusas, Puede es- 
tar judicado el desbridamiento de las 
partes blandas , asi como la estraccion 
de las esquirlas de hueso desprendidas, 
de porciones del mismo hueso , de pro- 
yectiles enclavados en el intérvalo de los 


senos ó de las apófisis huesosas , y aun). 
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tambien la trepanacion de las vértes 
bras; pero la menor operacion exige de 
parte del cirujano tanta destreza como 
prudencia y reflexion. Se combatirá la 
inflamacion de los tegumentos de - log 
bordes de la herida esterior con aplica» 
ciones de sanguijnelas y de cataplasmas, 
emolientes ; ademas se prescribirá una 
dieta rigurosa , bebidas acidnladas, y se 
atenderá á las nuevas indicaciones. Asi 
ue el enfermo esperimente algun alivio, 
el dolor de la herida se calme , la reac= 
cion general se disipe casi euteramente, 
y empiece á restablecerse el ejercicio de 
la sensibilidad y del movimiento , se 
aumentarán las precauciones y cuidados 
para no causar sacudimientos en la co- 
lumna vertebral, á fin de no perjudicar 
al trabajo de la cicatrizacion de la sus» 
tancia nerviosa. Con el tiempo puede 


esperarse que la aplicacion de muchos 


exutorios á las inmediaciones de las par- 
tes afectas contribuirá al restablecimiene 
to de las funciones de la inervacion. Los 
baños irritantes y las fricciones tléc= 
tricas pueden ser de alguna: utilidad; 
pero es casi imposible prever de antemas 
no, todas las indicaciones terapcuticas 
aplicahles á las lesiones mas Ó menos dis» 
tantes que pueden presentarse.» (Calmeil, 
ob, cit., p. 68.) ÓN 
Conmociones de la médula, Las con-' 
mociones de la. médula espinal ofrecen 
la mayor. analogía con las. del .cere» 
bro, de que Frank , Desault, Aurraix 
y otros muchos refieren varios ejemplos. - 
Por lo demas, este accidente se ha cono» 
cido desde la mas remota antigúedad, 
puesto que Hipocrates hace mencion de él, 
«Las causas pueden ser los. golpes 
recibidos directamente sobre la columna 
vertebral , ó las caidas de pies, de ro- 
dillas ó de nalgas. En. el primer caso la 
violencia puede ser tal que determine 
una fractura é interese la prolongación. 
raquidiana ; pero en el segundo no hay 
lesion, directa , siendo solo .por 'con* 
tragolpe , por decirlo .asi, como, la: mé- 
dula . espinal se afecta.o . (Reydellet, 
Dict. des scienc. med., t.33, p. 998.) . 
¿Pero quien no ve, cowo dice Calmeil, 
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que enla mayor parte de casos-la falta | 
de precision en el lenguage solo tiene-por 
objeto. disimular: la incertidumbre: del 
ostica? ? Es mas facil decir. que se 


“ba tratado de curar los efectos de una. 


conmocion de la médula espiual, que ca- 
racterizar con precision la naturaleza del 
desórden material que produce tal alte- 
racion en las funciones de la inervacion, 
Dificil seria trazar el cuadro de. las 
lesiones que. se observan en toda la es- 
“tension de la prolongacion raquidiava, 
despues de un accidente de esta especie, 
porque deben ser muy variadas ; de- 
biendo hallarse unas veces alteraciones 
de tejido análogas á las que sobrevienen 
á consecuencia de varias heridas, de 
contusiones y de la compresion; y en 
otras cirennstancias no observarse ningu= 
na modificacion¿perceptible en los tejidos. 
Sin embargo, en el instante en que 

se da a la médula espinal un violento 
sacudimiento , se observa una serie de 
sintomas que Calmeil ha analizado de 
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la. paralisis de una ¿manera regular é 
igual. con corta diferencia en los A 
miembros, en la vejiga. y en el recto, 
si las impresiones se perciben bieu en to- 
da: la superficie del cuerpo , si las sen- 
saciones dolorosas se van debilitando, 
y sielacto de la respiracion seejecuta con 
regularidad, entonces puede esperarse 
que la lesion de la: médula solo sea difu- 
sa, que no afecte subre ningun. punto 
la estructara intima del órgano. , y en 
una palabra que no ha ya uircsnltadasén 
niuguna parte equimosis , dislaceraciow 
nes, ni reblaudecimiéotos traumáticos. . 
«La permanencia local de un sintoma 
aislado induce a creer en la existencia 
de uu desorden material particular, si- 
tuado en un punto que puede afectar 
en su: origen los nervios que van a un 
brazo Ó á una pierna, los nervios de la 
sensibilidad y los del movimiento. Es inú- 
til hacer observar que la conmocion no 
obra frecuentemente sino sobre la mé- 
dula dorsal y lumbar, y que en ta- 


la manera siguiente, «El sugeto pierde. les circunstancias apenas sobrevienen 


el conocimiento y cae de o la ori- 
na y las materias fecales se salen de sus 
reservorios, los cuatru miembros quedan 
paralizados é insensibles; la respiracion 
se dificulta mas ó menos, la circulacion 
es irregular, yla piel se cubre de un 
sudor frio. Las sangrias, las fricciones 
que se practican en los tegumentos y Los 


alteraciones funcionales sino en la ve-= 
figa , en el recto y en los miembros ab- 
dominales. Las modificaciones qne oca= 
siouan .en el estado de la médula espi- 
nal estas alteraciones locales son tambien 
susceptibles de desaparecer rapidamen= 
«te; así vemos muchas veces en los he- 
ridos de la region lumbar por el “sa- 


esfuerzos que se emplean para escitar | cudimiento que causa el chogne de un 


los agentes de la respiracion, llegan al- 
gunas veces á: reanimar la “sensibilidad 
restableciendo en parte las contracciones 
musculares y el ejercicio de las funcio- 
nes principales. Recobrando entonces 
la inteligencia su actividad, el pacien- 
le puede quejarse de un dolor obtu- 
so en el trayecto del espinazo y de pun- 
zadas y picazon «ea los: brazos yen las 
piernas, con que apenas puede ejecutar 


movimieotos muy limitados. Pero puede 


suceder tambien que el sugeto perma- 
'nezca en un estado no muy distante dees- 
tbpor y que sucumba en el término de 
veinte y cuatro horas; ó tal vez casi ¡n- 
.mediatamente despues del accidente, Si 
en el «espacio de algunos dias disminu ye 


Tom Vl 


golpe pesado y resistente, disiparse gra-= 
duadamente la pereza del intestino rec= 
to, la retencion de orina, la paraple- 
gia y la insensibilidad de los tegumentos 
Me las piernas, de las nalgás y de las 
partes genitales.» (Calmeil, Diet, de med., 
2. 6d1c., E: 20, p: 70.) 

Respecto Sl tratamiento, los: autores 
aconsejan que en el principio del  acci- 
dente se desahogue el sistema vascular 
por: medio de sangrias y de la: aplica= 
cacion.de muchas sanguijuelas sobre el 
trayecto de la columna vertebral: des- 
pues, si sobrevienen al cabo de algua 
tiempo signos de inflamacion de la mé 
dula 6 O de-sus cubiertas, se debe recur=- 
rir 4 los medios curativos indicados con= 
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tra la mielitis y la meningitis raquidia- 
na, y cuando se haya logrado calmar 
este estado, ó nos ha yamos asegurado de 
que ha aparecido, se pueden emplear 
las fricciones secas , las ventosas es- 
carificadas , los exutorios á lo lirgo 
del espinazo , los baños aromáticos, 
hidrosulfarosos, ge, las fricciones tam- 
bien raomáticas Ó eseitantes en-+.los 
miembros , la electricidad , el galva- 
nismo , Se. 


Compresion repentina de la médula 
espinal sin desorganizacion. No  trata- 
mos aqui de los accidentes determinados 
por una compresion lenta del tejido de 
la médula espinal, pues la esposicion de 
los sintomas que la anuncian debe acom- 
pañará la descripcion de las producciones 
accidentales que son su causa. (Y. Pro- 
DUCCIONES ACCIDENTALES , KaQuiTis- 
Mo, 8$c.) | 

Unicamente queremos hablar de la 
compresion repentina de la” médula que 
se verifica sin desorganizacion del tejido 
de este órgano. De autópsia demuestra 
hasta la at pue que en muchas cir- 
cunstancias apenas existen en la médula 
espinal de los heridos algunos equimosis 
y estrias de sangre, mientras que la ma- 
sa del órgano esta como aplastada y es- 
traugulada entre las superficies huesosas 


dislócadas y cruzadas una sobre otra. En 


semejantes casos no se concibe como 
pueda desconocerse la influencia de la 
compresion, atribuyendo Á á una dislace- 
racion Óá una contusion muy limitada 
unas lesiones funcionales tan considera- 


bles, que sean bastante poderosas para 


hacer que cese la vida algunas veces con 
una prontitud espantosa.» (Calmeil, ob. 
£lt, y p. 72.) | 

Las causas de la compresion son: muy 
DOmMerosas, y asi es que una fractura de 


una ó muchas vértebras, la lnjacion de 


estas, y principalmente la de las prime- 


ras cervicales, los derrames sanguíneos 
en el interior ó esterior de sus membra- 


nas , y los cuerpo3 vulnerantes que que- 
dan dentro de «la herida: despues de 


-haber producido lesion en: las par-. 
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tes inmtediatas , pueden ocasionar esto 


efecto. 6%: OY 
«La compresion de la médula es tam 


to mas peligrosa cuanto mas prontamen=. 


te se verifica, porque evtonces es casi. 


se a 


A 


constantemente mortal. Ademas es tam= 


bien tanto mas grave cuanto mas limita- 
do sea el espacio en que ha ejercido “su 
accion la causa, porque el efecto de 
la compresion” es tanto menor cuanto 


primída, pues difundiéndose la violéncia 


siderablemente su fuerza.» ( pudo] 
llet , Dice. des scienc. med., . 59, 
página 961.) $ Y. 


Los sintomas á que, da lugar este ac- 
cidente son los mismos que AURA 
las heridas, contusiones de la médula, $e., 
por cuya razon es muy dificil decidir al 
ver un enfermo si tiene una herida por 
contusión . ó una compresion sia. desgar- 
radura. Sin embargo Calmeil cree que 
ha y probabilidades para juzgar que so- 


médula cuando el herido ha podido au- 
dar, mantenerse derecho, ¿Se., cuando 
la parálisis muscular y la insensibilidad 
de los tegumentos disminuyen en ciertas 
posiciones del raquis ó despues de cier- 
tas operaciones, y cuando los sintomas 
generales son poco intensos. 


En cuaáto al. tratamiento, la indica» 
cion es proceder del mismo modo que en 
los casos de heridas de la médula. espi- 


utilidad de las emisiones sanguineas ger 
nerales ó locales en cierta. circunstancia, 
«Pero las Opiniones. varian acerca de las 
ventajas é inconvenientes atribuidos ¿A 
ciertasoperaciones quirúrgicas, que alter= 
nativamente se recomiendan y, se conde- 
pau por prácticos que gozan de celebri> 
dad. Se ha visto. que la. reduccion. de 
una vertebra mal situada hizo desa pare» 


espinal; pero tambien se ha visto sobr 

veuir la muerte casi. iio cial 
los esfuerzos del cirujano para reducirla, 
y alguna vez el es peoioigado y una 


lo existe una simple compresion de la” 


nal. Todos los prácticos convienen. en la 


cer todos los: sintomas de la crol 


mas estensa esla porcion de médula com- 


por un largo espacio se debilita con=:' 
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inmovilidad de mucho tiempo han 'bas- 
tado para permitir que las piezas hueso- 
sas recobrasen su primitiva solidez, y que 
el ejercicio funcional del. órgano «raqui- 
diano llegase 4 restablecerse en todo ó en 
parte. Pero la gravedad de las cizcuns- 


tancias y la casi certeza de ver perecer 


al herido por pequeña que sea la dila- 
cion en socorrerle, deben decidir al prác- 
tico á atacar directamente la cansa del 
peligro, procurando restituir las piezas 
del raquis ásu sitio natural y verda- 
dero.s (Calmeil, ob. cit. p. 74.) 

-¿S UL De Las CONGESTIONES SANGUI- 
NEAS RAQUIDIANAS. La influencia direc- 
ta que la respiracion ejerce sobre el 
sistema vascular del raquis, la falta de 
válvulas en las venas deesta region, y la 
dificultad de la circulacion en estos con- 
ductos adherentes 4 paredos sólidas, de- 
ben producir congestiones, extasis y aun 


derrames sanguíneos en la médula ó en 


sus membranas, resultando tambien de 
éstas mismas condiciones frecuentemen- 
te las colecciones serosas que se hallan al- 
gunas veces en sus meninges. --' 


“Ollivier divide en tres grupos bien 


“distintos los casos de congestiones san- 
guíneas segun el grado y sitio de la 
lesion. Eon 
24,9 Congestion venosa con aumento 
de la exhalacion serosa ó sin él; 22 con= 
gestion mielo-meringea con derrame de 
saugre en la cavidad de la meninges, ó 
sin él; 3 apop'egía de la médula espinal. 
1, Congestiones sanguíneas venosas. 
Estos extasis de sangre en las cubiertas 
del cordon raquidiano resultan algunas 
weces de enfermedades de | los órganos 
respiratorios ó circulatorios; astes que las 
“afecciones crónicas del pulmon, el asma, 
los derrames plenriticos, $c., pueden á 
“veces determinarlos, y lo mismo sucede 
con las lesiones orgánicas de las paredes 
del corazon ¿de sus orificios, y con la 
“plétora. Fouilhonx comunicó á Ollivier 
“un caso de congestion raquidiana que 


“sucedió 4 la supresión de una traspira= 


“cion habitual y muy abundante de los 


*pies. (Ob. cit., p. 37.) La supresion de 


¿los ménstruos, de los loquios y la preñez 


- 
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han producido en muchos casos el mis- 
mo accidente. Los esfuerzos violentos, 
como los del parto £le., obran en el mismo 
sentido, siendo conocidade tedos la influen= 
cia que ejerce sobre el sislema nervioso 
el abuso del coito ó de la masturbacion, 
por cuya razon no es de estrañar que 
se hayan observado varias congestiones 
raquidianas a consecuencia de los esce- 
sos venereos. Stanley en un tratado es- 
pecial ha hecho notar las relacionesque 
existen entre la médula espinal y los ór- 
ganos secretorios de la orina, llamando 
la” atencion sobre esas paralisis que al- 
gunas veces se presentan en los casos de 
nefritis. (Arch. genzr. de med., 2! serte, t.. 


5, p.95, 1834.) Finalmentese ha pregun- 


tado si los dolores contusivos de los miem- 
bros que suceden al estadio del frio en 
las fiebres intermitentes dependerian de 
un afínjo de sangre hácia los centros 
nerviosos. - 

Síntomas. Los signos comunes de esta 
afeccion consisten en un entorpecimiento 
mas ó menos doloroso de los miembros 
con disminucion «de la facultad locomo- 
triz, y que se estiende sucesivamente 
desde los miembros inferiores al tronco 
y á los miembros superiores. «Los en- 
fermos permanecen echados en posicion 
dorsal, en un estado de paralisis gene- 
ral pero incompleta; los movimientos del 
tórax son alganas veces remisos, y la 
respiracion que por otra parte se hace 
con regularidad, no parece afectarse mas 
que por la accion de los músculos res. 
piratorios esternos y el diafragma, no 
advirtiéndose sensiblemente que la eir- 
culacion participe “de este estupor del 
tronco y de los miembros. No es raro 
ver á los enfermos recobrar poco á poco 
el movimiento y la sensibilidad, y de- 
saparecer los sintomas gradualmente des. 
de la parte superior á la inferior. Las 
funciones del recto y de la vejiga prin- 


_cipalmente se manifiestan poco altera- 


das, y las facultades intelectuales se con- 
servan en su estado de integridad.» (Olli= 
vier, ob. cit., p. 20.) Cuando la con- 
gestion es muy activa, existe al mismo 
tiempo un dolor obtuso en toda la-es- 
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tension o. en algun punto del raquis, el 
cual progresa comunmente de abajo ar- 
¿Tiba, apesar de que en algunas conges- 
_tiones raquidianas pratales se ha visto 


¿faltar enteramente. este fenómeno, Las 


mas veces se obserya la paralisis del mo- 
.vimiento sio lesion de la sensibilidad, y 
Aid (brd., p. 49;) atribuye este fe- 


_nómeno á la situacion de la médula es- 


.pinal, cuya cara anterior, aplicada cons-. 


tantemente a la posterior del cuerpo de 
las vértebras, se comprime mas, faeil- 
,mente por. la dilatacion de los vasos 
.Ó por un derrame de líquido quese vé- 
¿rifique en sus membranas. , 

La: circuustancia. mencionada ante- 
riormente de conservarse intactas las 


«facultades intelectuales, es lo: que dis- ¡ 


¡tingue esta paralisis de la que sobrevie= 
ne. en los. enagenados, principalmente 
.cuando la demencia es efecto de los es- 
cesos venéreos, del abuso de los aleoó- 
¿licos, de los pesares violentos, fc. En 
¿estos casos, ademas de los desórdenes de 
la inteligencia, el. primer fenómeno. de 
paralisis. que se observa es un entorpe- 
«cimiento. especial de la lengua, y. de 
¿coosiguiente el curso de la enfermedad 
no es el mismo en los dos casos. Hemos 
dicho que las alteraciones de la respi- 


+ .Jacion ejercian una grande. influencia eh 


la produccion de las congestiones.raqui- 
dianas, y. abora añadimos que estas 
«últimas, dificultando á su vez los mo- 
«vimientos respiratorios, pueden hacer, cos 
.mo se¿ha visto muchas veces, que el en- 
dSermo sucumba en medio de los fenó- 
.menos de la asfixia. 

El tra:amiento es muy sencillo y se 
halla indicado por la naturaleza misma 
«de la enfermedad; algunas aplicaciones 
de sanguijuelas en el raquis, cuando ha- 
ya un. punto doloroso cireunserito, 0 
una sangría general, las bebidas refri- 
gerantes 0 laxantes, y los revulsivos en 
las estremidades son por lo comun su- 
ficientes: Pero si continúa la paralisis, se 
recurrirá á los vejigatorios volantes, y 
aun, sinecesario fuese, ála electricidad, 
poniendo uno de los conductores dobla 
€l raquis y el. otro. en la estremidad de 
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cada uno de los dedos Ú de las articula- 
bo sucesivamente. + E 
Ceongestion venosa con derrame 
seroso. Hidropesía raquidiana. ¡SaLido 
es que á Cotugno, y; ¡principalmente - á 
Magendie, se debe el cor ocimiento de: la 
existencia entre la pin-madre y la hoja 
interna de la aracnoides, de un líquido 
seroso que parece indispensable para la 
libertad de las funciones de la médula. 
Pero cualquiera dificultad en Ja circu- 
lacion, y principalmente. un -obstáculo 
al curso de la sangre por las venas. del 
raquis, son- suficientes. para producir nn 
aumento. en la cantidad de este liquido 
y determiuar “accidentes de compresion ' 
sobre la médula. Otras veces esta acu- 
mulacion es . debida 4. una  irrita- 
cion [de la sustancia medular. ó. de 
sus cubiertas, y hay casos.en que sucede 


á un hidrocétalo. Pero cualquiera que 


sea la cantidad de líquido acumulado en 
el raquis, mMunca ocasiona en el adulto 
el tumor que caracteriza el. hidrapesguis 
congénito. (/.-EspINA BIFIDA:) 

Los síntomas de la hidropesía raqui- | 
diava ¿producida por. las: cireuustancias 
que acabamos de enumerar, son los mis» 
mos con corta diferencia que los.de. las 
dongestiones venosas, escepto que el.caso 
de uva acumulacion de serosidad«debe 
dar. lugar. á una compresion mas, consi- 
derable de lamedula ydesde luego áuna 
paralisismas notable,¡pero casi siempre es 
mu y dificil determinar si. Fi congestion 
sanguinea ó derramejserosos! «De ltodos mo- 
dos dice, Ollivier, me parece demostra- 
do, que las congestiones, nerviosas , 0! el 
derrame . ráquidiano, ya existan. Junta ó 
separadamente, 500, en. ciertas. Cireuns- 
tancias, la, causa: verdadera. de: acci= 
dentes neryiosos independientes. de. toda 
alteracion del tejido de la médula es- 


-¿pinal y de los nérvios ó de sus pS 


vas. (Ob. cit,, p. 90.) A 

Ul Derrame PA en las. me- 
ias raquidianas. Hemato:raquis. En- 
tre los casos de congestion venosa. que 
acabamos de describir, y aquellos en. que 
el aflujo de sangre “produce un derrame 


en las membranas de. ¿la médula, hay. un 


MEDULA ESPANAL. 


grado en que la mayor actividad de la 
fluxion se manifiesta por medio de dolo- 
res mas vivos en la region dorsal, pro- 
pagándose á las cavidades del trouco ó 
á-los miembros, con palpitaciones, y dis- 
“nea, y muchas veces se :acompañan de 
una notable reaccion febril; pero en estos 


“casos, las m«m!»an»s y la médula parece 
que son á un mismo tiempo el sitio de 


la coogestion. Teuiendo que tratar mas 
adelante de la irritacion de la médula, 
daremos fin á este capítulo sin describir 
la historia de las flegmasías de la médu- 
la y sus cubiertas, ocupándonos prinei- 
palmente ahora de la apoplegía raqui- 
diana meniíngea, llamada por Olivier 
con tanta exactitud hemato- raquis. 

- Del hemato raquis en particular. Cau- 
sas. La. hemorragia de las meninges es- 
pinales se produce por las mismas cau- 
sas que la congestion venosa, y se la ha 
visto suceder á una congestion cerebral 
simple (Fallot, Archiv. gener. de med. 


t. 24, p, 438, año 1830) a la plétora 


(Ollivier, 0%. cit., p. 112.); 4 uná ulee- 

* racion de las meninges por efecto de ca- 
ries vertebral (Leprestre, Archiv. gen.. 
de med, t. 22, p. 351, año 1830; á ura 
conmoción violeuta de la médula (Ber- 
sgamaschi, Sulla melitide, stenica Se. p. 
59, Pavia, 1820). Otras veces el derra- 
“ms sanguineo ba sido producido por la 
supresión ó trastorno. de los menstruos, 
porel embarazo Ó por un esfuerzo yio- 
lento (Abercrombie, 0b.. ctt., p. 536); fi- 
malmente un aveurisma de la aorta pue- 
de ¡abrirse en el conducto raquidiano 
despues de haber destruido el cuerpo de 
una vértebra, y derramarse entre la du- 
ra-madre y el conducto huesoso. (Rep. 
med., junio 1825, p. 227.) 

Anatomia patológica. Cuando ha. ha- 
«bbido lesiones traumáticas, la sangre ocu- 
pa con bastante frecuencia el intervalo 

- Que existe entre la dura:madre raqui- 
diana y el conducto de las vértebras, ha- 
lMándose liquida. ó en coágulos mas ó 
«menos organizados segun que ha sobreve- 
mido la muerte.con mas ó menos pronti- 
¿tud despues del accidente; otras. veces 


la hemorragia que se encuentra en este: 
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mistuo sitio es espontánea, procediendo 
la sangre de algun vaso roto, Ó derra- 
mándose por exbalacion de. los PUM€- 
rosos vasos que se ramifican por el ne 
terior: del: conducto vertebral. «Cast 
siempre este liquido es de un color MUY 
negro y se halla depositado sobre tejidos 
muy inyectados; y como las hemorragias 
de que estamos tratando llegan poeas 
veces hasta la parte anterior de la me-= 
dula, bay motivos para suponer que la 
posicion de.los cadiveres que perntane- 
cen echados de espaldas, acaso no siém- 
pre dejará de tener influencia en la 
produccion del derrame sanguineo.» (Cal- 
meil, art, cit., p. 42.) En un niño. re- 
cien-nacido que murió á los, cuatro dias 
afectado de convulsiones, se encontró un 
coágulo de sangre grande y muy sólido 
que ocujaba en la parte posterior del 
conducto raquidiano el ¡intérvalo entre 
las vértebras y las membranas y se es- 


tendia por toda la region tervical. (Aber- 


cron.b'e ob. cit., p. 535.) 2 Otras veces 
se ba encontrado la hemorragia .en la 
misma cavidad de la aracnoides, pero 
estos casos son bastante raros, y la ma- 
yor parte de los autores que hau habla- 
do de ellos describen de un modo con- 
fuso el sitio de estos derrames. En una 
observacion deserita con. minuciosidad 
y recogida por Oilivier, habia ademas 
de una infiltracion sanguinea debajo de 
la hoja propia de Ja araenoides, una 
coleccion del mismo liquido en la cavidad 
de la serosa. ¿Pero de donde vino esta 


«sangre? ¿Se haba derramado primiti- 


vamente . en la cavidad, ó bien habia 
pasado á ella despues de sú i0filtracion 
en la trama célulo vascular sub-yacente 
á la aracnoides? (Ollivier,- 00. cif., p. 
116.) Estos casos son,bastante. raros. 

5. Finalmente la hemorragia puede 


¿verificarse entre la serosa y lamédula, 
vy asen el caso ya citado de Fallot 
.(Arch., t. 24, p. 438.), se encontró enla 


cara posterior de la mcdula, á:la altura 
del quinto par cervical y debajo de la 
aracnoides á la que levantaba, una ca- 
pa de sangre coagulada, que limitada al 
principio al espacio . de algunas líneas 
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del cordon derecho, se prolongaba des- 
pues y enbria, variando de espesor, toda 
esta superficie hasta el origen de la cola 
de caballo, En la cara anteriór existian 
muchos pequeños coágulos ' distintos, de 
forma desigual y apoyados sobre los ner- 
'vios espinales , uvas veces á la derecha 
y Otras a la izquierda, En la observa-= 
cion de Leprestre(Arch., t. 22, p. 331), 
la médula cervical se hallaba com» en- 
vuelta por una capa de sangre concreta 
“depositada sobre la hoja medular de la 
aracnoides, y este derrame llegaba hasta 
el cerebro. : 
Síntomas, Los derrames que se ve- 
rifican al esterior de la dura-madre ape- 
nas pueden producir mas que accidentes 
de compresion; sin embargo muchas ve- 
ces se vé que sus fenómenos se confun- 
den con los de las hemorragias intra ó 
sub.aracnoideas de que vamos á hablar. 
Se halla demostrado por los esperimen= 
tos de Magendie, que cualquier líqnido 
que se sustituya al humor céfalo-raquí- 
diano, ocasiona fenómenos convulsivos; 
de consiguiente “la presencia de la san- 
gre en el sitioque ocupa comunmente es- 
ta serosidad, debe producir accidentes 
análogos. Recordando los casos conoci- 
dos de hemato-raquis, Gendrio indica 
ecomo síutoma comun de estos hechos, 
la existencia constante de un dolor yi- 
vo en el trayecto del raquis en el mo- 
mento en que se verifica el derrame. Es- 
te dolor. vivo y repentino, coincidiendo 
con una disminucion Ó aun uba cesa- 
cion instautánea de las facultades con- 
tractiles en los músculos que reciben sus 
nervios de la médula espinal, me pare- 
ce signo suficiente para caracterizar es- 
ta enfermedad.» (Voras sobre la ob. cit. 
de Abercrombie p. 538.) Pero como ha- 
ce observar Calmeil (art. cif., p. 107), 
la hemorragia de la sustancia nerviosa 
espinal es la que produce, de ¡un modo 
mas constante, la paralisis de los mo- 
vimientos voluntarios; y los movimientos, 


la escrecion de la orina y de las mate-. 


rias fecales, se hacen en general con me- 
nos dificultad cuando la sangre no se ha 


-estravasado; sino en-* la periferia de: la. 


$ 
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médula. Ademas, en este último caso se 
halla tan poco abolida la contractili. 
dad muscular, que la rigidezde los miem- 
bros y los repetidos ataques couvulsivos 
acompañados de dolor, deben conside» 
rarse como los síntomas mas propios pas 
ra: caracterizar la efusion de sangre en 
las meninges espinales. En la hemorra=W 
gia dela protuberancia anular, hay tam= 
bien accidentes espasmódicos, perola sen= 
sibilidad se halla afectada profandamen< 
te y es inminente el peligro. En el be- 
mato-raquis, al contrario, apevas se en. 
cuentra alterada la sensibilidad. «La 
analisis minuciosa de los fenómenos mor- 
bosos, y lasucesion delas principalesaltera= 
ciones funcionales prueba niquejen un prin- 
cipio el derrame desangre puede empezar 
tanto en el cráneo como en la cavidad 
del raquis, En el primer caso, la cefa= 
lalgia, los vértigos, el insomnio, el de= 
sorden de la iuteligencia, la “perdida de 
conocimiento y el estupor que compliz 
can la paralisis de los movimientos vo- 
luntarios, los ataques espasmódicos y'el 
dolor de la region cervical, indican que 
el encéfalo se ha afectado primero que la 
prolongacion nerviosa raquidiana. AL 
contrario," cuando el liquido sube desde 
la cavidad vertebral 'al cerebelo y á la 
base de los lóbulos cerebrales, el coma, 
el delirio, los desmayos, £'e., no se: mas 
vifiestan sino despues delas lesiones de” 
la mielitis, y cuando el práctico: ya ha: 
fijado seriamente su atencion en el do- 
lor que se siente hácia la parte supes 
rior de la espina dorsal.»  (Calmeil, 
loco: cit.) Pat: pm SD 
Duracion y terminacion En vista de' 
un caso muy incompleto citado por Du=" 
verney (Hist. de l' Acad. des sciene.y t. 
2, p. 47,año 1688), Frauk y otros au- 
tores habian intentado establecer que 
el "hemato-raquis podia ser instantanea- 
ménte mortal, pero las observaciones de 
otros prácticos desmienten esta asercion, 
hallándose bien comprobado en el dia 
que casi nunca sobreviene la muerte 
sino despues de algunos dias por lo. 
menos;, y á veces despues de muchas 
semanas... ¿ ¡1 Bi ALVIN E 
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El tratamiento debe consistir especial- 

mente en las emisiones sanguíneas loca - 
les y generales repetidas. Despues de es- 
tos medios, Ollivier aconseja el. nso: de 
la. nieve ó simplemente las 'aplicaciones 
de agua fria en los puntos en que pare- 
ee residir principalmente la congestion: 
(Ob. cit., p. 137.) Los demas mediosÍré» 
«vulsivos, lia Se, recomendados 
para la apoplegia, estan tambien muy 
indicados en estas circunstancias, 

IV.  Apoplegia de la médula espi- 
nal. Hematomiclia (Ollivier). La  des- 
eripcion de esta variedad de la apople- 
e se halla en el primer tomo de este 


tecionario (p. 576), por lo cual no nus 


detendremos mas en ella, 

- Solamente advertiremos para no se- 
parar este grado de la congestion de las 
formas precedentes, que sus causas son 
poco conocidas, y que en ciertos casos 
la invasion es instantánea y el molimem 
hemorrhagicum se verifica, por decirlo asi, 
de una manera espontánea como en las 
demas especies de apoplegía. Otras veces 
el derrame sucede á un esfuerzo violen- 
to, como en el acto del parto. (Ollivier, 
ob, cit., p. 159.) Finalmente, en otros 
casos, un reblandecimiento anterior. ha 
preparado en cierto modo la apoplegía. 
Wa molles, Observ. des mal. de la: moel. 
ep. 8c., Journ. hebd., enero 1836.-Gaul- 
tier de Claubry , Journ. 
med., 1808.) 

V. De la trritacion espinal, Esta 
forma particular mas conocida por sus 
sintomas que por sus lesiones anatómi- 
cas, forma hasta cierto punto el tránsito 

de las congestiones espinales á las fleg- 
masías, y Ne consiguiente este es el si- 
:tio que la corresponde. 

«Si se comparan las obsérradiónes de 
congestion raquidiana con- las que se 
han publicado como ejemplos de la 
afeccion descrita por los médicos ingle- 
ses y americanos con el nombre de ir- 
ritacion espinal, nadie se sorprenderá 
-que refiera la historia de esta última al 
capítulo de congestiones de la médula 
espinal y de sus envolturas.» (Ollivier, 


20D, cit., p. 209) 
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Las causas de la irritación espinal 
prueban suficientemente, segun el autor 
que acabamos de citar, que sus fenóme» 
nos dependen de un aflujo de sangre 
en la médula espival; y asi es que los 
accidentes se observan casi siempre des- 
pues de esfuerzos violentos. Las muge- 
res la padecen con mucha mas frecuen- 
cia que los hombres, especialmente en 
la época de la pubertad y en los casos 
de dificultad de la menstruacion. 

El sintoma principal y comun es un 
dolor que se estiende mas ó menos, y 
que con la presion hecha sobrelas ver- 
tebras se aumenta hasta un grado va- 
riable. En algunos casos este dolor ad- 
quiere espontáneamente mayor inteos]- 
dad á intérvalos mas ó menos distantes, 
y al mismo tiempo que se exacerban 
los demas fenómenos neurálgicos que 
acometen al enfermo. Una partical ari- 
dad notable es que al mismo tiempo 
que por la presion se aumenta el dolor 
espinal, se exasperan tambien los fenó- 
menos nerviosos concomitantes , tengan 
su sitio en el pecho, en el abdomen ó 
en los miembros; y no parece que la 
flexion ni los movimientos del raquis 
hagan mayores estos accidentes. 

Los fenomenos nerviosos que depen- 
den de la irritacion espinal varian se= 
gun que esta última ocupa: tal ó cual 
parte de la médula raquidiana: 1? en la 
region cervical determina, segun Griffin 
(Obsero, sur une les. fonct. de la moel. 
epin. 8c., Gaz. med., 1835, p. 273), 
dolores que tienen los caracteres de la 
neuralgia tanto. aguda como crónica. 
Estos ¿a se sienten en la region 
frontal ú occipital, en las glándulas ma- 
marlas, en el esternon, en las espaldas, 
en los miembros superiores, y algunas 
veces se manifiestan tambien algunos 
accidentes en los órganos torácicos, como 
palpitaciones, disnea, tos. seca, ó una 
especie de estupor en los miembros su= 
periores. Ñ 

2? En la region dorsal. En este si- 
tio es donde reside mas comunmente el 
dolor, de que resultan con frecuencia 
los accidentes pectorales que hemos indi 
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cado ultimamente, pero con mncha mas 
fuerza; hay dolores sub-esternales con 
ansiedad precordial, latidos tumaltuosos 
del corazon, una disnea intensa, una tos 
seca pertinaz, y dolores «bastante «vivos 
en:los miembros superiores que se han 
tenido muchas veces por reumatismos. 
Otras veces, y con bastante frecuencia, 
los accidentes se manifiestan en el ab- 
domen, y entonces se presentan todos 
los fenómenos de una gastralgia muy 
marcada, Se, 

3.2* En la region lumbar. Se sien- 
ten dolores en el espesor de las paredes 
abdominales, en el hipogastrio y en el 
aparato génito- urivario; en los miembros 
¡oferiores.se manifiestan con frecuencia 


calambres mas:ó menos violentos y re-- 


petidos, y á veces: hasta se presenta una 
paraplegia incompleta. «Se distingue la 
irritacion espinal de esta region de la 
afeccion reumálica que constituye el 
lumbago, y cuyos sintomas son por otra 
parte bien diferentes, por el dolor que 
siempre. se determina haciendo la pre- 
sion esclusivamente sobre las apófsis 
espinosas de las tres últimas vértebras 
dorsales y de las- primeras lumbares; 
pues como en las demas regiones, esta 
presion se hará sentir inmediatamente 
en las partes que ya estaban doloridas. 
Los sufrimientos tan considerables que 
resultan constantemente de los menores 
movimientos del trouco en el lumbago 
agudo, pueden tambien servirnos . para 
diferenciar estas dos enfermedades.» 
(Ollivier, ob cit., p. 225.) 

La duracion de los accidentes produ» 
cidos por la irritacion espinal es algunas 
veces muy larga; asi es que se han visto 
enfermos que la padecieron por meses 
y aun por años enteros. Los autores in- 
gleses y americanos han referido muchos 


casos de esta: especie, á los que deben ' 


añadirse los: que contiene la obra de 
Ollivier. hora 

Por mas que lo afirme este último 
autor, no podemos admitir que los fenó- 
menos de la irritacion espinal se deban 


únicamente á una congestion del raquis; 
el carácter enteramente neurálgico de ' 
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lós dolores, la exacerbacion de los aéci- 
dentes por.la presion sobre el raquis, y 


la. misma duracion de: la .«evofermedad 
son otras tantas razones que. obligan á- 


o) 


admitir la hipotesis de los: médicos es- 


trangeros que refieren estos desórdenes 


á una lesion vital de la médula, auáloga 


, 


4 la que constiluye. las neuralgias. 


Tratamiento. Todos los autores han 
sacado utilidad de las aplicaciones mas 
ó menos repetidas de sanguijuelas sobre 
el punto doloroso de la columna verte- 
bral; y si las emisiones sanguíneas lo= 
cales no produjesen el efecto deseado, se 
recurrirá á las fricciones secas en toda 
la estension del raquis; advirtieudo que 
deberán hacerse por espacio de un cuar- 
to de hora por lo menos, Griffin ponde + 
ra mucho un emplasto compuesto de 
partes iguales de jabon mediciual y «de 
estracto de belladona, aplicado . sobre 
el punto afecto; y las fricciones con un 
linimento de trementina han dado muy 
buenos resultados en manos de Durnbull 
(Gaz. med, 1833 p. 585). Si estos di. 
ferentes medios fuesen insuficientes , Se 
emplearán. otros mas activos , como la 
aplicacion de un vejigatorio sobre la co- 
lumna vertebral. Quizás el: uso de las 
sales de morfina por el método endér= 
mico seria útil en estos easos, pero no. 
sabemos que se- haya empleado. Las 
fricciones con la pomada estibiada, acon» 
sejadas por muchos autores , tienen el 
inconveniente de producir erupciones 
pustulosas que dejan algunas veces por 
resultado úlceras. muy dolorosas. /. 
Los cauterios , los sedales y las mo- 
xas parece que determinan una: reaccion 
muy perjudicial sobre la irritacion de 
la médula , aumentándola mas bien que. 
disminuyeodola. Po o0oy aj Ue” 
« Las afusiones de agua fria y los ba» 
ños de mar pudieran al contrario em= 
plearse con probabilidades de buen éxito 
cuando se prolonga la enfermedad; ¿un 
ejercicio moderado y diario favorecerá 
al tratamiento desde un principio, escepe 
tuando los casos en que el dolor del-ra= 
quis sea muy intenso, Por regla general 
el enfermo debe acostarse de preferencia 
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sobre colchones de crin; y finalmente ¡ mas comun en los hombres (en la pro- 


si hay motivo para ercer, en vista de la 
antigitedad de los sintomas neurálgicos, 
que la irritacion espinal es mas bien. se- 
eundaria que primitiva, se usarán ¡nte- 
riormente las diferentes preparaciones 
del opio, la digital , el beleño, la be- 
Hadona, el sub-carbonato de hierro, Le, 
medicamentos cuyas dósis se variarán se- 
gun las circuastancias. 
cit., p. 251.) 

S IV. InrLAMACIONES DE LA MEDULA 
Y DE sUs CUBIERTAS: Vamos á tratar en 
este capitulo de la inflamacion aguda ó 
erónica de las .meninges espinales y de 
la médola proptamente: dicha. 
cd. Meningitis espinal , meningttis 
raquidiana, aracnoiditis espinal, La in- 
famacion aislada de las membranas de 
la" médula raquidiana es una afección 
hastante rara ; Parent Duchatelet y 
Martinet, en su escelente Tratado de la 
aracnoiditis reieren 10 - observaciones, 
y en todas ellas habia al mismo tiempo 
una flegmasia de las meninges cerebrales, 
de la base ó de la convexidad. (Rech. 
sur la infl. de UY arach. cereb. et spin., 
eap. 42; Paris, 1821.) Segun Calmeil, 
la mevingitis raquidiana aguda se com- 
plica diez y ochu veces de veinte con la 
inflamacion aguda de la pla-madre ce- 
rebral. (4rt. cit, p. 97.) Parece que en 
losrecien-nacidos puede existir la prime- 
ra aisladamente coo mucha masfrecueucia 


gue enel adulto, y asi es que en 28 casos 


de meuingitis espival observados por Bi- 
Mard no habia mas que 6 con la com- 
plicacion de que hablamos, (Traité des 


malad. des enf., p. 604; Paris, 1828,) | 


Causas. Pocose sabe acerca de esto. 
Sin embargo parece que los niños están 
tan espuestos a esta enfermedad como á 


e | 
las flegmasías cerebrales , y asi es que 


de 30 casos de convulsiones en niños 
recien-nacidos, Billard ha encontrado en 
veiote de ellos una meningitis raquidia- 
na bien caracterizada. (Ob. cit., p. 604.) 
Segun Calmeil la edad en que se con- 
trae con mas frecuencia es la de veinte 
y ocho á treinta años. (Art. cit., p. 98.) 
El mismo autor asegura que es mucho 


Tom. VL 


» (Ollivier , 0d. 


porcion de 4 sobre: 5). » Los individuos 
que: padecen afecciones renmáticas pare- 
ceu mas dispuestos a esta inflamacion, 


que segun Vogei puede ser ocasionada 


por la supresion de los menstruos ó del 
flujo hemorroidal. En el sugeto de la 
observacion 107, y en el caso referido 
por Cruveilhier (Anat. path. du corps 
hum., 32 entrega. p. 9), la (le: masía 
habia resultado evidentemente de un 
enfriamiento general del cuerpo en medio 
de alternativas de calor y frio. Muchas 
veces es consecutiva á una meningilis ce- 
rebral; y finalmente las contusiones vio= 
lentas, las punturas ó dislaceraciones de 
lascubiertas y dela médula, y la alteracion 
de las vértebras son igualmente causas 
muy frecuentes de meningitis raquidia- 
nas; tambien parece que los esfuerzos 
han “producido algunas veces el mismo 
efecto. Bergamaschi refiere ademas un 
ejemplo de meniogitis raquidiana aguda, 


desarrollada consecutivamente á un es= 


fuerzo violento que hizo el enfermo pa» 
ra levantar un peso considerable. » 
(Ollivier, 0b. ett., p. 298.) ] 
Anatomia patológica. 12 En el  es- 
tado agudo. En el diase halla bien com- 
probado quela aracnoides cerebral Ó espl= 
nal no es el punto en que reside la leg 


masía, sino que existeda alteración úni= 


camente en la trama de la piazmadre y 
tejido celular fino y delicado, que por 
uva parte la une con la serosa y por 
otra con la sustancia nerviosa. Las di-= 
versas especies de inyeccion arborizada, 
punteada , 8£fe., que se observan en la 
superficie de la médula en los casos de 
meningitis, se hallan situadas en la pia- 
madre. Esta rubiecundez mas ó menos 
estensa , mas Ó menos considerable, es 
debida á la inyeccion de los vasos sub- 
aracnoideos , y produce frecuentemente 
notable opacidad en la membrana sero= 
sa. En algunos casos se ven puntos ais- 
lados mas 0 menos inyectados y rubi- 
cundos , que son vestigios evidentes de 
inflamaciones locales; fenómeno que se 
observa comunmente en el sitio en que 
residen las caries que pueden afectar las 
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vértebras , aunque Ollivier refiere un 
ejemplo de flegmasía.: (Ob. cit., observ. 
106, p. 275.) Pero el fenómeno avató- 
mico priucipal de la lesion que nos ocu- 
pa es la exudacion de uba materia blan- 
co-amarillenta, opaca y membraniforme 
que presenta una consistencia y espesor 
variables , unas veces continua en toda 
la lvuvngitud de la médula y otras forman- 
do chapas interrumpidas de distancia en 
distancia. Esta exudacion se balla situa- 
da comunmente entre la aracnoides y 
la pia-madre de la médula, de modoque 
dividiendo la dura-madre, la médula es- 
pival aparece á primera vista como aú- 
mentada de volúmen y convertida en 
una materia lardácea y amarillenta; tal 
es por decirlo asi el sitio bonblante de 
esta capa puriforme, la cual siempre es 
mas gruesa por la parte posterior que 
por la anterior dela médula. Cuando se 
limpia ó se raspa esta materia concreta, 
se vé que existe al mismo tiempo en- 
gruesamiento é inyeccion del tejido ce- 
lular sub aracnoidéo que evidevtemente 
está ¡inflamado , mientras que la aracuol- 
des en si misma no presenta inyección 

ni opacidad alguna. Tambien se encuen- 
tra camuumeute en la porcion lumbar 
del conducto raquidiavo , debajo de esta 
membrana, un liquido seroso purulento 
mas ó menos opaco y en cantidad const- 
derable. » (Ollivier, ob. cit., p. 932.) El 
autor de guien tomamos esta descripcion 
insiste de intento en-todos estos porme- 
nores para hacer ver el error de los 
que señalan la cavidad de la aracnoides 
como el sitio de la exudacion purulenta. 
Sin embargo, “una observacion referi- 
da por Hache (4/fect. de la moel. ep. el 
de ses envelop.; Journ. hebd. t. 11 p. 
:269 y siguientes 1853.) presenta un 
ejemplo de secrecion puriforme en la 
cavidad de la aracnoides cerebro-espi- 
nal sin señales de infiltracion análoga 


en el tejido celular sub-aracnoidéo. Biz 


lard cita un caso semejante; trátase de 
una meningitis espinal en que se encon- 
tró en la superficie de la aracnoides una 
exudacion pelicular muy gruesa; esta 
capa se desprendia fácilmente dejando 
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ver debajo de ella la membrana sem= 
brada de chapas encendidas y punteadas 
siu otra alteracion de tejido que estas 
(Ob, cit., p. 606.) Otras veces existe un 
derrame seroso en la cavidad. de las, 
mevinges (Frank); en ocasiones se ha en= | 
cuaiteakdo una exhalacion sanguívea acci= 
dental; y fivalmente se halló un derra= l 
me seroso (Bergamaschi), ó- sanguineo | 
(Lallemand, 2% carta sur [ .enceph.y | 
p. 505), entre el conducto de. las vé 
tebras y la dura-madre. 

Alberto de Bonn cita dos casos de me» 
bingitis raquidiana en que la inflamacion, | 
parecia limitarse á la dura-madre , la 
cual preseñtaba un color rojo uniformez. 
semejante al del cinabrio: y debido á la | 
inyeccion de una multitud de vasos ca- 
pilares; dicha: membrana se hallaba en: 
gruesada al mismo tiempo, y la cavidai 
de las meninges contenia un derrame se 
roso-sanguinolento claro, (Rech sur "A 
infl. Ay la dure-mere spin.; Gaz. med, 


O IND TN 


de 


año 1833, p. 857 y siguientes.) 7 


' En inivailó a la sustancia medular en 
si misma, unas veces se halla reblandes. 
cida, otras porel contrario endurecida, 7 

en otros casos se encuentra perfectamen. 
te sana. a 

22 Estado crónico. + supuesto 
engruesamientos de la araruoides (por 
efecto de la inyeccion é inbltración. del 
tejido sub-seroso) son mucho mas! raros 
en las meningitis espinales crónicas que 
en los casos análogos de meningitis cer e 
bral; diferencia que debe atribuirse. 
que el curso de la enfermedad es mncho 
mas rápido en las cia que en 1 | 
segundas. E: 

El «resultado mas comnú dela forma 
inflamatoria que nos ocupa consiste en las 
adherencias de la aracnoides medular cot 
la dura- madre. Tambien seobservan;au - 
que únicamente en las menivgitis raquis. 
dianas, chapas cartilaginosas ia de a 
perezas por*el lado de la cavidad de 
aracuoides. Estas láminas organizadas en 
el tejido celular sub-seroso, se observan 
con bastante frecuencia despues de. 
síntomas de una irritacion cróvica de. 
médula, sin que se las pueda asignar 
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origen cierto” y constanteuna meningitis 
erónica. Tambien existen inyecciones par- 
ciales de los tejidos sub-aracnoideos que 
presentan chapas y puntos rubicundos, 
que pudieran á primera vista atribuirse 
á la serosa, pero que residen eviden-= 


temente en las partes que acabamos de * 


indicar. . 
Sintomas. «La dura-madre, la arac- 
noides y la pia-madre' raquidianas no 
ejercen ninguna influencia directa sobre 
la sensibilidad , movimientos voluntarios 
y contractililad espasmódica de la fie- 
bre muscular; y solo á uva modificacion 
consecutiva , Ó á una especie de escita- 
cion de la médula espinal y de los ramos 
nerviosos que atrayiesan la vaina que 


las suministran las cubiertas espinales, 


esá lo que debe ta meningitis raquidia- 
na su principal espresion funcional.., En 
el raquis, ejerciendo el estado inflama- 
torio de la primera una reaccion sobre la 
medula espinal y sobre los nervios que 
de ella nacen en «una grande estension, 
produce sensaciones dolorosas , contrac- 
ciones musculares pertinaces , el trismo, 
temblores, convulsiones generales ¡ns- 
tautáneas, y llega hasta á alterar las 
funciones del- corazon , de los pulmoues 
de los intestinos gruesos, » (Calmeil, 
art. cit., p. 96.) dd 

4% Meningitis aguda. El estudio de 
¿los sintomas de la meniogitis raquidiana 
aguda es dificil de trazar con. perfeccion, 
porque las mas de las veces existe al mis- 
mo tiempo una meningitis cérebral. 

La invasion es generalmente oscura; 
¿hay dolor de cabezs, malestar, estreñi- 
miento, dificultad de orinar, algunas 
veces torpeza en los movimientos de la 
mandibula, no está espedita la deglucion, 
y finalmen:e se siente un dolor que se 
estiende mas ó menos á lo largo de la 
columna vertebral,  «Comunmente no 
tardan en estallar dos órdenes de sínto- 
mas bien distintos, unos quecaracterizan 
el estado inflamatorio que se efectua al 
rededor dela masa encefalica, y otros que 
indican que la inflamacion ha invadido 
el tejido de la pia-madre raquidiana. 

«Al grupo de síntomas de la menin- 
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gitis cerebral se refieren generalmente 
el delirio, la exaltacion intelectual, las 
ilusiones de los sentidos, la cefalalgia, 
los actos desordenados, el encendimiento 
del rostro, la dilatacion € inmovilidad 
de la pupila, el prolapso ó descenso de 
los párpados, el estrabismo, la fijacion 
de la vista, el coma, el estupor, el re- 
chinamieuto de dientes y la descomposi- 
cion del semblante.» ( Calmeil, art. 
cit. , p. 98.) 

En cuanto a los fenómenos dependien- 
tes de la flegmasía de las meuinges, ya 
exista sola la enfermedad ú ya se halle 
complicada con lesion cerebral, pueden 
espunerse formando el cuadro siguiente. 
Siéntese dolor en el trayeeto del raquis; 
los músculos de la: region posterior del 
cuello y algunas veces los del tronco se 
contraen y determinan todos los fenó- 
menos del opistótonos ó de una simplé 
rigidez; hay dolores, calambres y hormi- 


guéo.en los miembros; y los movimien- 


tos de estas partes son algunas veces mas 


dificiles, mientrasque su sensibilidad pa- 
rece exaltada. Se, observan con frecuen- 


cia ligeros movimientos con vulsivos ó so-= 
bresaltos de tendones, pero raras veces 
parálisis. La respiracion es alta , dificil y 
anhelosa; el pulso «siempre regular se 
hace por instantes mas frecuente, débil, 


“pequeño y concentrado, mientras que 


los movimientos del corazon son fuertes 
y rapidos. La piel “está caliente y con 


frecuencia cubierta de sudor, principal- 


mente “durante los accesos tetánicos, 
cuando:estos son intermitentes; el estre- 


Fimiento continúa con suma perlinacia, 


y hay retencion ó emision ¡uvoluntaria 
de orina. : 

- Entre estos fenómenos ha y dos princi- 
pales que merecen fijar nuestra atencion 
por su. importancia, pero nos  ocuparg- 


mos tambien de algunos otros. 


a. Contraccion de los músculos de 
la parte posterior del tronce. Este fenó- 
meno sobre el cual Parent -Duchatelet y 
Martinet habian ya llamado la atencion 
de los observadores desde 41821 (00. 
cit. , p. 549), lo ha descrito muy bien 
Ollivier en su importante Monografia. 
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Esta contracción que varia desde una 
simple rigidez muscular hasta el opistólo» 
nOs Mas produnsiado; puede existir muy 
bien. en los casos de meningitis de la 
base del cerebro, pero entonces ocupa 
solamente la porción cervical, couservan- 
do el resto del' raquis su rectitud y 
flexibilidad naturales. 

La contraccion tetánica se hace prin- 
cipalmeute mas notable cuando se in- 
tenta bacer ejecutar movimientos á los 
enfermos, al paso que no se percibe al- 


gunas veces en el estado de reposo ab- 


soluto. Es raro que los miembros parti- 
cipen de la rigidez del tronco, y eu cuan- 
to a la parálisis, apenas se observa sino 
cuando existe una lesion: concomitante 
del cerebro. Los movimieútos pueden ¿m- 
posibilutarse por el dolor , pero esto no 
constituye una verdadera parálisis, obser- 
vándose que hasta el último momento 
los enfermos pueden bajar a hacer sus 
deposiciones y volverse á su cama. Una 
circunstancia muy notable é importaute 
es la remitencia, y aun algunas veces la 
intermitencia de los fenómenos tetánicos, 
siendo entouces principalmente cuando 
se repiten las contracciones espasmódi- 
cas espontancamenle sin ser esciladas 
por viogua movimiento de parte del en- 
fermo; y finalmente la rigidez puede exis- 
tir sin interrupcion Mint que muera el 
paciente. (Ollivier, ob cit.yp. 288 y sig.) 

b. Dolor del raquis. Cesilliente 
parece teuer origen en el punto en que 
la inflamacion es mas intensa, y alli es 
tambien mas agudo. Lo mismo que la 
rigidez puede ds A remisiones y aun 
intermitencias, existiendo algunas veces 
sin notable contraccion muscular, laun- 
- que lo mas comun es que vaya acompa - 
.ñado y seguido de rigidez ó movimientos 
cony Altos Ollivier no ha observado que 
este dolor se aumente con la presion, 
aunque asi lo han comprobado otros. mu- 
ches autores, pero siempre se exaspera 
con. los movimientos. Algunas veces se 
; propaga . por puuzadas désde: el' púnto 
primitivamente afecto á todo el raquis y 
a los miembros, y entonces el. menor 
movimiento ó la mas ligera presion ha-= 


ción involuntaria, Á vez, Lcladibd sin- 


dia de la existencia de los Pis Eu 
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ceo prorrumpir en gritos á los enfermos, 
Esta exaltacion de la seusibilidad es un 
caracter especial de la meningitis, muy ' 
útil para el diagnóstico, y como obser» 
van Parent-Duenatelet y Martinet es á 
la aracuoiditis espinal, lo que la cefalal= 
gia intensa es a la aracnoiditis a 
(Ob. cit., p. 552.) ES 
A las IAE de la médula: se puede 
referir la dificultad de la respiracion, que 
en este caso proviene manifiestamente de — 
uva alteración, no en el acto de la he= 
matosis consideradaen sí misma, sino: de 


A 


un desórden en el ejercicio de: ha po- 


tencias inspiradoras. pi 
Actualmenteque se dá lanto valoro a 
losedatos estadísticos, sin duda se veráicon 
iuteres el analisis de 20 observaciones 
recogidas cuidadosamente por Calmeil, y 
land referencia alos síuto- 
mas con todo el rigor del método: mu- 
mérico. (Art, cit., p. "99, Entre estos 20 - 
casos, encontró 17 veres la. cabeza y el- 
tronco contraidos hácia atras; dolor en 
los músculos contraidos, 12 veces; bris. 
mo, 4 veces; dificultad de la deglucion, 
8 veces. Se presentaron saltos de tendo- 
nes, 6 veces; temblores generales, 2 ve= 
ces; convulsiones epileptiformes genera- 
les, 1 vez; siotomas de hemiplegia, 4 
vez;parálisis dejlos cuatro miembros, 1 vez. 
y peraplegia, AUvez.Lás piervas se afec- 
taron de dolores, 3 veces; las piernas 
las manos, 3 veces; las paredes abdomi=- 
nales, 3 veces. El pulso esta ba frecuen 
te, 13 veces; la respiracion era. muy di- 


A 


ea 


ficil, 10 veces; lenta, 4 veces; precipita 


da, 3 veces; haba emision involuntariá, 
de orina, 12 yeces; retencionjen la/vejigay, 4 
5 veces; estreñimiento, 6 veces; defeca E 


tomas avalizados por Calmeil pertenece 
á la flegmasía de las meninges, y. cons 
cluye didas que la duracion mé- 


de diez dias. 

Observaciones diag Pr: a ¿sel 
considerado el tétano como resnitado di ds 
la flegmasía de las enbiertas: raquidia= 
nas, porque se ha observado muchas ve= 

ces en sugetos que habian muerto de 


de 


- saberse si se trataba de 


- quis con contracción tetánica del tronco 
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esta enfermedad; pero como tambien se 
ha preseutado en no pocas Ocasiones sia 
que exis lese la menor señal de baflama-= 
cion en dichos órganos, no puede sacar- 
se ninguna conclusion defivitiva, siendo 
principalmente en el télano traumático 
donde se ha manifestado esta [legmasía.» 
(Ollivier, ob. ct. , p. 295.) Pero las 
observaciones referidas por los autores, 
y'de que habla Ollivier, carecen de pre- 
cision en los pormenores, no pudieado 
una mielitis ó 
de una mevingitis espinal. Calmeil hace 
con corta diferencia las mismas adver- 
tenelas, y prueba con hechos (art. cit., p. 
101) que puede existir el opistótonos sin 
que haya tlegmasía de la médula ni de 
sus membranas. (4. Derano.) 

Al tratar de la mielitis espondremos 
el diaguóstico diferencial de las llegma- 
sias del tejido medular y desus cubiertas. 

Se ha observado ua dolor en el ra- 


en el hemato-raquis, pero estos dos sín- 


tomas ofrecen bajo, muchos aspectos di- 
ferencias bien marcadas. Eu el hemato-* 


raquis la inversion es comuumente re- 
pentina del mismo modo que la ierupciou 
de savgre en el interior de las - menin- 
ges. La contraccion muscular es bastan- 
de rara, la seusibilidad de los miembros 
y del tronco no esperimenta generalmen- 
te ninguna modificacion, y aun algunas 
veces está disminuida, $e. (Ullivier, 0b. 
cit., p. 291.) 

2? Meningitis raquidiana crónica. 
Cuando la afección es cróvica, estos sín- 
tomas son mucho tnenos ostensibles, con- 
sistiendo las mas veces en dolores dor- 
sales bastante obtusos, eu una seosacion 
de evtorpecimiento y fatiga en los 
«miembros, y algunas veces en contrac- 


ciones mas á menos prolongadas. Se ha 


visto un hombre que tenia el cuello fuer- 
temente iucliuado al lado derecho por 
efecto de una contraccion de los mús- 
culos de esta region, cuyo. estado duró 
seis meses, y en la autópsia se encontró 
la pia-madre que envolvia las raices de 
les nervios cervicales, rubicunda, densa y 
engruesada. (Polletti, ¿4nnali univ. de 
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Terminación y pronostico. Se dice que 
la meningitis es casi covstantemente mor=- 
tal; pero el engruesamiento de las mem- 
branas de la médula que se encuentra 
algunas aeces , prueba la posibilidad de 
su curacion, ademas de que empleando 
un tratamiento enérgico desde el prin- 
cipio puede tenerse á raya el curso de 
la enfermedad y facilitar! una termina- 
ciob- favorable, de la cual cita Frank 
un ejemplo digno de atencion. Sin em- 
bargo es preciso convenir en que comun- 
meute el curso de la meningitis raqui: 
diana es rápido y funesta su termina- 
cion. Algunas yeces la enfermedad dura 
veinte ó treinta dias, pero tambien su- 
cede con frecuencia que el paciente su= 
cumba al quinto, sesto y aun algunas 
veces al tercer dia. Geveralmente los 
fenomenos siguen un curso progresivo ó 
ascendente; asi es que el dolor y la ri- 
gidez muscular se estienden desde los 
miémbros inferiores á los superiores, y 
en la autópsia se ve que el ¿curso de 
la infla macion en el raquis ha seguido 
el mismo modo de prógresion de abajo 
arriba, 

En los casos de flegmasía crónica su- 
cede algunas veces que, á consecuencia de 
muchas 'exacerbaciones, la enfermedad 
para el estado “agudo y sobreviene la 
muerte en medio de los accidentes" des- 
critos anteriormente; pero otras veces los 
dolores qué se sienten en el raquis, des- 
pues de haber durado mas ó menos 
tiempo, llegan por fin á disiparse, 

n cuanto á las meningitis agudas ó 
crónicas á que dá lagár la proximidad 
de algunas producciones accidentales, nus 
ocuparemos de ellas mas adelante. > 

Cratamiento, — «Sangrias copiosas, re= 
petidas aplicaciones de sanguijuelas en 
las diferentes regiones de la columna 
vertebral, ventosas escarificadas, el Opio, 
el alcantor, las preparaciones de la qui- 
na, los baños prolongados , las afusiones 
frias y templadas y las lavativas pur- 
gantes y los tónicos revulsivos, se han 


recomendado infinitas veces para comba-. 


tie la inflamacion de las menioges espi- 


rd 
£ 
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nales; pero pocas veces se han 'suspeudi- 
do los: progresos de la enfermedad por 
la eficacia de estos medios terapéuticos. 
Los eméticos , la quina y el alcanfor, es 
indudable que han «aumentado el mal 
estar, la sed, la sequedad y rubicundez 
de la lengua y la: reaccion. febril. Los 
baños muecilaginosos templados, las emi- 
siones sanguineas repetidas con frecuen- 
cia, el uso de bebidas aciduladas y las 
lavativas oleosás han producido, al con- 
trario, mas de una vez un alivio mo- 
mentáneo. Y efectivamente. la razon y 
la esperiencia están de acuerdo en pros- 
eribir las sustancias irritantes y preferir 
un método antiflogistico activo; pero nos 
esponemos á ver defraudadas nuestras 
esperanzas si confiamos. ciegamente en 
la accion del plan debilitante.» (Calmeil, 
art, cit., p. 104.) 

[l. Inflamacion de la médula. Mteli> 
tis. Esta eofermedad se halla designada 
en los autores con los diferentes nom-= 
bres de raquialgitis, raquialgia, .espi- 
nitts , noteeo-mielitis y 8fc.; pero:en la 
mayor parte de estas descripciones que 
son aigo antiguas!, y aun en la misma 
obra de Frank, es evidente que se han 
confundido los fenómenos de la meningi- 
tis raquidiana con los de la fegmasia de 
la médula espinal. e 

Causas. «A. escepcion de las causas 
manifiestas, como las caidas, los esfuer- 
zos, los golpes violentos recibidos sobre 
el raquis , la fractura y dislocacion de 
las vertébras, y la alteracion de estos 
huesos 6 de sus ligamentos por efecto 
de una caries escrofulosa ó de la raqui- 
tis, casi siempre es dificil averiguar cua- 
les sean las que con su influencia pueden 


desarrollar una mielitis espontánea.» (Ol- 


livier , 0b. cit., p. 456.) 

De los hechos conocidos deduciremos 
que esta enfermedad se manifiesta en su= 
getos muy jóvenes (Billard)), ea adultos 


vigorosos y en los viejos (Calmeil)., y 


que el hombre tiene mayor predispos1- 
cion que la muger. Calmeil ha publi- 
cado muchas observasiones de reblande- 
cimiento de la médula espinal , en indi- 
viduos afectados de meningo-cefalitis 


4 


flujo hemorroidal 


tancia muysingular, á saber que en estos — 


-agentes administrados como medicamen=. 
ea :45 vol,,-art. MieLrris,t. 14, p 577.) 


la -mielitis, yy quernoes raro se: desarrolle 
.esta flegmasia :á consecuencia de escaras 
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crónica con reblandecimiento de la: sus= 
tancia gris del cerebro. (Journ. des pro* 
gres, 1.2, año 1828.) Tambien se la ha 
hallado algunas veces en los epilépticos: 
La supresion de los menstruos . y del 
puede, segun. Vogel, 
determinar esta inflamacion; pero como 
nota Olivier, se han, confundido en es 
te caso los: efcctos de la congestion. con 
los de la mielitis. | y all 
» La mielitis reconoce tambien por 
causas el ejercicio inmoderado y seguido 
por mucho tiempo de las potencias mus». 
culares y el abuso de los placeres vené= 
reos. A propósito de la influencia de 
las grandes fatigas musculares, es digno 
de «notarse que los animales sometidos 
á esta especie de influencia, y en particu> 
lar los caballos, se hallan muy propensos 
á la mielitis, observándose nna circuns= 


animales parece que el reblaudecimiento 
tiene una especie de predileccion á afec» 
tar las espansiones de la médula de 
donde nacen los nervios delos miembros. 
Despues de las causas que acabamos de 
mencionar, debemos indicar las influen= 
cias reumáticas , Ó lo que es lo mismo 
la aceion habitual del frio húmedo 6 las 
frecuentes alternativas de calor y frio. 
» Las irritaciones muy vivas de partes 
mas ó menos distantes dela: médula, co- 
mo sucede en las grandes heridas y en 
las grandes inflamaciones internas, ejer= 
cen una reaccion enérgica sobre.la mé- 
dula; pero si esta reaccion se eleva has= 
ta el grado de inflamacion,. resulta mas - 
bien una. meningo-mielitis que una 
mielitis simple. Sabido esque ciertos :ve= 
nenos, como por ejemplo. la estrienina y - 
la brucina, dirigen especialménte su at= 
cion escitante sobre la médula espinal. La 
acefon continua y-graduada de estos 
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tos, ¿pudiera-cou el tiempo determinar 
la mielitis?,Lo ignoro.» (Bouillaud, Diet. 

Añadiremos que-se: ha visto.á- la: sifi- 
lis. ocasionar fenómenos analogos á los de 


e 
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ó úlceras situadas sobre el. trayecto de 
la columna vertebral. 

. Anatomia patológica. En.muchas de 
las observaciones referidas como ejemplos 
de esta eufermedad , los autores no han 
indicado de una manera precisa cual era 
el sitio de la flogosis; ¿tratabase pues de 
una lesion de la sustancia propia de la 
médula , ó de una meningitis 2 esto es 
myy dificil de resolver. Sin embargo, se- 


o 

gun las investigaciones de Ollivier, Boui- 
llaud , Abercrombie, Calmeil , Se., las 
lesiones anatómicas que pueden encontrar- 
se en la médula iuflamada son bien co- 
nocidas en el dia. á 

Estas alteraciones se diferencian se- 
gunque la mielitis es aguda ó crónica. 

1? Estado de la médula en la mielin 
tis ayuda. Se pueden observar diversos 
estados ó periodos sucesivos. 

a. Simple inyeccion con ligero au- 
mento de consistencia. Si los” eufermos 
sucumben rápidamente, como por ejem- 
plo en el espacio de dos á cuatro dias, 
por efecto de una inflamacion de la mé- 
dula espínal, lo que no sucéde casi nun- 
ca sino en los casos enque esta Inila- 
macion coincide con una meningitis es- 
pival, entonces no se encuentra comun- 
mente enel examen cadáverico sino una 
inyeccion mas ó menos iuterisa. y “un 
color rosado en la médula, la cual pre- 
senta al mismo tiempo una consistencia 
algo mayor que lo natural, como si hu- 
biese estado sumergida por algun tiem- 
po eu un ácido diluido. Es muy impor- 
tante mo confundir este estado de la 
médula cou la ¿nduracion propiamente 
dicha, que solo sobreviene en los casos 
de mielitis _crónica,» (Bouillaud, art. 
cit. ,pág. 571.) | 

-Bouillaud asigna á esta primera for- 
ma los caracteres siguientes: «aumento 
de densidad consecutiva 4 una mielitis 
aguda, resultado de la turgencia san- 
guinea y de la ereccion, si asi puede lla- 
marse, que se verifica en el primer pe- 
riodo de esta flegmasía, acaso compara= 
da con exactitud ála tension y resisten- 


cia. del tejido celular en el primer pe- 
riodo del lemon; fenómeno que consti. 
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tuye una especie de hipertrofia aguda. 
Es indudable que la hipertrotia- puede 
tambien verificarse por efecto de las ins 
flamaciones crónicas; pero no debe con= 
fundirse en este caso el aumento puro 
y simple del volumen y consistencia de 
los órganos con su iuduración  propia= 
mente dicha, la cual constantemeñte va 
acompañada de una: modificacion mas ó 
menos profunda en la estructura de la 
parte donde se. encuentra.» (Zd. Ibtd., p. 
972.) Todos los autores no han ad= 
mitido este primer grado. Abercrombie 
no habla mas que del reblaudecimiento 
incipiente (ob, cit. ,p. 508), y su: tra= 
ductor Gendrin'(¿d. ¿bid., p. 549), en 


una nota sobre este puuto, asegura que 


' no ha encontrado en los autores oInguír 


hecho incontestable acer:a de la iufla= 


mación aguda de la médula limitada á 


las lesiones inflamatorias simples sín- de= 
sorganizacion alguna de tejido; mas estas 
disensiones no pueden resolverse sino por 
hechos y: piezas patológicas. 

b.  Reblandecimiento. Esta alteracion 
es la mas frecuente. La sustancia medu= 
lar se couvierte en una papilla: amari= 
lenta semejaute al pus, y unas veces el 
reblawdecimiento comprende todo el es= 
pesor de la: médula, al paso que otras 


no afecta mas que uua de:sus mitades 


laterales, ó nuicrmente la parte anterior 
ó la posteriór; pero constantemente cuan= 
do la flegmasia no priocipia por las me= 
ninges, el centro siempre está mas re- 
blandecido. que: la circunferencia. En 
efecto, enla mielitis simple, la inflama= 


clon empieza por la sustaucia gris y se 


propaga despues á la blanca. (Ollivier, 
ob. cil., p. 307.) Es muy raro que toda; 
la estension de la médula se halle alte» 
rada de este modo, y algunas veces 
hay aumento de volumen en el sitio 
afecto: eyes ja 

» La frecuencia con que se observa el 
reblandecimiento ¿es la misma en to= 
das las porciones de la médula espinal ? 
encuentro que de 25 casos de reblande= 
cimiento raquidiano, 6 corresponden á 
la médula cervical, 11 4 la dorsal y 5 
á la porcion dorso-lumbar, hallándose: el 
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órgano en un solo caso alterado en toda - 


suestension. Una vez se afectó solamen- 
te la mitad izquierda de la médula, y 
dos veces los hacecillos anteriores. El te- 
jido nervioso. reblandecido conservó su 
colorido natural 10 veces; ofreciendo un 
tinte amarillo ó amarillento, 6 veces; 
otro rosado, 4 veces; rojo, Y veces; 08- 
curo, 1 vez; y tambien se halló otra 
mezclado:con sangre que se habia fil- 
trado eutre sus moléculas, La pia-madre 
estaba de color oscuro, 1 vez;' roja Óin- 
yectada, 7. veces, y cubierta de falsas 
membranas en dos casos.» (Calmeil, 06. 
cit., pág. 120.) 

Dejaremos para el artículo REBLAN- 
DECIMIENTO la discusion de la importante 
cuestion de averiguar si todos los re- 
blandecimientos son de naturaleza “infla- 
matoria, ó si hay algunos que dependen 
- de un trabajo morboso desconocido en su 


esencia. 4 $ 

e. Supuracion de la médula. La su- 
puracion puede ser difusa, en cuyo caso 
sus alteraciones se confunden con las del 
reblandecimiento blaneo, aunque, á pe- 
sar de las adinirables discusiones á que 


se entregó Lallemand en su segunda. 


carta, no hay identidad alguna: entre es: 
tos dos estados. Abererombie.que se ha 
ocupado mucho de las supuraciones dela 
médula, cita refiriéndose ¿ Brera tres 
casos de supuracion difusa que carecen 
de los: pormenores analómicos conve. 
nientes. (O). cit., p. 528-530.) Encuanto 
á los abscesos, el autor que acabamos de 
citar refiere un caso muy Auteresante 

ne ha tomado de Velpeau.» Eo el cen- 
tro del cordon derecho de la médula es- 
pinal y en la parte media de la porcion 
cervical, existia nua cavidad de tres pul» 
gadas de largo. por dos ó tres liueas de 
diámetro, la cual se hallaba llena de una 
materia blanda como el pus, que ofré- 
cia mas consistencia bácia sus paredes. 
Esta materia parecia ser la sustancia 
gris de la médula. convertida en pus, 
y las paredes de la cavidad eran den- 
sas y de cerca de linea y. media de es- 
pesor, hallándose formadas por la sus-. 
tancia blanda en suestado natural.» (Ob. 


ad 
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cit., p 530.) Pero he aqui un hecho me- 
jor caracterizado, Collins encontró en- 
frente de la sétima vértebra cervical 
una cavidad llena de una materia pu- 
rulenta de color gris oseuro y verdoso. 
que subia, dejando una señal hácia el 
espesor de la médula, hasta cerca de la 
cuarta vertebra cervical. (Ollivier, ob. 


A A 


99 Estado de la medula en la mie= 
litis crénica. La alteración caracteristica 
de esta forma de la flegmasía es el en- 
dureci miento. Abercrombie cita un €3= 
celente ejemplo, en que la sustancia me= 
dular estaba sumamente eudurecida y 
aumentada de volúmen en su. porcion 
cervical. (Ob. ctt., p. 558.) Cuando el 
endurecimiento es muy cousiderable, el 
tejido nervioso se asemeja por su con= 
sistencia, densidad y aspecto á la clara 
de huevo coagulada por-la ebullicion, 
no viéndose ningun vaso sanguineo en 
el centro de la alteracion, En uva mul- 
titud de casos se ha encontrado tambien 
el endurecimiento del tejido nervioso sin 
ninguna inyeccion en la sustancia medu- 
lar ni en sus cubiertas, que indicase que 
semejaute estado particular fuese depen= 
dieute de una inflamacion. Esquirol ba 
observado esto mismo en muchos indivi» 
duos epilépticos, y Pivel?(hijo) ha hecho 
iguales investigaciones.» (Ollivier, ob. 
cit., p. 309.) En dos casos referidos por 
Bergamaschi (Pulla myelit. sténtca, Obs. 
2 y 4), la médula tenia una dureza es- 
traordinaria, y las arterias espinales .€s- 
taban rubieundas é infartadas de sangre, 
Portal ha encontrado la sustancia mer 
dular sumamente endurecida y como car» 
tilaginosa, y las membranas se hallaban 
inflamadas en el punto correspondiente 
a la alteracion. eo y 

Algunos antores, segun Bouillaud y 
La!lemand, consideran las diferentes pro= 
ducciones accidentales (tubérculo, cán= 
cer, Lc.) de que trataremos mas ade- 
lante, como resultados dela mielitis 
cronica; pero esta opiuion no está admi- 
tida por la mayoría de -los. médicos, y. 
siempre se observan en ellas fenómenos 
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especiales que exigen una descripcion, 
«particular. 
«En ciertos casos la espresion anató- 
mica de la flegmasia crónica de la mé- 
dula consiste en un reblandecimiento. 
Calmeil ha descrito tambien un estado 
particular de este órgano que consiste 
en uua hidropesía central con reabsor- 
cion parcial de la sustancia nerviosa, sin 
inyeccion ni reblandecimiento. (Calmeil, 
art. cit., p. 123.) 
Síntomas. Son diferentes segun que 
la mielitis es aguda ó crónica. ; 
A. Mieluis aguda. «Comunmente 
los primeros fenómenos que se observan 
en el principio de la mielitis aguda con- 
sisten en un entorpecimiento de los de- 
dos d de los artejos acompañado de di- 
ficultad en los movimientos, y frecuen- 
temente de una sensacion de frio con= 
siderable, sintomas que se manifiestan 
sucesivamente en la totalidad de -los 
miembros y se estienden despues al 
tronco, Puede suceder tambien que so- 
brevengan convulsiones generales ó par- 
ciales desde el principio de la inflama - 
cion, sin que haya hormigueo incómodo 
ni dificultad en los movimientos. En al- 
gunos casos se han observado vómitos bi- 
liosos espontáneos precediendo en cierto 
modo á la invasion de la mielitis agu- 
da.» (Ollivier, ob. ett., p. 414.) Segun 
Calmeil, ciertos sugelos esperimentan 
desde el principio del mal dolores en 
las paredes abdominales, en las 1ugles, 
en la region epigástrica, en la lumbar 
y hácia los lados del pecho, que dismi- 
puyen 3 proporcion que progresa el re- 
blandecimiento cuyo sitio parecen indi- 
car, pudiendo ascender 0 descender se- 
gun el modo de propagarse la alteracion 
espinal; perolpronto sobrevienen los fenó- 
menos característicos de la enfermedad 
que vamos á examinar sucesivamente. 
Dolor espinal. Es profundo, mas ó 
menos vivo, y reside en un punto de la 
longitud del raquis correspondiente al 
sitio de la inflamacion, pudiendo ocupar 
toda la region dorsal. Algunos autores 
han dicho que el dolor «se aumentaba 
con los movimientos, pero: este error. 
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sal, especialmente cuavdo el enfermo 


da en agua caliente, y llegando al sitio 
de la inflamacion, se dice que el enfer- 


esta pregunta d priori, pues unicamente 
la esperiencia es la que puede compro- 
bar su valor. Ollivier usa otro medio 
que le ha sido muy eficaz, y que con= 
sobre todas las apófisis espinosas , pues 


cia dolor al llegar á la parte afecta. 


te efecto, impide el que se confunda 
este dolor con el reumatismo. 


mas frecuente de la flegmasia de la mé- 
dula espinal es determinar la paralisis 


en que reside la afeccion. Asi es que el 
médula cérvical produce una hemiplegia 


dad de la porcion cérvical se halla afec- 
tada, se paralizan los dos brazos y las 


algunos sugetos ejecutar movimientos 


van hasta que la comunicacion de las 


completamente hasta el momento de la 


Unas veces la paralisis sube desde Jos 
miembros inferiores á los superiores y 


54 


mo esperimenta un calor urente. Pero 
este procedimiento ¿produce efectivamen=' 
te tal resultado? Dificil es responder á 


agonía. » (Calmeil, art. cit., p. 114.) 


concluye por. causar la; muerte por: as-. 


acaso provendrá de haber confundido la' 
"mielitis con la meningitis raquidiana.' 
Segun Klohss (Dissert. de mielit., p. 32),' 
el dolor se aumenta con el decúbito dor-' 


reposa sobre un lecho de pluma y no 
sobre colchones de lana. Cuando el en-' 
fermo no siente el dolor podemos recur - 
rir á diferentes medios para descubrirlo. ' 


Copland y Frank han aconsejado que se” 


pase por el raquis una esponja empapa=" 


siste en hacer la presion sucesivamente' 
entonces se produce con mucha frecuen=" 


Cuando este medio de diagnóstico sur-=' 
Lesiones del movimiento. El resultado” 


de las partes situadas debajo del: punto” 
reblandecimiento de una mitad de la' 


del lado correspondiente, y si la totali". 


dos piernas. » Dicese que se ha visto á: 


voluntarios con los miembros abdomina -=' 
les estando los brazos baldados; pero' 
generalmente estos efectos no se obser=+: 


partes dorsal y lumbar con la médula 
sc halla enteramente interceptada por el: 
reblandecimiento, que ne se termina” 


- 


426 MEDULA 
fixia , y otras los 'accidentes siguen un 
curso contrario esteadiéndose de arriba 
abajo ; todo lo cual depende del modo 
de. progresar la flegmasía. En algunos 
casos raros se han visto figurar ¡caps 
los, síutomas del. reblandecimiento. raqui- 
diano, las convulsiones vagas y la. rigi- 
dez momentánea de un Pty ó de una 
pierna; sin embargo parece que las con- 
A y ai se observan ' principalmente 
cuando la mielitis es de: naturaleza 
reumática, 

Lesiones de la sensibilidad. ed 
algunas yeces que la sensibilidad es la 
única funcion dañada , pero tales ejom- 
plos son en cierto modo escepcionales; en 
otros casos la paralisis del sentimiento 
sucederá la del movimiento ó sobreviene 
al mismo tiempo; puede ser completa ó 
incompleta , no-consistiendo algunas ve- 
ces sino en un entorpecimiénto ó una es- 
pecie de estupor. La sensibilidad no se 


exalta sino cuando las meniuges se afec- 


tan simul: táneamente, y entonces es prin- 
cipalmente cuando se mauifiestan en los 
miembros . dolores muy vivos. Sin em- 
bargo, Ollivier y Honoré han observado 
cada uno de ellos un caso de mielitis 
simple en que se sentia en los miembros 
un dolor que se exasperaba con el menor 
contacto, , 

a Hallándose mas desarrollada: la: sen- 
sibilidad del tacto: en las manos y en 
los pies que en la superficie de lo res- 
tante del cuerpo, resulta que los enfer- 
mos sieúten con frecuencia en Jos pies y 


co las manos los primeros efectos de la' 


lesion de la sensibilidad. Asi es que al- 
gunas veces hace ya mucho tiempo que 
pereiben un eutorpecimiento ó un hor- 


miguéo nolable en la estremidad de los” 


artejos 6 de los dedos, sin que ningu= 
na sensacion análoga se haya rudnifestas 


do todavia en lo restante de la mano ó- 


del pie y en el antebrazo, y despues la 


paralisis se estiende progresivamente de 


abajo arriba hasta el tronco. » ¿Ollivier, 
ob. cit., p. 418.) 


Las alteraciones de la sensibilidad 


¿ corresponden siempre al reblandeci-" 
miento de las columnas posteriores de' 
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la. médula ; , y la paralisis del movimien= 
'to al de po anteriores ? Ollivier , Boui- 


Maud y algunos otros asilo ereen ; ; pero | 


como dices Calmeil , falta siiahas! para 
que exista semejante correlacion entre 
el sitio de las lesiones espinales y la es-' 
presion de los fenómenos morbosos, (Art. 
cit., p. 115.) , 

Lesiones de los intestinos y de la ve 


Jiga. Casi siempre las funciones de es=' 
S p 


tos órganos se hallan mas ó menos alte= 
radas , pero principalmente las de: los 
iutestinos. Asi es que desde el principio. 
hay estreñimiento pértinaz, y puede su- 
ceder que la escrecion de la orina sel 
baga iuvoluntariamente por algun: tiem-> 
po, pero despues sobreviene da reten- 
cion. La evacuacion involuntaria de las ' 
beces ventrales y de la oriva no se ob- 
serva hasta mas tarde, por lo demas el' 
estreñimiento puede continuar hasta el. 
fin y la escrecion urinaria quedar some= 


-tida al domiuio de la voluntad. 


Ollivier cree haber observado que la” 


retencion de orina sobrevenia muy pron-' 


to y era muy marcada en las mielitis" 
reumáticas. po 
Sintomas enla » Cuandola mie= 
litis no es muy estensa mi se halla com- > 
plicada con meningitis , €s muy raro 
que escite un movimiento febril notable... 
Mas no sucede lo mismo cuando la mé-: 
dula se halla inflamada en toda su es- 
tension , lo cual casi nunca se verifica 


sio que tambien sé afecten las meniuges 


raquidianas , pues entonces - puede: en. 
efecto encenderse una calentura muy 
intensa..., de consiguiente solo á: ciertas: 
especies de mielitis aguda se debe apli=' 
car este párrafo de la obra de Ollivier. 
En el periodo de agudeza , comunmente 
el. pulso esta féccuenie , desarrollado, 1 ir 


8 


regular y -tumultuoso; en una * palabra: 
hay sun aparato feloril que: presenta al 


gunos: paroxisinos , y la. respiracion* es 
dificil y frecuente. *» AN arte 
ly PDT sk 
Diferencias segun el sitio de la' afec 
cion. Ha lléodaza la médula espinal e 
relacion” sucesivamente . á causa de sul 
estension , con diversos dá de j los: sin» 
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tomas deben presentar notables diferen- 
cias, segun el punto que esté afectado. 
ludicaremos estas veriedades siguiendo á 
Ollivier , que ha hecio de ellas un estu- 
dioespecial , clasificando con cuidado los 
fenómenos que corresponden á la lesion 
de tal ócual porcion de la médula. (Ob. 
cit, p. 422-426.) 

4% Inflamacion de la porcion cra- 
niana de la médula. Frecuentemente ha y 
alteracion de los sentidos, delirio furio- 
so, trismo y rechinamiento de dientes. 
La: lengua estu encendida y seca, la deglu- 
elon es dificil y la loetcion imposible; 
la respiracion comprimida y tumultuosa; 
algunas veces se observan vómitos al 
principio , y en ciertas ocasiones sínto- 
mas de hidrofobia. Pronto sobreviene la 
hemiplegia, que se declara mas Ó Menos 


repentinamente y puede ser seguida de. 


una paralisis general. En este caso, el 
diagnóstico es muy oscuro , siendo nece- 
sario tener mucha práctica de enferme- 
dades cerebrales para no confundir esta 
forma de la fegmasía raquidiava con 
una encefalitis; aunque nos anticipare= 
mos á decir que siendo igual el trata- 


miento en los dos casos , esta equivo-- 


cacion no traería ningua perjuicio al 
enfermo, | : 

90  Inflamacion de la porcion cervt- 
cal. Hay un dolor vivo ea la nuca y en 
la region posterior del cuello , rigidez 
de los músculos de esta region y aun en 
los de los miembros superiores; respi-= 
racion dificil y diafragmática ; accidentes 
á que precede algunas veces una sensa- 
cion de estorbo en la. deglucion y otros 
síntomas de una angiua mas Ó menos 
violenta. Estos fenómenos subsisten por 
espacio de algunos dias con aceleracion 
y dureza de pulso, y despues sobrevie- 
nen hormigueos en los dedos de una ú 
otra mano, á que sucede mas adelante 
la paralsis de los miembros superiores, 
unas veces sin la de los inferiores, lo 


cual es raro, y otras, que es lo mas 


comun , la de unos y otros. Entonces 
la disnéa progresa rápidamente y el en- 
fermo sucumbe. 


32 Inflamacion de le porcion dorsal 
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(entre sus dos prolongaciones). Fla y. sa - 
cudimientos convulsivos y contínuos del 
trouco , de que no participan los miem- 
bros á no ser que la desorganización 
ocupe una parte de la prolongiucion cér- 
vical ó ernral, de donde nacen los ner- 
vios que van á distribuirse por los miem- 
bros; algunas veces se observa una agi- 
tacion general á que sucede una reso- 
lucioo mas ó menos completa ; la respi- 
racion es pequeña, precipitada, y se eje- 
ceuta enteramente por la accion de los 
músculos respiratorios esternos; se nota 
un estado fébril, asi como palpitaciones 
y latidos del corazon irregulares , algu-= 
nas veces bastante fuertes para inducir 
á creer en la existencia de un antu- 
risma. 

4% Inflamación de la porcion lum- 
bar (binchazon erural). En este caso es 
donde particularmente se observa la pa- 
ralisis de los miembros inferiores , la «s- 
erecion involuntaria ó la retencion de 
las materias fecales y crina, y un do- 
lor profundo circunscrito 4 la region 
lumbar. Algunas veces hay cólicos bas- 
tante intensos , contracciones convulsivas 
de las paredes abdomivales y sensacion 
de una compresion dolorosa en esta 1e- 
gion ; siendo de advertir que en ocasio- 
nes los efectos de un reblandecimiento 
agudo de la porcion dorso-lumbar de la 
médula espinal pueden prepagarse de 
abajo arriba, mas allá del sitio de la 
alteracion. Ási es que en un caso referido 
por Calmeil (Recher. sur la struct. et les 
fonct.- e. de la moel. epin. , Journ. des 
progres , t. 2, obs. 3), los miembros Lo- 
rácicos y la parte superior del tronco 
sufrieron sacudimientos convulsivos, que 
produjeron por consecuencias una asfixia, 
cada momento mas inutinente, el tras- 
torno de la circulacion y la pronta muer= 
te del enfermo. Los aesórdenes del apa= 
ralo locomotor ceden con menos facili. 
dad que los de la vejiga ó intestinos. 
Ollivier no ha observado que la mie!itis 
aguda de la region dorso-lumbar baya 
producido ninguna alteracion funcional 
enel útero ni en sus dependencias. Fi- 
mnalmente , se han visto sobrevenir acce- 
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sos de epilepsia, en sugetos que despues 
de la muerte han presentado un reblan- 
decimiento pultáceo de esta parte de la 
medula. 

Duracion. « Parece demostrado que 
algunos reblandecimientos de la sustan- 
cia nerviosa quitan la vida con estraor- 
divaria prontitud; y yo he encontrado 


en estado delicuescente la médula de. 


un hombre.que andaba con firmeza ocho 
horas antes de su muerte... Pero el re- 
blandecimiento espinal agudo tarda fre- 
cuentemente tres , cuatro ó ciuco dias en 
recorrer sus periodos antes de terminar 
de un modo funesto. » (Calmeil , art, 


city p. 117.) ) 

B. Mielitis crónica. En este caso se 
observan con corta diferencia los mismos 
fenómenos que en la mielitis aguda; so- 
lo que se desarrollaa con mas lentitud 
y nose suceden en el mismo órden. Los 
prodromos son generalmente de larga 
duracion , pues mucho tiempo antes de 
que sobrevenga la paralisis, hay un es= 
tado doloroso de los miembros que se 
aumenta por la presion y va acompaña- 
do de dolor en un punto del raquis que 
se estiende mas ó menos; los movimicn- 
tos se ejecutan con dificultad , y se no- 
ta nna especie de torpeza que las mas 
veces se disipa momentáneamente con el 
ejercicio. En estos casos de paralisis in- 
completa , el modo de andar ofrece algo 
de característico muy bien descrito por 
Ollivier: « Cada pie, dice, se levanta 
con dificultad del suelo y durante el es- 
fuerzo que hace el enfermo para esto y 
para echar el paso hacia adelante , el 
tronco se endereza y se vuelve hácia atrás 
como para contravalancear el peso del 
miembro inferior, que tiembla con nn 
estremecimientos+ juvoluntario antes de 
apoyarse nuevamente en el suelo. En 
estos movimientos de progresion, unas 
veces la punta del pie se baja y arrastra 
mas ó menos contra la tierra antes de 
levantarse , y otras se eleva repentina 
mente, al mismo tiempo que se dirige 


el pie hacia afuera. » (Ob. cit., p. 427.) 


Pero hay ecasiones en que los enfermos 


no. pueden., echar un: pie. delante del | 
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otro; y sin embargo si dismivuyen: la 
longitud de la palanca de movimiento, 
como sucede poniendose de rodillas, en- 
tonces pueden andar y aun con mucha 
celeridad en algunos casos. Estos prime= 
ros accidentes pueden disiparse en parte 
para “volver á aparecer en seguida. Fi- 
nalmente , al cabo de un año y algunas 
veces de cinco ó seis, se manifiesta la 
retencion de orina y la de las materias 
fecales , aunque esta última, cede muy 
fácilmente á la accion delas lavativas 
laxantes. La paralisis de los: miembros 
hace nuevos progresos , contrayéndose 
algunas veces y quedando en un estado 
de rigidéz permanente,que no puede ven- 
cerse sino con dificultad y causando al 
enfermo escesivos dolores, pero esta ri= 
gidéz no es un fenómeno constante. En 
ciertos casos se escitan unos sacudimien- 
tos comb galvánicos pasando la mano so- 
bre el trayecto de los nervios principales. 


e 


Una cireunstancia digna de notarse es 


que bay disminucion de temperatura y. 
falta de traspiracion en las partes para- 
líticas , de donde resulta que la piel.es- 
tá seca y escamosa ; manifestándose tam=- 
bien algunas veces el edema de las éstre= 
midades inferiores á consecuencia de la. 
Gificultad de la circulation. Ademas el 
enfermo  esperimenta: una sensacion de 
constriccion muy fuerte en las: paredes 
del abdómen, gastralgia , tracciones en. 
los intestinos, £'c. Segun algunos prác= 
ticos, hay palpitaciones , latidos mas. 
fuertes en el corazon que en el estado. 
natural, disnéa, gc. (Ollivier) ; al. paso. 
que otros aseguran que los latidos del. 
corazon son lentos, debiles, y la respira» 
cion se conserva natural (Calmeil), Es. 
muy frecuente que se formen escaras. 
gangrenosas en la region del sacro, que: 
la paralisis llegue á su mayor grado de. 
intensidad, y queel enfermo sucumba:en 
el estado mas lastimoso, PES PAT hi 

Generalmente hablando, las funcio= 
nes intelectuales permanecen :ilesas em 
la mielitis erónica, por cuyo motivo no 
puede equivocarse con una afeccion ens 
cefálica sino por un observador poco: 
reflexivo, El diagnóstico .no es dificil si= 


MEDULA ESPINAL. * 


no cuando existe al mismo tienfpo al- 
guna alteracion cerebral con perturba- 
cion de la inteligencia. 


La mielitis crónica no tiene una du- ' 


racion determinada, y asi es que los que 
la padecen pueden vivir diez, doce, quin- 
ce y aun veinte años, con una paralisis 
mas ó menos completa, pero gozando de 
toda la integridad de su inteligencia. 
La duracion mas comun es de tres á 
cuatro años. | 

+ Pronóstico. La gravedad del pronós- 
tico es diferente segun que la inflama- 
cion es aguda ó crónica. En el. primer 
caso, el peligro es mayor y al. mismo 
tiempo mas inminente, pues casi. siem- 
pre, como ya hemos dicho,  la- mielitis 
aguda es rapidamente mortal. Pero aun 
en este caso, el peligro varia segun: el 
sitio de la lesion; y asi cuando se halla 


afectada la porcion ceraniana á la cervi- ; 


cal, es mas pronta y en algun modo ne- 
cesariamente seguida de la muerte que 
cuando lo está la porcion lumbar. Sin 
embargo no se debe desesperar de: la 
curacion, porque ella puede premiar al 
fin los esfuerzos del práctico. 
Tratamiento. 1% De la mielitis agu- 
da. Los remedios propuestos contra la 
meningitis raquidiana y encefálica con- 
vienen tambien en este caso. «A la ca- 
beza de los remedios que deben oponer= 
se á la mielitis, se hallan las emisiones 


sanguincas generales y locales. Las san- 


grias generales convienen principalmente 
en todas los casos en que la inflamacion 
de la: médula. es muy estensa y el suge- 
to de temperameuto sanguíneo. Las lo- 
calés por medio de sanguijuelas ó de 
ventosas escarificadas deben repetirse 
siempre masó menos, y/practicarse en la 
region mas próxima al foco de la infla- 
macion. Se favorecerá la accion de las 
emisisiones sanguíneas con baños calientes 
y cataplasmas ó fomentos aplicados á 
la columna vertebral, y. se prescribiran 
bebidas atemperantes y una dieta abso- 
luta durante los primeros dias. Eu los 
sugetos muy irritables y cuando la mie- 
litis está acompañada de dolores muy vi- 


vos, podran combinarse ventajosamen= | 
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te los opiados con los medios que deja- 
mos ludicados. 

«Se insistirá en este tratamiento con 
energía mientras que continuen los fe- 
nómenos espasmádicos, ó lo que es lo 
mismo hasta que haya cesado el perio- 
do de irritacion de la mielitis. Cuando 
empiece á manifestarse la resolucion nos 
limitaremos á los baños, á los emolien- 


tes, á las bebidas refrigerantes y al re- 


poso.» (Bouillaud, art. cit., p. 578.) 


Sin embargo, si se tratase de un su= 
geto debil, ó ya estenuado por enferme- 
dades anteriores, y la piel esta fresca y 
la respiracion es natural, nos conere- 
taremos al uso de los baños y de los la- 
xantes, y acaso se pudieran aplicar tam-=: 
bien algunos vejigatorios volantes sobre 
el raquis. : ) 

922 Tratamiento de la mielitis crónt- 
ca. Cuando la mielitis aguda se prolon- 
ga sin calentura, ó desde luego empie- 
za la enfermedad por un estado cróni- 
co, deben emplearse los mismos reme- 
dios. Si sobrevienen accidentes de irrita- 
cion ó congestioo, ó si se reproducen, se 
combatirán con las emisiones sanguíneas 
locales usadas con moderacion; pero 
cuando no hay mas que fenómenos de 
paralisis pueden administrarse con buen 
éxito los purgautes repetidos, cuya re- 
vulsion es muy favorable. Ollivier pon- 
dera la utilidad de los chorros de agua 
caliente 439 6 34 grados, y muy sala- 
da sobre toda la longitud del raquis, 
que se dan por medio de un conducto 
movible adaptado á una vasija de seis á 
ocho pies de altura, variando el diáme= 
tro del tubo desde media á una pulgada 
segun la fuerza que se quiera que tenga 
el golpe del chorro, 'Tambien se apliea- 
rán revulsivos enérgicos, como los veji- 
gatorios volantes, sobre el raquis, ó un 


_cauterio aplicado 4 cada lado del purto 


doloroso, cuya supuracion se escitará con 
guisantes "preparados, y tambien serán 
muy útiles los sedales y las móxas. Los 
baños de mar” y los de aguas minerales 
suifurosas han sido muy recomendados 
por muchos médicos, y será bueno re-= 
currir á ellos segun los casos. El galva-= 
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nismo y la estrienina preden cootri- 
buir al restablecimiento de los. movi- 
mientos "musculares, y>cuando hay do- 
lores muy visos en los íniembros para- 
líticos, OÚllivier aconseja el uso del hi= 
droclorato de morfina por el método 
endermico. 

+ Otros accidentes hay que exigen cul- 
dados particulares. Ást es que en el 
caso de retencion de orina ó de las: ma- 
terias fecales se deberá desocupar la ve= 
jiga y el reeto por los medios apropiados; 
y la emision involuntaria dé. orina: cede 
muy frecuentemente al uso interno de la 
tiutura de cantáridas. 

Estos diferentes medios deben conti- 
nuarse con mucha perseverancia, porque, 
eomo ya hemos dicho, puede lograrse 
al fin la curacion, aunque esto mo sea 
frecuente. 

S V. Lrsioxes: ORGANICAS DE LA 
mÉDULa. Comprenderemos bajo este titu- 
lo la atrofia y la hipertrofia del cordon 
wedular. 

L. Atrofia. «En el estado actual de 
la ciencia, la atrofia del cordon nervio- 
so-raquidiano no puede reconocerse du- 
rante la vida, porque en efecto - hasta 
ahora apenas se ha olservado la dismi- 
nacion del volumen de la. medula espi- 
nal sino en sugetos que hacia mucho, 
tiempo que se hallaban afectados de pa- 
rálisis de los miembros ó en personas de 
una edad muy abanzada.» Calmenl, art, 
cit., p. 126.) En el primer caso la atro- 
fia es consecutiva á una compresion len- 
ta de la médula (Y. mas adelante los 
efectos de la compresion á propósito de- 
los productos accidentales), á una be- 
morragia antigua, á un reblandecimiento 
crónico, £fc,.. Ahora bien, ¿cual es su 


influencia en la produccion de los fenó-. 


menos observados ? En el segundo caso 
la atrofia mo es mas que un sintoma 
de decrepitud, y depende ¿de que el 
sistema nervioso participa de ¡la suerte 
que cabe á.los demas órganos cuyas fun- 
ciones todas se conssnmen y debilitan. 

11.  Aipertrofía. Lo mismo poca mas 
á menos puede decirse de la hipertrofia. 


Si el esceso de nutricion se reparte por, 
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todo el cordon raquidisno, no Fesnlta 


niuguo fenómeno partienlar; pero cuan» 


do la hipertrofia es parcial, se presentan: 
algunas veces accidentes muy diferentes ¡ 
entre sí, á juzgar por las . observaciones 
que nos han, trasmitido los autores. Di-. 
chos aveidentes se redueén generalmente 
á los de la mielítis erónica, como la pa- 
rálisis , los movimientos convulsivos, la 
coréa, £e. Enla obra de Oltivier puede 
verse la coleccion de los escasos ejemplos 
de hipertrofa que posee actnalmente la 
ciencia. (Ob. cit., p. 448 aby 

S VI. - Producciones accidentales de 
la médula y de sus membranas. Siendo 
efecto.comun de estas producciones la 
compresion de la medula espinal, vamos 
á espover algunas consideraciones gene- 
tales «sobre las «causas y efectos de las 
compresiones lentas de la médula. * 

La compresion puede reconocer por 
causas; 12 una caries vertebral, enaudo 
alterándose las relaciones de algunas vér= 
tebras entre si resnlta una corvadura del 
raquis; 22 un exostosis venéreo, ó la hi» 
pertrofia parcial de nua vértebra debida 
á la misma causa; 3. la dilatacion aneus 
rismática de una de las arterias inmedia - 
tas á la médula ; 4” tumores fungosos 
ó encefaloidéos desarrollados en las me= 
ninges, pero especialmente en la duras 
madre; 5% tumores tuberculosos del 
conducto raquidiano ; 6% derrames se- 
rosos Ó sanguíneos y quistes Ó -ace- 
fatocistos formados al rededor del cor- 
don medular; 7% finalmente, una produe=- 


cion accidental tuberculosa 6 encefaloi= 
déa desarrollada en el interior de la mis- 


ma sustancia nerviosa de la médula. Ve= 
mos pues, segun esta enumeraeion, que 
en los tres primeros órdenes de causas 


la compresion es producida por partes 


que rodean á la médula ó partes estrin=. 


. , . . ld 
secas, mientras que en:los últimos el ori- 


gen del mal existe :en la misma médula 
ó en sus: membranas. especiales, siendo 


estas últimas las: que Únicamente nos 


ocuparán minuciosamente. mobs va 


, 


Antes de esponer los sintomas comu= 


nes á todas las compresiones de la mé-- 
dula, debemos adve:tir que los fenómes 
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nos relativos á la sensibilidad y al mo- 
vimiento s0n tanto menuos marcados cuan- 


to mayor es la lentitud con que obra la' 


causa compresiva. Sin embargo mas tar- 
de ó masttemprano se observa un entor= 
pecimiento mas ó menos duloroso en los 


miembros, á veces una - retracción Con- 


vulsiva, y por último la parálisis del 
movimiento. Cuando sufre alguna” com- 
presion la parte superior de la médula, 
se siente un dolor mas ó' menos vivo en 


la: parte superior del cuello , dificultad 
en la deglución y disminucion de la voz. 


Comunmente- las funciones del recto y de 
la vejiga no'se alteran, ó 4 lo mevos no 


se afectan hasta lo último, La traspira= 


fin de la eufermedad una '¿infiltracion 


edematosa de las estremidades inferiores. 


Los fenómenos que produce la prime- 
ra série de causas de' 
los siguientes. pri 

1% Caries vertebral. LoS accidentes 
dependen en este caso del aumento de 


volumen local de una véstebra, de su f--. 


bro cartilago articular, de su apóbsis 
ó de sus causas, cuando una 0 muchas 
vertebras han sido destruidas por la ca- 
ries y la supuracion, ocasionado la ca- 
balgadura: de la: columna vertebral; pues 
en este caso hallándose estrangulada la 
médula eo un espacio muy clrcanserito 
se manifiestan los fenómenos de la com- 
presion. «En los ejemplos: comunes de 
caries y dilatación de las vértebras con 
paraplegia, es evidente que no es úni- 
camente á dicha dilatación á lo que debe 
atribuirse la paraplegia, puesto que pué-= 
de existir en alto grado sin producirla, y 
porque enaudo hay al mismo" tiempo 
dilatacion y paralisis, puede cesar ente- 
ramente este último accidente, mientras 
que el primero continúa en el mismo 


grado. Parece quie las funciones de la: 


médola espinal se perturban por la in- 
flamacion de las partes, y que los'efectos 
de esta inflamacion, en lo relativo á la 
médula, pueden disminvirse, aunque la 
afeecion de las vértebras'se lacline Á 
determinar un yanq uilosis ó una dilata- 


cion cutávea se suprime, ta piel está se- 
ca y áspera, y puede sobrevenir hácia el 


compresion, son 
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cion permanente.» +( Abercrombie, .ob. 
cit. , p. 560.) En una obra muy poco 
citada por los autores que han escrito 
sobre las enfermedades de la médula; 
ya nuestro hábil observador Louis habia 
observado el reblandecimiento inflama- 
tario de la médula en el sitio correspon= 
diente á la caries vertebral, y babia da- 
do á' conocer toda la importaucia de es- 
ta lesion para esplicar los desórdenes de 
la sensibilidad ¿y + del movimiento “tan 
frecuentes en el mal de Pott. (Mem. sur 
P' etat. de la moel. epin. Lc... -en las 
Mem. et rech. anat, pathol., 8 c., p. 410- 
457, Paris, 1826.) 


Deberá sospecharse la existencia de 


una cavies vertebral cuando los fenóme= 


nos ya descritos de compresion se ma= 
nifiestéeo ea un sugeto jóven , de cons- 
titucion escrofulosa, entregado a la mas- 
turbación , Le... El diagnostico adqui- 
rirá mucho mas valor si el examen del. 
raquis nos descubre una gibosidad ó la 
protuberancia no aco tumbrada de la 
apófisis espinasa. Finalmente se disipará > 
hasta la menor duda, si á estas lesiones 
ya tan caracteristicas, se añade la exis- 
tencia de un absceso por congestion; pe= 
ro uo siempre sucede asi. Estos [enóme- 
nos pueden faltar, y entonces ¿cómo se 
ba de averiguar la causa de' las altera- 
ciones que se observau? '«Creémos que 
en semejantes circunstancias pudiera, si- 
no reconocerse , á lo menos sospecharse 
con probabilidad la enfermedad, .obser= 
vando: si la presion. ejecutada á los la- 
dos: correspondientes de la porcion ra= 
quidiana eb que se siente el dolor, es 
muy penosa para el enfermo, y si el 
menor movimiento del cuerpo exaspera 
este dolor ;' puesto que estos últimos 
sintomas no corresponden al reblandeci= 
miento primitivo de la médula, y pue- 
den presentarse en época bastante ade=- 
lantada de la caries de las vértebras. Y 
si se oyesen algunos crujidos en el pnn- 
to doloroso , entonces no podia quedar- 
nos la menor duda. » (Louis, mem. ct£., 
p- 446.) Abererombie insiste con mucho 
interes « en un' fenómeno que le ha ser= 
vido muchas veces para sospechar de: 
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vna grave lesión de la medula, mucho 
tiempo autes de que la deformidad del 
raquis viniese ¿ comprobar sus previ- 
siones. « Consiste en una sensacion de 
estrechez ó de constriccion en los bor- 
des de las costillas , como la que pro- 
duciria una cuerda muy apretada al re- 
dedor del cuerpo en la region del estó- 
mago. Este síutoma está generalmente 
acompañado de dilatacion en la parte n- 
ferior del abdomen, como si el tubo in- 
testinal hubiese perdido en parte la fa- 
cultod de espeler las materias conteni- 
- das en su cavidad.» (Ob. cit., p. 563.) Si 
se deseasen mas pormenores relativos á 
las demas alteraciones ocasionadas por 
el mal de Pott, Y. Raquis (enfermedades 
del) y AbsCcESsOS POR CONGESTION. 

22 Exostosis 6 hipertrofia venerea. 
Esta bipertrófia puede ser parcial , ú 
ocupar una 4 muchas vértebras , como 
en un ejemplo que refiere Portal, y en 
estos casos resulta una estrangulacion 
cuyo efecto es la compresion de la mé- 
dula. Cuando los aceidentes que hemos 
indicado antes se presentan en un indi- 
viduo afectado de una sifilis constitucio- 
val, y al mismo tiempo se observa au- 
meuto de volumen en algunas vértebras, 
fevómeno que puede ser perceptible al 
esterior , hay fundamento para estable- 
cer el diagnóstico de que tratamos. 

« En las Transaciones de la sociedad 
del progreso de la medicina y cirugía se 
lee la historia de un hombre que fue aco» 
metido de estrabismo, dificultad de tragar, 
torpeza en la articulacion de las palabras, 
paralisis de la pierna y del brazo izquierdo 
y prominencia en muchas vértebras cer- 
vicales ; accidentes que desaparecieron 
completamente con el uso del mercurio, 
y la salida de las vértebras se disminu- 
yó sin cesar del todo,» (Abercrombie, 
ob. cit., p 564.) 

3% Dilatacion aneurismática de una 
arteria inmediata, Cuando un aneurisma 
de la aorta torácica ha producido la 
reabsorcion del cuerpo de una ó de mu- 
chas vértebras, puede comprimir directa- 
mente la médula espinal y dar lúgar á 
sintomas particulares. «Estos sintomas 
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, . cd , 
serán los de una compresion lentá Verl-, 


ficada las mas veces incompletamente, * 


es decir que hallindose la médula es- 
pinal empujada de atras'adelaute, se se-. 
guiria una paraplegia mas ó menos ¡n= 
teusa , Ó una simple disminucion gra» 
duada de la accion muscular do las es- 


tremidades pelvianas, cuya calorificacion 


se debilitaria indudablemente. Tal vez: 
se observarian algunas anomalías de- la: 
sensibilidad al interior óal esterior en las 
inmediaciones del tumor arterial , y las 
funciones del recto y de la vejiga pu=: 
dieran tambien sufrir alteraciones, Pero' 
la falta de signos indicantes de una ca- 
ries con deformidad de la columna ver= 
tebral, y la coincidencia comprobada 
con bastante anterioridad de los princi». 
pales síntomas que caracterizan la exis. 
tencia de un anenrisma interno, nos; 
conduciránindudablemente á sospechar la 
causa de la paralisis y de los demas fe- 
nómenos nerviosos,» (Calmeil, art. cit, 
p. 82.) Otré nueva especie de compre- 
sion producida por el estado morboso 


de los conductos arteriales, tiene lugar 


algunas veces, cuando la arteria baxi- 
lar dilatada propende á expeler hácia atras 
la porcionsuperior de la médula cervical. 
En estos casos el diagnóstico es bastante 
dificil, pues aunque hay fenómenos que 
indican claramente una compresion de 
la parte superior del cordon espinal, ¿Có= 
mo averiguar su causa? En cuanto alos 
efectos que resultan de estos diferentes 
estados de turgencia de los vasos raqui- 
dianos ó de los derrames sanguineos en: 
las meninges , nos remitimos al párrafo. 
relativo á la cougestion y al héematorra=: 
quis. Esto supuesto , pasemos á la se=: 


gunda serie de causas que consisten en 


producciones accidentales de las menin= 
ges raquidianas 6 de Ja médula espinal. 

l. Producciones accidentales desarro», 
lladas en las mentnges raquidianas.; 
A. Producciones cartilaginosas. Son: 
muy frecuentes especialmente -en los vie=" 
jos, aunque tambien se observan en los: 


€ 


adultos que han sufrido por espacio de 


mucho tiempo dolores dorsales seme-=. 


jantes 4 los del lumbaga.; pm este caso 


AE 


MN 


« 
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parecen ser el resultado de repetidas ir- 
ritaciones del centro nervioso raquidia- 
no ó de congestiones en los vasos de sus 
cubiertas. 'Pambieo se han encontrado 
en losepilepticos, y/aun seba pretendido 
ver en ellos la causa: anatómica de esta 
enfermedad. ¿En diez autópsias de mu- 
geres muertas de epilepsia, Esquirol ha- 


lló nueve veces estas concreciones en las: 


membranas de la médula. (Des malad. 
ment. y Se. t.1, p. 511, Paris:1838.) 
¿Serán la consecuencia de una meuiugi- 
tis aguda ó crónica? Esto: nose halla 
demostrado, | 

Estas chapas casi nunca se observan 
en las mevinges cerebrales; son de color: 
opalino, de un diámetro que pocas -ve- 
ces escede de 3 4 4lineas, menos grue- 
sas en su circunferencia que en el cen- 
tro, y tienen la fractura tersa del car- 
tilago, enyos caractéres ofrecen casi en 

su totalidad. Su sitio mas frecuente es 
la hoja de la aracuoides que cubre: la 
pia=madre de la cara posterior de la mé: 
dula, principalmente en la parte infe- 
rior de la region dorsal, y su superf 
cie libre se halla erizada de asperezas, 
mientras que la otra es lisa y pulimen- 
tada. Ollivier no eree que puedan pasar 
¿ALestado de osiicacion, y esto es todo 
lo que sabemos sobre su historia. 

B. Producciones óseas. Son muy ra- 
ras y residen especialmente en la dara- 
madre: unas veces son unas simples gra- 
nulaciones, y otras constituyen chapas 
mas ó menos estensas. En los casos de 
caries vertebral, la dura madre se cubre 
con frecuencia de  produeciones óseas 
bien caracterizadas, duras, desiguales, y 
que parecen destinadas a reemplazar la 
=porcion de vértebra destruida. | 

C. Tumores fungosos y materia en- 

cefaloidéa. Los anatómico «patólogos mo- 
dernos han comprobado la identidad 


del fungo medular y del. tejido cere- 


briforme. Estas produeciones accidenta- 
les se desarrollan en las meninges espi- 
nales lo mismo que eu: las del “cerebro, 


estando reducido todo lo que se sabe de 


sus causas á lo siguiente. Se han ob- 


servado con mas frecuencia en los suge- 
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tos jóvenes que en “los de avanzada 
edad, y mas en las mugeres que en los 
hombres; lasfeaidas, los golpes, y en una 
palabra todas las violencias esteriores 
parece que ejercen una fatal influencia 
en su produccion. 

Anatomía patológica. «En el espesor 
y en las superficies de las meninges se 
forman depósitos y tumores que presen= 
tan todos los caraciéres del tejido cere= 
briforme. Estas especies de vegetaciones 
ó - fungosidades ofrecen en su Interior 
vestigios de vasos, un colorido blanco 
que tira á rosa, y una especie de sustan- 
cia pulposa gris que tiene alguna seme- 
janza con la sustancia nerviosa reblan= 


decida. Por la parte esterior estas pro- 


ducciones son desiguales, abolladas, y se 


hallan cubiertas par ana membrana fina: 


y eminentemente vascular.» (Calmeil, 


art. ctt., p. 50.) Pueden dividirse del 
modo signiente en tres clases: 
1.2 El tamor se forma en la super= 


ficie esterna de la dura:madre espinal. 
¡En este caso se comprueba comunmen- 
tela existencia de una lesion grave: de 


las vértebras, cuyas apófisis espinosas y 
liminas pueden destruirse en tal: grado 
que el tumor llegue á formar eminencia 
al esterior. (Wolft, Bull. des scienc. med, 
de Ferussac, enero, 1826.—Abercroms. 
bie, ob. cit., p. 545.) 

22 Se forman los tumores en la'su= 
per ficie interna de la dura-madre ra= 
quidiana, en donde se encuentran libres 
de toda conexion futima con la cavidad 
de la aracnoides. (Colin, Revue med., abril 
1824.—Serres, Journ. de physiol. exp, 
julio 1825.—Hard y, Arch. gen. de med., 


2% serie, t. 5, p. 229, 11854.) Ollivier, 


3 propósito de esta materia cerebriforme 
libre de este modo en la cavidad de la 
aracnoides, se preguuta «st formada pri- 
mitivameute en la superficie interna de 
la dura=madre y cubierta por la arac= 
noides que le suministra un pedúnculo, 
no llegará este á romperse cuando el tu- 


“mor haya adquirido cierto volúmen, 


Ademas, es muy frecuente que la sus- 
tancia medular se encuentre inflamada y 
reblandecida:. : 

h 55 
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32 La producción cancerosa'desarrolla- 
da primitivamente al exterior del raquis 
por debajo de los tegumentos, se estien- 
de capa por.capa desde el exterior, al in- 
terior. del conducto vertebral por la 
continuidad del tejido celular. De . este 
modo la materia cerebriforme se infiltra 


por los agnjeros de conjancion subiendo | 


á-lo largo de los nervios, como en el 
escelente ejemplo citado por Oilivier (ob, 
cit., p. 487), ó por el intérvulo de- las 
apofisis espinosas, como.en un. caso con- 
signado en Médico-chir. review. (Gaz. 
méd., 1836, p. 829). Ademas pudiera 


establecerse una cuarta clase que com- 


prenderia los tumores cancerosos que se 
forman dentro de la sustancia. misma dé, 


la médula espinal, y delos cuales habla- 
remos mas adelante. 

Sintomas. Se diferencian segun la si- 
tuacion del tumor, 

1% Cuaudo el tumor reside al este- 
rior de la dura:madre, elefermo espe- 
rimenta desde luego. dolores. que se au- 


mentan principalmente al andar,+y una 


debilidad segunidacon mas ó menos pron= 
titud de paralisis en las estremidades in- 
feriores unicamente, Ó en los cuatro 
miembros segun el sitio del mal; hay 
emision involuntaria de orina y de las 
materias fecales, y finalmente aparecé 
sobre un punto de la columna vertebral 
un tumor maso menos voluminoso y 
sensible, cuya conipresion aumenta los 
accidentes de paralisis. Al cabo de un 
tiempo variable, pero que frecuentemen- 
te es de algunos años, sobreviene por fin 
la muerte. 

2? - Cuando estas producciones se for- 
man por la parte. interna de 'la dura- 
madre, la médula y-sos membranas pre- 
sentan fenómenos de irritacion ó de 
fleg masía «Dolores lacinantes. se sienten 


en el abdomen, en: lo interior del tórax, 
en los brazos y en las piervas, segun: la 


altura. del sitio que ocupa la enferme- 
medad espinal; estos «dolures. se repro- 
ducen por crisis, dando lugar de cuando 
en cuando á punzadas, entorpecimiento, 
y sensaciones de frio y de calor. Paré- 
cele al enfermo algunas veces que el do- 
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lor, recorre rápidamente un paró ra= 
mo de nervios; disminoye al mismo tiem=, 
po la «accion muscular ea un. brazo, en; 
uva pierna, ó en las dos Mrcoddiis 
pelvianas; y: el paciente, dado caso que, 
pueda sostenerse derecbo, auda con di-. 
ficultad y:se-queja de cierta rigidez mus-, 
cular, porque los miembros. propenden á. 
contraerse.asi que quedan en reposo. Al: 
cabo de seis meses, un año.-ó año y me- 
dio, la! paralisis del movimiento es. mas.ó, 
menos completa, siu que la violencia del: 
dolor se disminuya; la rigidez se. bace: 
permanente, y á la formacion de las es» 
caras con atrofia de las. partes paraliza- 
das, sucede. por último una ¡muerte que: 
¡desea con ansia el paciente.» (Calmeil,. 
art. cit, pig. 86.).- > rl Pon 

2 Tumor canecroso cx!erior que: 
comunica con el del raquis. La existen=' 
cia del cancer superficial acompañado de; 
una paralisis completa ó incompleta del 
movimiento en la estremidad correspon». 
¡diente,con entorpecimiento, doloresligeros, 
¡Ó vivos, Ses, prueban que hay comunicas, 


18) 


está alterado por una produccion: seme- 
Tratamiento Alguvas emisiones  sab=. 


ó varcólicas y calmantes al interior son' 
los «úuicos medios que se emplean gene- 
ral mente contra estas producciones fun»: 
gosas. “Pero en elvcaso de una fun=: 
gosidad que.se desarrollase en la super»: 
ficie externa de la dura-madre y. for=. 
mase eminencia al-exterior ¿no seria po-: 
sible, una «vez establecido el diagnóstico, 
hacer la ablacion: del tumor, como se;ha: 
intentado contra. los fungos dela: dura=: 
madre cerebral? Viva lots 
D. Masas tuberculosas. En la .ca- 
ries escrofulosa de las vértebras no es- 
raro encontrar materia tubereulosa en 
el espesor de las. membranas raquidianas: 
y en: los puntos correspondientes ¿+ la! 


hay caries, sino unicamente disposicion: 
tuberculosa. Ademas - la: materia puede : 
hallarse. como 1bfiltrada en el tejido de la + 


-eufermedad del hueso. ¿Otras veces - no: 


:membrada;ó presentarse bajo la forma 


cion, y queel centro nervioso raquidiano; 
jante á la que se manifiesta al exterior»: 


guineas. locales, aplicaciones emolientes: — 
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«de granulaciones semitrasparentes, ó fi - 
nalmente formar un núeleo aislado cons- 
«tituido, por un solo tubéreulo:ó: por. la 
«aglomeracion de muchos. | 
Estos tumores dan'lugar 4 lacompre- 
«sion de la médala, y segun algunos ¡he- 
chos citados por los autores, debe admi- 
«tirse que en la epoca del reblandecimien- 
to de esta materia tuberculosa, existe 
una flegmasía de las meninges y aun al- 
«gunas veces-de la médula. Maia 
se en efecto las membranas rubicundas é 
inflamadas, y en ciertos casos reblandeci- 
da la sustancia medular; y finalmente 
los sintomas observados durante la vida 
han cousistido, ademas de la disminucion 
y «falta de movimiento, en una: rigidez 
tetánica, couvulsiones,: dolores vivos en 
as estremidades, Le, (Y. Oltivier, ob. 
-cit., pág. 497 y 502.+Abercrombie y Gen- 
¿drin, 0b. cif., p. 544 y 548.) 

E. Acefalocistos; Todos los:ejem plos 
de acefalocistos hallados en el: conducto 
vertebral ó en la cavidád de las .menin- 
ges raquidianas, han sido. observados: en 
amugeres; y «lomas singulares ques una 
sola pasaba de-treinta años. Por lo: de- 
mas mada habia de particular en su conse 
titucion, género de vida, ge. 

Las hidátides pueden encontrarse al 
exterior de la dura>»madre deatro del con- 
«ducto óseo, ó en:la cavidad de la arac- 
nóides. En el primer caso, siempre se han 
ballado en el tórax, en el abdomen yen 
los lados de la columna vertebral, quis- 
“tes mas ó menos voluminosos. llenos de 
hidátides quese comunicaban, con los 
contenidos en el:raquis, cuya comunica- 
“clon se'verifica por los agujeros! de-con- 
juncion dilatados, Ó por una: abertura 
hecha a espensas de las láminas vertebra- 


les reabsorvidas. El único caso bien:com- - 
probado de hiditides desarrolladas en la | 
cavidad de las meninges ba sido publi-: 
cado por Esquirol: (Bull. de la: facult.' 


de med. «de Paris, 4.5, pu:426.) En 


cuanto al hecho de: Reydellet (Dict: des ' 
| sesienten en un brazo ó en todo un lado 


p. 564) pes por Calméil, Ollivier, Aber 


science. med., art. MÉDULA ESPINAL; t.: 33, 


erombie, £'c., en: quelas iditides desar= 
rolladas-primitivamente:en: la aracuoides, 
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perforaron:la dura=-madre y se propor- 
cionaron salida al esterior, creemos con 
Gendrin ¡que este casó «no ha sido apre- 
ciado con suficiente severidad, y que la 
falta de pormenores precisos. y la omi- 
sion de la autópsia deben escluirle de los 
anales de la ciencia, 

Síntomas. «Dolor sordo y continuo 
en la region en que se desarrolla: el quis- 
te .verminoso, que sin embargo puede 
hacerse agudo, lancinante y bastante pa- 


recido a los dolores :reumáticos;  entor- 
.pecimiento, temblor doloroso, «contrac= 


ciones espasimódicas de las estremidades 
Inferiores, y finalmente paralisis. » (Olli- 


-vier, ob. cit., p. 545); tales son los fe- 


nómenos que se observan comunmente 
en los «casos de hidátides raquidianas, a 
los que debe añadirse: en algunas oca - 
siones la existencia de un tumor reni- 
tente, fluctuante y situado á las inmedia- 


«ciones del raquis. 


; IL. : Producciones vacciden'ales de la 
medilá espinal. ¿A. Producciones can- 
cerosas. Son bastante raras y sus.sinto- 
mas. poco conocidos. Calmeil ha reasu- 
mido los hechos que. posée la ciencia, 'y 


se :espresa del. modo:siguiente: «En tan- 


to que:la meteria encefaloidéa, glutino- 
sa 0 -escirrosa:se halla en estado de in- 
filtracion:. y :como: diseminada «en corta 
cantidad en los intersticios: de las par- 


ticulas:merviosas del cordon raquidiano, 
“su presencia mo altera gravemente la 


sensibilidad y:especialmente la + movili- 
dad de los: miembros; y «solo cuando la 
acumulacion del producio : morboso. es 
considerab'e: ó representa nn núcleo de 
cierto volumen,-es cuando debe esperar- 
se principalmente la aparicion de fenó- 
menos patológicos alarmantes, Ademas, 


estas fenómenos parece que tienen =mu- 


cha semejanza con los que se observan 
cuando existe algun tumor eanceroso in- 
terpuesto ¡entre da medula y la cara in- 
terua de la. dura=madre raquidiana. Do- 
lores:agudos y algunas veceslancinantes 


del cuerpo, y no solamente se: resisten 
á-la influencia del tiempo» y de los re- 
medios, sino; queá medida quese agravan, 


> 
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-propenden a -estinguir los movimientos: 
«que antes se hallaban disminnidos. 

«La escrecion de-orina es ¡nvoluntá- 


eriay' y olas materias fecales se detienen 


«indefinidamente en el: recto ó se escretan 
sio que lo:eovozcan: los 'enfermos. La 
piel puede conservarse insensible al tuv- 
«to, y lasestension de las piernas parali- 
zadas despertar sensaciones muy dolo- 


«rosas. El dolor puede estenderse por ir 


-tadiacion desde la: region dorsal¡al abdo- 
men y: 4 los nervios de las estremidades 
superiores d inferiores. Algunas contrac- 
ciones espasmódicas pueden agitar por 
algunos momentos los miembros, que 
-la «voluvtad es incapaz de mover, Los 
enfermos 
la mielitis cróvica, sin que: le sea» posi- 
ble al médico proporcionar el menor ali- 
vio á sus padecimientos.» (Calmeil, art. 
cit., p. 89.) Para los hechos que sirven 
de base ú este resumen (4. á Velpean, 
Arch. gener, de med., 7, 1825), y á 
- Ollivier (ob, cit., p. 503: y 514.) 

¿B. Tubérculos, Se observan con mas 
frecuencia en la parte superior de lamé- 
dula que en la inferior, y se hallan en 
las mismas condiciones. que los que se 


desarrollan dentro de las cubiertas ra=: 


-Guidianas, siendo unas veces enquistados, 


¿y hallándose otras en relacion inmedia-. 


ta con la sustancia ¿perviosa. Debemos 
¿añadir que la pulpa medular que rodea 
el tubérculo puede . presentar mas ó 
Menos consistencia delo natural, pero fue- 
¿ra de esto se halla enteramente sana. 

Nada hay tan variable como los sín- 


tomas que: presentan. los tubérculos es- 


pinales; sin embargo las, mas: veces; ha y 


eb q PA . | 
«Tenónenos con vulsivos epileptiformes que 


¿Invaden todo: vn lado del cuerpo, ó un 


, 


brazoró una pierna, y se reproducen 
¿por accesos irregulares en el, espacio. de 


Uno. O: muchos años. Cuando el tubér»' 
-culo ba hecho : progresos). sobreviene: la | ferentes gases 'Que son impropios para 
-paralisis por. efecto. «del reblandecimien: 
«lo de la médula ó de su compresion pu: ; 
ramente mecánica. Eu. otros casos, los 
fenómevos de compresion sou los pri. 


-Meros' que se manifiestan, aunque «con * 


¿Una lentitud más ó menos considerable, 


mueren lentamente como en 
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y e ntonces sobrevienen bécia el fin dela 
enfermedad y de:la existencia algunos 
accidentes espasmódicos, :(Bayle,+ Praité 
de phthis., p. 455; Paris, 1810.) Otras 
veces:en fin el enfermo sucumbe sin que 
sen bayan: presentado en los miembros 
covulsioves ni rigidez. Segun los hechos 
referidos por Gendrin (Abercrombie, ob. 
cit. p. 545), repiticudose por: accesos los 


fenómenos» convulsivos, se: manifiestan 


principalmente en los casos en que: los 
tubérculos se hallan situados'eu las par- 
tes mas superiores de la médula. 
El ¿ratamiento' es el de la mielitis 
crónica, y debe consistir especialmente 
en la aplicacion de revulsivos y: exuto- 
rios sostenidos á las inmediaciones de la 
columna vertebral, 03 ¿blo 
Neumato-raquis. Solo para refrescar 
la memoria, mencionaremos en esta oca- 
sion la existencia de fluidos gaseosos en 
la cavidad de las meuinges raquidianas, 
descrita la primera vez por Ollivier (ob. 
cit., p. 201-209), y que en ciertos casos 
parecen formarsedurante la vida. Estos 
«ejemplos. se ven prinvipalmente-en los 
sugetos que han muerto de resultas de 
afecciones abdominales, y nose refierená 
ningun síntoma especial. 00 a 
+ Para: los pormenores -rélativos á dife- 
rentes enfermedades que se han-atribui- 
do á uba lesion de la: médula espinal, nos 
remitimos á los articulos CorÉa ., Epr- 
LEPSIA ) PARALISIS SATURNINA, RABIA y 
Térano. sos dad ad redee 
MEFITISMO. Con esta palabra se 
designa , .o.solamente- aquel estado de 
la atmosfera/en: que el aire tiene en diso- 
lucion eflavios pútridos ú otras sustancias 
igualmente perjudiciales a la -econó- 
mía animal, y que comunmente im- 
presionan «los sentidos del olfato. y. del 


gusto, si00o que tambien se: ha estendido 


esta denominacion :á la: presencia de di> 


la respiracion y:se conocian en otro tiem 
po con el nombre genérico de mofetas, 
ya sea que se. encuentren estos fluidos 
mezclados con el aire en escesiva canti- 
dad, ó ya se hallen contenidos solos.en - 
un espacio limitado; llamándose en. ge- 
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neral mefítico todo aire dañoso que pro- 
¿duce instantáneamente una muerte real 
¿6 aparente , ó enfermedades que no pue- 
¿den atribuirse 4 niuguua otra causa ma- 
«terial y sensible. (Foderé, Dict. des sc. 
med... :32, p, 411.) 

Las principales + causas que pueden 
¿producir esta alteracion del aire son las 
«siguientes: 12 el desprendimiento de mias- 
¿mas -en la atinósfera de parages no cir- 
cunseritos ; 22 la modificacion que espe- 
« rimenta el aire por la:absorcion de cierta 

cantidad de su oxigeno y el desprendi- 
.miento de ácido carbónico; 32 el mefñitis- 
mo que ocasionan los gases para el alúm- 
brado; 4." el de las minas; 52 el de las 
letrinas; 62 el de las cloacas, y 72 el 
de los cementerios ó de sustancias auima- 

les en putrefacción, 

- |L Meprrismo POR LA ALTERACION DE 
La ATMOSFERA DE LUGARES NO CIRCUNS- 
CrirTos. La cuestion de averiguar la pu- 
_ reza 0 vicios del aire y su especie de al- 

teracion es una de las mas dificiles de 
Ja. química, y la apreciación de los 
efectos especiales de esta alteracion, y 
el determinar la relacion que se ba su- 
puesto entre esta circunstancia y las en- 

fermedades que coinciden con ella, cons- 


—titayen un problema fisiológico no me- 


nos dificil de resolver. Las Investiga cio. 
nes hechas basta el dia , dice Chevreul, 
para descubrireen una atmósfera ó en 
Una poblacion ea que haya estallado 
¿una enfermedad, á qué agente podrá 
atribuirse la causa de este accidente, no 
«ban dado niogun resultado satisfactorio, 
aunque se haya dicho: haber descubierto 
alguua sustaucia particular, ó asegurado 
no haber encontrado diferencia alguna 
entre el aire de esta atmósfera y el 
natural, 
o Pero. á- pesar de la: impotencia de la 
química, los efectos producidos por las 
sustancias): cualesquiera que sean , que 
comuvican propiedades deletereas á cier- 
tas partes de la atmosfera y 60 pueden 
ponerse en duda; pues la ¡ufluencia que 
ejercen sobre los individnos espuestos a 
su accion no. permite de vingun modo 
negar “su existencia, Vease sino una su- 
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cinta esposicion de los: accidentes á que 
dan lugar en el hombre:,: tomando. por 
tipo los: miasmas pantamosos.) 20 0000 
«Los sirgetos:que se hallaw obligados 
á vivir entre los miasmas de los panta- 
nos, dice Rochoux , son por lo comun 
de pequeña estatura, teniendo casi cons- 
tantemente un color liyido y pálido, 
voz ronca, mala dentadura , abdomen 
abultado , piernas pesadas; estremidades 
superiores delgadas , y un semblante 
anticipadamente arrugado que presenta 
desde los primeros años el aspecto de la 
vejez y el sello dela tristeza y del su- 
frimiento. Pero sisus fuerzas musculares 
son Muy. escasas, su energía moral es 
aun mas debil ; y asises:que un estado 
habitual de iudoleucia y apatia y «frio 
egoismo , Ideas ¡nexactas y limitadas, 
falta de todo sentimiento afectuoso, y la 
propensión á los crímenes que dicta la 
venganza unida 4 la cobardía y debili- 
dad, forman generalmente ¿su caracter. * 
La vida es corta eu los paises pantano= 
sos, y la tisis dicese que es frecuente, y 
asi es que la poblacion se sostiene ea 
ellos con dificultad ó disminuye. Tales 
son los efectos continuos de los miasmas; 
veamos ahora los que producen por im- 
térvalos. r 010198199 
Los: males que afligen al babitante 
de los pántanosno se reducen á pasar su 
vida en un continuo estado de padecer 
enfermizo, pues sufre ademas en ciertas 
épocas afecciones agudas Mas ó menos 
graves, que son por lo general calentu- 
ras intermitentes, aunque la estenuacion 


de“ los sugetos 'á quienes atácan, las has 


ce pasar segun la estación al tipo conti= 
nuo. Entonces es cuando se desarrollan, 
ó se complican, siéexistian ya, con acci- 


' dentes funestos, entre los que se :obser= 


vau la diarrea ó la disentería que tienen 
comunmente las mas fatales consecuen= 
cias; y aun cuando la calentura con= 
serve su caracter intermitente, aumenta 


_siempre el deterioro fisico que la habia 


precedido, preparando de este modo los 
tragicos resultados que:se seyuirán á una 
segunda ó tercera invasion; En. efecto, 


_€n la epoca eu que se reproducen etas, 
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calenturas, escuando se manifiestan esas 
lesiones profundas de las visceras abdo- 
minales, cuya triste pintura nos. han he- 
cho todos los que han escrito sobre las 
enfermedades producidas por los pantanos, 

» Los diferentes . fenómonos que aca- 
bamos de enumerar sufren muchas mo- 
dificaciones segun los climas. En ios pai- 
ses muy frios, los pantanos quedan sin 
accion durante una gran parte del año, 
«y aún en la época del calor no ejercen 
mas que una influencia débil y de cor- 
ta dnracion. En los paises templados, su 
accion se deja sentir todo el año de un 
.modo mas ó menos considerable, pero 
aumentándose mucho con los calores. Fi- 
malmente, en las zonas cálidas, es conti- 
una y de una intensidad casí siempre 
igual. De aqui se sigue que los pantanos 
de las regiones frias pueden babitarse 
sin inconveniente, que el peligro au- 
menta en las templadas, y por último 
que ciertos pantanos de los paises cálidos 
son absolutamente inhabitables, como 
sucede en algunos puntos de las lagu- 
nas Pontinas.» ( Dict. de med., 2% 
edic., t. 19 , p. 149.) 

La esperiencia ha dado á conocer que 
los eftuvios pantanosos siguen en su eva- 
poracion y condensación las variaciones 
diarias de la temperatura atmosférica, de 
donde resulta que su accion, poco mar- 
cada en la fuerza del dia, se hace muy 
temible durante la noche y aun en la 
madrugada. La agitacion de la atmósfe- 
ra dispersándolos ó dirigieodolos á un 
punto determinado, y su estado decal- 
ma que los deja hasta cierto punto aca- 
mularse en un mismo espacio, modifican 
su accion considerallemente; pero la 
condicion que la sujeta, por decirlo asi, 
bajo su dependencia, es el calor, sin el 
cual no se establecería la fermentación 
pútrida en las aguas estancadas, y asi es 
que ea las estaciones calientes es cuan- 
do principalmente los pantanos ejercen 
su 'funestisima influencia. ; 

«Entre los medios que son propios pa» 
ra preservar á los hombres de este. da= 


ñoso influjo, se aconseja una alimentacion - 
nutritiva niedianamente» abundante, el | 
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uso de los tónicos y espirituosos, la ven- 
tilacion en: las habitaciones, . el ejercicio 
moderado durante las horas en que: las 
emanaciones se:hallan masevrarecidas, 'la 
precaucion de no salir en las. circunstan= 
cias opuestas, y la cbservancia . rigurosa 
del aseo y de las demas leyes de la hi- 
«giene. Pero estos recursos, elivacesen los 
paises: frios y en algunas regiones tem- 
pladas, son insuficientes cuando se trata 
de emanaciones que se desprenden de 
pantanos que estan situados en territorios 
cálidos. 2 bis 
II,  MeErrrrspo POR LA ALTERACION DEL - 
AIRE QUE RESULTA DE LA ABSORCION DE 
CIERTA CANTIDAD ¿DE SU OXÍGENO Y DES- 
PRENDIMIENTO DE ACIDO CARBÓNICO. Exis- 
te este mefilismo en los parages en que 
se quema carbon sin que los productos 
de esta combustion tengan salida al es- 
terior, en los establecimientos en que se 
calcina el carbonato de cal para obtener 
la cal viva, en las cuevas ó bodegas en 
que se guardan toneles llenos de liquidos 
azucarados que esperimentan la fermen» 
tacion alcoólica,en ciertos pozos y gra» 
tas en donde se verifica uu continuo des=- 
prendimiento de gas ácido carbónico , y 
finalmente en las habitaciones en queno 
"puede renovarse el aire, ó en donde hay 
un «escesivo número de personas. Ya he- 
mos tratado estensamente de la asfixia 
producida por estas diversas circunstan- 
cias. (WM. AsFrxia.) Má 
MI. —Merrrismo POR EFECTO DEL GAS - 
DEL ALUMBRADO. Debemos á Devergie las 
primeras nociones acerca de esta especie 
de mefitismo y de las propiedades tóxi- 
cas del gas compuesto de que se trata. 
El gas del alumbrado no es un agen- 
te idéntico en' todos los casos ; sin em=- 
bargo, despues de su purificacion yexa- 
minádo en el estado en que se: expende 
al consumidor, debe: considerarse»: como 
compuesto de hidrógeno deuto y 'cuadri= 
carbonado, de óxido de carbono, de azoe;, - 
de súlturo de carbono, de aceite y de 
una cantidad muy corta: de los) ácidos 
carbónico y sulfidrico: libres: 6: combina- 
dos :con el amoniaco, y aunque esto: úle 
timo: se niega por no pocos quimicos, 
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importa que quede consignado. para el 
estudio de. la accion de estos gases. El 
sulfuro de carbono es acaso la sustancia 
mas dificil de separar del gas, y asi esque 
segun que los acelles empleados para su 
elaboracion contienen mas ó menos sul - 
furo de bierro, asi la llama exnala un 
olor de ácido sulfuroso mas ó menos pro- 
nunciado. Mezclado con cincuenta veces 
su volumeu de aire, este gas esparce un 
olor desagradable debido al aceite que 
«contiene en suspension, le que permite re- 
conocer por el olfato. una corriente de 
gas; mas si se une con once tantos de 
aire, produce detonación asi que se pone 
en contacto con cualquier cuerpo: en 
jgnicion. 

Cinco personas fueron sucesivamente 
asfixiudas por este gas en abril de 1850, 
siendo de advertir que una de ellas mu- 
rió, apesar de haber continuado ardien- 
do en el aire mefítico, y sin “determinar 
detonacion, una lámpara y muchos otros 
mecheros; pero se debe observar que 
parece que una segunda cansa influyó 
en la muerie de este sugeto, pues se le 
introdujo una judía. en la traquear- 
teria durante los esfuerzos del vomito: 
(Raige-Delorme, Dict, de med., 22 edic,, 
t. 19, p. 501.) 

Los medios preservativos de este me- 
fitismo y los auxilios que reclaman los 
accidentes á que da: lugar, sou exacta- 
mente los mismos que para los acciden- 


tes producidos por el ácido carbónico. 


(V. esta palabra.) 

1V. Merrrismo DE Las MINAS. El aire 
de las minas se vicia incesavtemente por 
la. respiracion: de los mineros, la com- 
bustiou de las lámparas, la diescomipol 
sicion de los leñ ños , la esplosion de la 
pólvora, la estancacion del agua, y aun 
frecuentemente por la mezcla de dife- 
rentes gases, particularmente el hidróge- 
nO, que se desprenden de los: criaderos 
delos minerales , ó por la pérdida de 


su Oxigeno que es absorvido por “ciertas | 


sustancias, como por ejemplo, las piritas 
en ellorescencia. 

Las disposiciones propias para prevé- 
nir el desarrollo de este metitismo, de- 
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ben dirigirse. principalmente á evitar la 
estancacion del aire; los medios para con» 
seguir este objeto pueden ser naturales ó 
artificiales, 

Los primeros consisten en establecer 
una corriente de alre por las aberturas: 
que ofrece la mina, lo cual se cousigue 
siempre por la diferencia de temperatu- 
ra entre el interior y el esterior; St la: 
mina tiene muchas bocas que se comuni- 
can mutuameute por medio de galerias, 
es fácil de promover la renovacion del 
aire , 4 causa de esta misma diferencia: 
de densidad; pero sino tiene mas que: 
uva boca, se dividirá el pozo en dos, se= 
parados por.un tabique , ó se hará bajar, 
un tubo, de. metal , y con. esto quedará, 
establecida una corriente. de aire. Pero: 
hay. casos como aquellos por ejemplo en: 
que la Lem peratura de lá mina y. la del 
aire exterior som con corta diferencia: 
iguales , asi como tambien en tiempo de: 
tempestad, ó durante la época de. los: 
vievtos Impetuosos , en que no. puede» 
establecerse dicha corriente sino con Ssu=: 
ma dificultad, y entonces hay necesidad: 
de recurrir á medios artificiales que con- 
sisten en ventiladores; bombas , fuelles: 
de todas clases, y principalmente en ho= 
gueras. Por lo da para que la cir- 
lbn del aire se verifique convenien» 
temente, se la debe dirigir de modo que: 
la: corriente: pueda recorrer todos los es< 
pucios ocupados por los mineros, para 
cuyo efecto seemplearán tabiques, puer- 
tas , tubos de madera y. conductos de 
manposteria ,. En términos. que pueda: 
darse distinta direccion al aire segun las: 
circunstancias , y no dejarle seguir su 
curso directo hasta que, se bayan obteni-. 
do de él todos los efectos que pueda pro»: 
porcionar. 

En cuanto á los accidentes desarro=' 
llados repentinamente en lo interior de. 
las mivas, exigen generalmente los, mis». 
mos socorros. ques la asfixia ocasionada | 
por el' ácido carbónico. 

V. Merrrismo DE Las LETRINAS. Las 
materias animales detenidas en estos pa- 
rages dan origen, por la. reaccion quí- 
mica de sus principios , á diferentes pro- 
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ductos gaseosos mas ó menos deletéreos, 
circunstancia que hace muy peligrosa la 
operacion de estraer estas materias Ó sea 
la limpieza de los pozos. Dos clases de 
exhalaciones se desprenden de estos lu- 
gares , á que los operarios. han dado los 
nombres vulgares de tufo y plomo, (1) 
- Á. Tufo. Esta exbalacion está for- 
mada por el gas amoniaco, y parece pro- 
ducida especialmente por las materias 
fluidas que proceden eu su mayor parte 
de la orina. Los accidentes que determi- 
pa.sou los siguientes : segun los opera - 
rios, se advierten eo algunos casos por 
una sensacion de frialdad en los ojos y 
puozadas que se. sienten en estos órga-= 
nos casi siempre repentimameute , sinto- 
mas que no tardan en ser acompañados 
y seguidos: de: un escozor que puede 
llegar á un grado estremo en el espacio 
de algunos minutos; el globo del ojo y 
los párpados se ponen rubicundos, al 
mismo tiempo que sobreviene una pesa- 
dez de cabeza semejante á la del roma- 
dizo ea su principio, y un dolor que, 
empezando en el fondo: de la orbita, se 
estiende por la parte superior del ojo. 
Frecuentemente se observa ademas «una 
ceguera que dura uno , dos ó tres dias, 
en cuyo caso los dolores son tan- inten- 
sos que los enfermos no pueden soportar 
la luz mas débil y se hallan en- estre- 
mada agitación. Estos dolores continúan 
con la mismarviolencia hasta el momen=- 


(1) En las exhalaciones que producen 
las letrinas se observan dos partes muy dis. 
tintas , la una llamada vulgarmente tufo, 
que está formada de gas amoniaco, yla otra 
conocida con el nombre de plomo , que no 
siempre está compuesta de los mismos ele- 
mentos. Estas dos especies de exhalaciones 
no existen simultáneamente. El tufo ocasio.» 
na una irritacion viva en los ojos , en las na= 
rices y en la garganta , y á veces una infla- 
mación violenta de las conjuntivas. El plo- 
mo se compone generalmente de hidrosul= 


furo de amoniaco mezclado con gran canti-: 


dad de aire atmosférico ó de hidrógeno sul- 
furado. En algunos casos, los gases de las 
letrinas se componen'de 94 partes de azoe, 
2 de oxígeno y 4 deácido carbónico ó de car- 
bonato de amoniaco. (Nota de los tra- 
ductorese 191911) Y 
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to en que las lágrimas fluyen, pues en= 
tonces disminuyen, se verifica una se=: 
crecion abundante y-clara de mucosidad: 
vasal, y todos los síntomas se desvanecen” 


(1149392 


graduadamente. 

Cuando esta exhalacion gaseosa par=' 
. , . y" 
ticalar no da lugar mas que álos pri= 


, p ; y 
meros síntomas , ó cuando avisados los 


obreros por las sensaciones que indican: 
su próxima invasion, abandonan por al=> 
gunos momentos su trabajo y se exponen: 
por el espacio de un cuarto de hora ó» 
media hora al aire puro y fresco , pre= 
servándose de las Inces que necesitan: 
para sus operaciones nocturnas, corren: 
las lágrimas, fluye de las. fosas nasales 
un liquido copioso, y se disipan el calor y ' 
la rubieundez. Muchas veces el mismo 
operario se afecta de este modo, viéndose: 
obligado á retirarse en repetidas ocasio= 
ves durante una sola noche, principal- 
mente cuando ha empezado demasiado 
pronto su taréa. Los medios que usan: 
estos hombres cuando se ven acometidos: 
de los accidentes del tufo, consisten en 
echarse en cama en un cuarto oscuro, 
aplicarse á Jos ojos compresas empapa=: 
das en agua fria ú hojas frescas de 
acelga, renovadas frecuentemente, tomar 
bebidas y alimentos refrigerantes 3 abs= 
tenerse de toda clase de excitantes, y evi- 
tar el calor y todo lo que sea capaz de' 
aumentar la temperatura del cuerpo. 
Algunas veces el temple de la cama y: 
del cuarto exacerba los dolores, y se'. 
ven obligados para encontrar alivio 4. 
exponerse al aire libre y frio de la no- 
che y del campo; y en efecto estos son: 
los mejores medios que se pueden em= 
plear contra esta afección, siendo fácil ' 
por otra parte variarlos 6 modificarlos : 
segun las indicaciones particulares, aun»: 
que siempre con sujecion á estas bases. ' 
(Raige-Delorme , loco. cit.) y ad? 
B. Plomo. » Las materias fecales en: 
putrefaccion contevidas en las letrinas, 
dice Devergie, puedeu dar lugar á tres: 
cuerpos gaseosos principales que son ca=> - 
paces de producir la asfixia , á saber; el > 
acido suifidrico, el sulidrato de amo- 
niaco y el azoe. Los dos primeros s0n ; 
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deletereos , pero el. último solamente es 


impropio para la respiración ; estos tres 
cuerpos gaseosos pueden existir junta'ó 
aisladamente en la atmósfera de las letri- 
vas. Las mas veces no existen solos sino mez- 
clados con gran cantidad de aire atmos- 
férico. Los esperimentos de Thenard pa- 
recen demostrar que el hidrosulfato de 
amoniaco se halla enteramente formado 
en la parte líquida de las letriuas. En 
otras circuastancias la atmósfera de es= 
tas consta de cerca de noventa y cuatro 
partes de azoe , dos únicamente de gas 
oxigeno y euatro de ácido carbónico á 
de sesqui-carbovato de amoniaco. Pero 
cualquiera que sea la naturaleza de es- 
tos gases , contienen en disclucion cierta 
cantidad de materias animales en putre- 
faccion que pueden modificar el olor 
del ácido sulfidrico ó del sulfidrato de 
amoniaco, ó darselo al azoe que natu- 
ralmeute es inodoro. Estos gases ocupan 
dos espacios diferentes en el depósito, 
pues ó contribuyen á llenar la parte no 
sceupada por las materias fecales sólidas 
ó liquidas , es decir la atmósfera de las 
letrinas, 6 se acumulan bajo la costra 
de la superficie asi como en el interior 
de la columna del líquido fecal, lo que 
es mucho mas raro, ó finalmente en la 
parte que se llama recamara, pero prin- 
cipalmente en la. que ocupa los ángulos 
de una letrina de forma cuadrilátera. 
Son fáciles de evitar generalmente los 
accidentes que resultan de la presencia 
de los gases esparcidos en la atmósfera 
de uno de estos depósitos, introduciendo 
en ellos cualquiera luz artificial y ob- 
servando si continua ardiendo , para en 
el caso contrario bajar braserillos llenos 
de carbon bien encendido que se renue- 
vaá medida que se va apagando el com» 
bustible, hasta tanto que arda en el 
fondo de la letrina del mismo modo 
que al aire libre. En esta operacion, que 
todos los operarios prudentes ejecutan 
casi siempre antes de bajar al pozo, se 
observa con frecuencia un fenómeno 
particular que consiste en la aparicion 


de una aureola lurninosa al rededor del 


foco , lo cual se verifica . siempre que 
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existe suficiente cantidad de gas ácido 
sulfidrico en la atmósfera de las letrinas, á 
cuya operacion acompañada de esta com- 
bustion llaman los operarios quemar el 
plomo. Puede haber entonces, y la hay 
efectivamente algunas veces , detonacion 
producida porel contacto de cuerpos in- 
flamados. Para quemar completamente 
el gas , es necesario ¡utroducir hasta el 
fondo de la letrina un tubo ó cañon de 
estufa que comunique con el hogar de 
un hornillo. que establezca una grande 
corriente. De este modo pueden evitarse 
tambien los accidentes que resultan fre- 
cuentemente de la presencia de estos ga- 
ses bajo la costra y en el interior de la 
masa de materias fecales, teniendo la 
precaucion de agujerearla antes de reti- 
rar los braserillos ; pero los operarios no 
siempre se cuidan de estas prevenciones, 
y entonces, en el momento en que em- 
piezan la limpieza, caen muchas veces 
aslixiados en un espacio de tiempo mas ó 
menos corto, Este efecto puede ser tambien 
instantáneo cuando el gas se desprende 
de repente en gran cantidad y está for= 
mado de ácido sulfídrico 4 de sullidra. 
to de amoniaco; y como todos los hom-=- 
bres á quienes se vuelve ála vida, ma- 
nifiestan haber esperimentado una vio- 
lenta presion en el epigastrio y la sen- 
sacion de un cuerpo sumamente pesado 
sobre la cabeza, por. esta razon ban lla= 
mado á esta asfixia , asfixia por el 
plomo. 

« Otra circunstancia induce con fre- 
cuencia á los trabajadores en error, y es 
que estos pozos no tienen olor sensible 
cuando el aire está viciado Únicamente 
por el azoe ó por el ácido carbónico, 
Entonces la asfixia sobreviene lentamen- 
te precedida de un estado de debilidad 
á que los operarios no pueden sobrepo- 
nerse , y que puede llegar hasta el sín- 
cope y aun hasta la muerte verdadera, 
sino se acude con oportunidad á secor- 
rerlos,» (Med. leg., 2% edic., t.3., p. 155.) 

Los sintomas que caracterizan lo que 
se llama plomo ,son los siguientes : do- 
lor intolerable en la region del estómago 
y en las articulaciones, náuseas , desfa- 
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Mecimientos, sensacion de constricción en 
la garganta, gritos involuntarios y al= 
gunas veces modulados (que es loque 
los operarios llaman cantar el plomo), 
pero casi siempre parecidos 4 una espe- 
cie de bramido3 y despues cefalalgia, 
delirio , risa sardónica, coutracciones fi- 
jas , violentas y de poca duracion, á que 
suceden movimientos convulsivos con en- 
corvamiento del tronco hácia atrás. La 
cara está pálida, la pupila dilatada é 
inmóvil , la «boca llena de una espuma 
blanca 6 sanguinolenta, la respiracion es 
trabajosa y convulsiva, el aliento exhala 


un olor fétido que se parece al del hi- 


drógeno sulfurado, los latidos del co- 
razon son irregulares, y un frio glacial 
se estiende por todas las partes del 'euer- 
po. A: estos síntomas de un verdadero 
envenenamiento sobreviene los de la as- 
fixia propiamente dicha. Algunas veces 
el operario cae muerto de repente en el 
momento de penetrar en elpozo; hay otros 
casosen que los accidentes espresados no 
se mauifiestan hasta muchas horas des- 
pues desu exposicion al mefitismo, y en 
ocasiones los fenómenos de asfixia simple 
preceden por algun tiempo á los sín 
tomas de intoxicacion. 

Los medios generales para el tratamien- 
to de las asíixias (Y.' esta palabra) son 
los que deben oponerse al mefitismo” de 
las letrinas porel gas azoe; y en cuan- 
to al producido por el hidrógeno sulfu-= 
rado y el bidrosulfato de amoniaco, el 
antidoto mas eficaz es el cloro y todas 
las sustancias que puedan desprenderlo. 
Dupuytren aconsejaba particularmente 
el cloro que descompone el gas dejando 
el azufre aislado; pero Labárraque , en 
vna circunstancia urgente”, obtuvo los 
mejores resultados “de la” aplicacion del 
cloruro de sosa debajo de la nariz. Sin 
embargo, debe cuidarse mucho de 'o 
introducirlo en la boca ni 'en “las. fosas 
nasales, porque entonces probablemente 
se desarrollaria nna viva inflamación en 
estas partes. (Sestier, Dict. des etud, 
med. class.,t. 2,, p. 142.) Se debe pro- 
mover el vomito: y administrar al mismo 
tiempo “algunos liquidos espirituosos y re: 


en ellas no esperimentan ningun 
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curriendo despues á los purgantes, limo= 


| nadas y Saugrias, y sI hubiese congestion, 


á “las pociones anti-espasmódicas,. á los 
sinapismos y á- los vejigatorios en las 
estremidades inferiores. sisra 00 

Una precaución que el cid no de= 


be olvidar uunca, cuando es llamado pa-= 


ra prestar sus duítilos; -en casos de esta 
especie, es la de no ponerse en frente 
de los enfermos, porque el: mefitismo 
puede verificarse tambien por la respi- 
racion del aire que sale de la boca de 
un astixiado, como lo comprueba el ac- 
cidente ocurrido á Vorville, inspector de 
operarios, segun Hallé. (Rech.- sur la 
nat.>et. les eff. du Ro mr so 


d” aisances.) y 

Vi. «Mervrismo DE LAS CLOACAS. Este 
mefitismo' es casi tan peligroso como el 
que acabamos de describir, pues el aire 
de estos conductos se halla viciado ge- 
neralmente por tres gases, que son el 
ázoe ,el ácido carbónico y el hidrógeno * 
sulfarado. El aire recogido despues de 
haber agitado el fondo de las cloacas ha 
dado 4 Gaultier de Claubry, respecto á 
su composicion, de 100 partes de dicho 
aire 13,79 de óxigeno, 81,21 de ázoe, 


2,01 de ácido carbónico y 2,99 de áci- 


do hidrosulfúrico; de consiguiente este 
último gas se hallaba en una proporcion 
tal, que el animal mas robusto podia pe- 
recer asfixiado ea muy poco tiempo. Es- 
te desprendimiento de gases deletereos 
no se verifica de un modo continuo y 
graduado, sino por ráfagas ó sacudidas, 
por lo ela la «composicion del aire de 
las cloacas debe ser muy. variable, y en 
efecto algunas veces está tan. poco alte- 
rado que los obreros que. se: sumergen 
tras= 
torno notable en su salud. (Párent- Du- 
chatelet, d' Ann. hyg., t. 2, 1829.) 
“Los sintomas vá que da lugar la rés- 
piracion de estos gases consisten: -general- 
mente en un estado de debilidad que se 
aumenta gradualmente basta el síncope; 
languidez, anonadamiento, mal -estar ge- 
ferak; continua! propension al desmayo, 


¡despues pérdida"del conocimiento» y cat 


da en el suelo. El: deis Pap Sue en- 


MEFITISMO. 


tre la primerá Invasion de este gas y la 
asfixia completa varia mucho, pues unas 
yeces permite que el operario salga de 
la cloaca, mientras que otras le hace su- 
cumbir con tanta: rapidez como el gas de 
las letrinas. Cuando. despues de haber 
caido en un síncope completo, los asfixia- 
dos recobran poco á poco el conocimien- 
to bajo la influencia del atre libre y de 
algunos estimulantes, la respiracion se 
restablece paulatina y gradualmente, 
pero al mismo tiempo sobreviene un Cas- 
tañieteo de dieutes y”un temblor gene- 
ral seguidos de movimientos convulsivos 
en todos los miembros; las facultades 
intelectuales no vuelven á su primitivo 
estado de integridad, sino que al con- 
trario el desórden mas completo de es- 
tas funciones se manifiesta por un deli- 
rio cuya intensidad va siempre en au- 
mento, en términos que el asfixiado se 
pone furioso y eu un estado semejante 
al de la locura, pues no reconoce á sus 
parientes ni amigos, y presenta el rostro 
encendido y los ojos animados, aunque 
en medio de tal perturbacion no se ob- 
serva calentura y el pulso está muy po- 
co frecuente. Dos ó tres esfuerzos de 
vómitos, determinados por un grano de 
emético, restituyen la calma' y la razon; 
pero si la cara queda rubicunda y la ce- 
falalgia continúa, es necesario algunas 
veces una evacuacion sanguinea. Los que 
limpian las cloacas se hallan tambien ex- 


puestos á una especie particular de of- 


talmía designada con el nombre de tufo, 
de que hemos hablado ya-al tratar del 
mefitismo de las letrinas. 

Las precauciones convenientes para 
evitar los accidentes que resultan de la 
limpieza de las'cloacas son las siguientes: 
debe principiarse por renovar el aire.en 
la parte en que haya de trabajarse, lo 
cual se obtiene por medio de un :horni= 
llo de mueba corriente. No se dejará ba- 
jar á los operarios hasta tanto que cual- 
quiera luz artificial arda perfectamente 
en el punto en donde tienen que traba- 
jar, y principalmente hasta que la llama 
se incline en la direccion de la corrien= 


te de aire establecida por. el. referido 
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hornillo. Estos hembres no deberán tra- 
bajar mas que dos ótres horas seguidas, 
y siempre que 'solgan de la cloaca hay 
necesidad de hacerles lavar las manos y 
los: brazos en agua que contenga en di- 
solucion /* 40 de cloruro de cal. Final- 
mente no debe olvidarse nunca que 
aunque se halle concluida la limpieza, 
el aíre permanece viciado todavía por 
espacio de doce ó quince dias. /Dever= 
gie, Op. cit.) 

Vil. —Merrrismo DE LOS CEMENTERIOS 
Y DE LAS MATERIAS ANIMALES EN PUTRE- 
FACCION. Se citan muchos ejemplos de se- 
pultureros que se han asfixiado al re= 
mover cadáveres que estaban en estado 
de putrefaccion; tambien se conocen los 


accidentes producidos por las exhuma-= 


ciones, y en efecto los gases que desar- 
rolla la fermentacion pútrida son de los 


' mas deletéreos, debiendo admitirse con 


muchos autores, especialmente con Four= 
croy, que existe en ellos algnn producto 


mortífero cuya naturaleza se ha sustrai- 


do haste ahora á la investigacion de las 
avalisis químicas. Por lo demas, las pre- 
caucionesadoptadas actualmente en Fran- 
ela respecto á los cementerios, hacen estos 
accidentes mucho menos frecuentes que' 
en la antigiiedad; sin embargo hay casos 
en que es necesario trasladar los cadá- 
veres de una sepultura á otra, y tam- 
bien sucede con frecuencia que las in- 
vestigaciones médico-legales exigen la 
exhumación de un cadáver que hace mas 
ó menos tiempo que está enterrado; en 
cuyas circunstancias el cloruro. de sosa 


) Ml . 
es el preservativo mas eficaz que puede 
emplearse. Orfila aconseja para csta ope- 


racion las precaucionessiguientes que, mo- 
dificadas segun los casos, pueden tener 
aplicacion siempre que se tema el de= 
sarrollo del mefitismo de los cementerios: 
1? se dispondrá de un número de hom-= 


bres suficiente para. que la exhumacion 


se haga con: prontitud; 2? se preferirán 
azadones largos para que la cara de los 
trabajadores no esté muy próxima al. 
suelo en que yacen los cadáveres, y con= 
forme se vaya cavando se tendrá cuida- 
do de regar con un líquido compuesto 
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de 6 onzás de cloruro de cal disueltas 
en 14 á 18 cuartillos de agua. Los se- 

- pultureros se taparán la boca y las na- 

rices con un pañuelo empapado en vi- 
nagre, y dejarán-un intérvalo considera- 
ble entre cada aspersion del agua cloru - 
rada; 3? asi que se haya llegado al sitio 
en que. se encuentra al'nibtud duel cadá- 
ver, seregará con 6 ú 8 cuartillos de 
Jaoditáhucios mencionada, y si la caja 
no está deteriorada se sacará entera, pe- 
ro siesta: rota y exhala un olor infecto, 
se arrancará con precaución una desus 
tablas y se verterá bastaute líquido de- 
siufectante para cubrirla, asi como el 
cadáver; siendo suficiente las mas veces 
dejar en maceracion de esta manera el 
cuerpo desenterrado , teniéndole por es- 
pacio de algunos minutos sumergido en 
300 cnartillos de agna que contenga en 
disolucion de 3 4 4 líbras de cloruro 
de .cal, para darle mayor consistencia y 
destruir el olor fétido; 4% -se sacará el 
cadáver de su caja, se expondrá al aire 
libre poralguuos minutos, y despues se 
empezarán las investigaciones; 5? si «la 
putrefacción estuviese muy adelantada, 


Ó si por una causa cualquiera fuese. 


imposible sumergir todo el eadáver en 
el baño Joc que acabamos de re- 
ferir, se derramaran sobre su superficie 
algunos vasos de la misma disolucion. 

“Respecto á a los auxilios que requicren 
las personas afectadas del mefitismo de 
los cementerios, en nada se diferencian 
de los que exigen los accidentes produ- 
cidos por el plomo. (Raige- Delorme, 
loc. cit.) 

, MELANCOLÍA. (Y. ExAGENACION 
MENTAL.) 

MELANOSIS, de piñas, negro , y 
YOTOS, colorada Se desigvuan con este 
pombre ciertas producciones accidentales 
sólidas ó líquidas formadas dentro de 


nuestros órganos, y cuyo caracter prin-= 


cipal es el presentar un color negro mas 
Ó menos oscuro. 

Aunque estas producciones habian si- 
do ya reconocidas por muchos observa- 
dores de los siglos diez: y siete y diez y 
ocho (Bonnet, 


Bartholin, -Malpighio, 
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Morgagoi, Haller y otros), solo han si=- 
do bien estudiadas por los avatómico=- 
patólogos de nuestra época, Dupuytren, 
Bayle, y especialmente por Laénnec que 
fue el primero que hizo una escelente 
leseripcion general de ellas, y las impuso 
el nombre que hoy tienen. Posterior= 
mente, los trabajos de Breschet, Trous- 
seau y Leblanc,  Noack y Aútlcad han 
ilustrado mucho esta cuestion. 

Anatomia patológica. Siendo la hist» 
ria de la melanosis enteramente anató= 
mica hasta cierto punto, el plan de este 
Diccionario nos impide entrar en esten- 
sos pormenores sobre este objeto » y de 
consiguiente nos limitaremos á algunas 
nociones indispensables acerca de lá es- 
tructura y composicion de estas produc= 
ciones.mo:bosas , remitiéndonos á los ar= 
ticulos ExceraLo, HiGaDo, ÍnTESTINOS, 
Riñones, Pechos, Bazo, PrEL , PuLmon, 
8c. , por lo que respecta á los. sintomas 
especiales. | , 

« Las melanosis pueden: conil; 
bajo cuatro diversas formas: 1%con 
mucha frecuencia se las ve formar ma 
sas enqnistadas ó libres; 2? la materia 
que las constituye puede, á semejanza de 
la materia tuberculosa, hallarse en es- 
tado de infiltracion en los diferentes te- 
jidos; 3? tambien puede encontrarse es- 
tendida como formando una capa mas $ 
menos gruesa en la superficie. libre 
de los órganos .membranosos ; 4? final- 
mente existe á veces en el estado líqui- 
do, pura ó mezclada con otros humores. 
Las tres primeras especies han sido ad» 
mitidas por Laénnec, pero nada habla 
sobre la cuarta, lo que debe'atribuirse 
á que dando á la me'anosis el vombre, 
de tejido , no podia considerar como tal 
una materia líquida. Sin embargo, para 
aquell s que miran de otro. modo la 
melanosis , no teniéndola sino por un de- 
pósito inorgánico de materia. «colorante, 
su estado liquido no es mas. dificil de 
concebir que su estado sólido.» CAndral, 
Precis d' anat. path., t. 1; p. 446.) 

1? Melanosis en masa. Nada ha y tan 
variable como el volumen de estos. tu- 
mores, pues unas veces son como granos 
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de mijo , 'otras tienen las dimensiones 
de una nuez ó hnevo de gallina , y aun 
se han visto algunas, especialmente en 
los caballos, de 20 y 50 libras de peso, 
aunque es probable que masas tan cou- 
siderables no fuesen mas que una agre- 
gacion: de pequeños tumores reunidos, 
Su forma puede ser tambien muy dife- 
rente, como redondeada, oval, llena de 
mamelones, ó herizada de asperezas. En 
algunos casi se hallan aislados, y en 
otros agrupados de diferentes maneras, 
como en forma de rosario, racimo, g£e.; 
aqui están aproximados aunque los sepa= 
ra entre sí una capa de tejido celular mu y 
ténue, mientras alli parecen formarse los 
unos de losotros.» Un hecho bastante sin- 
gular que pudimos observar , dice Ca- 
zenave , es que estos tumores bajo la 
influencia de causas desconocidas pueden 
esperimentar momentáneamente una es- 
pecie de aplastamiento y recobrar en se- 
guida su volumen habitual , fenómeno 
que henjos tenido muchas veces Ocasion 
de presenciar por efecto de los baños.» 
(Dict. de med. en 25 vol., art. MeLano- 
sis, t. 19, p. 327.) 

Relativamente á su testura «se deben 
distinguir con Laénnec dos periodos, á 
saber, el de crudeza y el de reblandect- 
miento. En el primero y al principio 
la materia es de ua color rojo pardusco 
que pasa al de violeta, despues al de in- 


digo, y finalmente puede afectar un co-. 


lor negro muy oscuro. Su consistencia 
se ha comparado á la del sebo 6 a la de 
los ganglios linfáticos, pero hay casos en 
que el tumor presenta por su color y 
firmeza casi el mismo aspecto que una 
criadilla de tierra, asi como en otros 
tiene una consistencia casi liquida y se- 
mejante á una papilla clara. En vano se 
buscaria en la melanosis en masa vesti- 
gio alguno de organizacion, pues no pre- 
senta ninguno, y solo ofrece una masa 
homogénea , dividida únicamente en ló- 
bulosó en láminas por el tejido celular 
que la reviste sin pertenecerla ; por lo 
demas no se ven cavidades, areolas, fi - 
bras, vaso ni nervio alguno que se rami- 
fique por ella, en una palabra, presen- 
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tando el aspecto de un producto inor=- 
sánico no parece gozar.de nioguno de 
loscaracteres que pudieranídarla el nom- 
bre de tejido.... Siacaso alguna vez se 
han observado fenómenos vitales en lo 
interior de una de estas masas, es indu- 
dable que se «verificaban .en las partes 
vivas envueltas y como aprisionadas por 
ella.» (Andral, 06. ctt., p. 451.) En al- 
gunas Ocasiones muy raras, y que Laén- 
nec estableció equivocadamente por re- 
gla general, esta produccion accidental 
pasa al estado de reblandecimiento. En- 
tonces «deja fluir por la presion un li- 
quido rojizo , ténue y mezclado con pe- 
queños grumos negruzcos, unas veces bas- 
tante sólidos y otras quebradizos, pero 
que aun en este caso presentan algo de 
blandura al tacto. En época mas adelan- 
tada de dicho reblandecimiento, estos 
grumos y poco despues todo lo restante 
de la masa de que forman parte, se vuel- 
ven enteramente frágiles, no tardando en 
convertirse en una especie de papilla 
negrá.» (Lagunec, Traué de l.auscult., 
t. 2, p. 27, Paris, 1826.) 
El ilustre autor.que acabamos de ci- 
tar habia establecido entre las melanosis 
en masas una division fundada en la pre- 
sencia ó falta de un quiste al rededor 
de estos tumores. Estos quistes son pe- 
queños y su espesor uo suele pasar de 
media línea, En una ocasion vió Caze- 
nave una melanosis en masa. toda cubier- 
ta de una capa fibrosa, resistente y de 
cerca de línea y media de grueso. (4rt. 
cit.,.p. 330.) «El tejido celular parece 
ser el único elemento. que entra en la 
composicion de estas: masas, las cuales . 
se adhieren por medio de un tejido ce- 
lular muy finoal órgano.en que se de- 
sarrollan, y pueden. separarse facilmen = 
te por la diseccion. Su cara interna es 
lisa, pero se halla adherida a la materia 
morbosa que reviste, y el medio de. esta 
union me ha parecido «un tejido celular 
imperfecto y tan fino que no siempre 
se distingue, principalmente cuando las 
melanosis se hallan en ierto grado de 
reblaudecimiento.» (Laénnec, 0b cit., po. 
23.) Breschet que considera la melano- 
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sis como un derrame de este producto ' 


accidental en las vesiculas del tejido adi- 
poso, esplica por la persistencia de estas 
vesículas los taliques celulosos que se 
encuentran en estas masas. (Revue med., 
tom. 6, p. 307.) 

9% Melanosis infiltrada. «Con este 
nombte se ha descrito la induracion ne- 
gra de algunos órganos, pero particular- 
mente de los pulmones y ganglios lin- 
fáticos. Esta induracion, se ha dicho, 
resulta de la presencia en el pulmon ó 
en cualquier otro órgano de un tejido 
de nueva formacion, que se encuentra 
unido ó combinado molecularmente con 
el tejido mismo del órgano en que se 
desarrolla. Bien se concibe que asi pue= 
de suceder en ciertos casos, pues, en efec- 
to, la materia colorante que constituye 
la melanosis puede depositarse y solidi- 
ficarse en cada una de las mallas óareo- 
las del parénquima, de donde resultará 
unaparente endurecimiento deeste.. Pero 
ereofacil de probar que las mas veces la 
induracion de unórgano que se halla al 
mismo tiempo teñido de negro, es inde- 
pendiente de esta materia negruzca, y 
que no es mas que el simple resultado de 
una flegmasía crónica.»¡(Andral, ob. ctt., 
p- 452.) No seguiremos al autor que 
acabamos de citar en lla demostracion de 
esta proposicion, que en el estado ac- 
tual de la ciencia nos parece incontes- 
table, pero que no debe generalizarse de- 
masiado, porque hay casos evidentes de 
melanosis infiltrada, 

sg. 
Jforma decapas sólidas en la superfi- 
cie de las membra:as. Se dice haberla 
observado debajo de las mucosas, pero 
esto es sumamente raro, porque casi 
siempre este depósito se verifica sobre 
las serosas. Hay que considerar en ella 
dos formas bien distintas.» Bajo el nom- 
bre de melanosis estendida en la super- 
ficie de los órganos, se ha comprendido 
equivocadamente la melanosis derrama- 
da en el tejido celular sub=seroso.... Esta 
queconstituye una de las primeras varie- 
dades, no es mas que una melanosisinfil - 
trada en el tejido celular, y debe refe- 


Melanosís depositada bajo ha 
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rirse a la forma que hemos descrito ans 


teriormente. La otra variedad de mela= 
nosis en capas se halla sobrepuesta ¿ la 
serosa y libre en su cavidad. Segun el 
profesor Andral (loco cit., p. 455), estos 
casos deberian pertenecer en su mayor 
parte á la melanosis infiltrada, porque 
las considera como falsas membranas 
penetradas por la materia colorante; pero 
es innegable que á veces se encuentran 
estas capas en la superficie del. peritos 
nco, sin que pueda probarse la presen= 
cia de falsas membranas... Cuando. la 
materia negra no se halla muy concre- 
ta, los vasos sanguíneos iumediatos pa= 
recen tambien llenos de la misma ma- 
teria, lo que hace dudar si acaso este 
color residirá en las arterias como ppi= 
na Breschet, ó principalmente en las 
venas como creia Noack.» (Cazenave, art. 
cit., p. 934.) (1 AAIOOIÍAAD 

4% Melanosis liquida. Esta variedad 
ha sido indicada la primera vez por Bres- 
chet, y se ba empleado para desiguar 
ciertos líquidos de color negro que pa=- 


recen resultar de una secrecion morbosa 


dealgunos órganos. Andral, por ejemplo, 
observóéa la cavidad abdominal de ciér- 


tos sugetos afectados de peritonitis cró. 


nica un humor negro que consideró eo- 
mo una melanosis líquida. En alguus 
casos de inflamacion aguda, pero princi= 


palmente en la crónica, la membrana 


mucosa gástrica segrega un líquido cu-= 
yo color se ha comparado al del hollin ó: 
chocolate. Trousseau y Leblane vieron 
en la parte superior de los riñones de 
un caballo un quiste fibroso, del grandor: 
de un puño, que contenia cerca de 8 on= 
zas de un liquido negruzco. Proust ob= 
servó la orina teñida de una materia ne» 
gra á que dió el nombre de ácido me= 


lánico, pero segun advierte Martin So= 


lon (Dice. en 25 vol., art. MeLaANOosIs, 


t, 14, p. 391), este ¿cido no tenia de 
comun con la melanosis Mas que el 
' nombre, puesto que nunca se encuen-. 
tra en ella, La melanosis líquida puede: 


de consiguiente existir en cavidades ac= 


| eidentales ó quistes, y en lo interior de 
| diferentes cavidades naturales; en es- 
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te último caso unas veces se encuen- 
tra mezclada con el líquido que contie- 
neo habitualmente. estas cavidades, 
otras veces sustituydadolo. (Andral, ob, 
«clt., p. 436.) 
Caracteres fisicos y fisiológicos de la 
melanosts. «Segun Breschet esta mate- 
ria no tiene olor nisabor notables, mien- 
tras que Noack, Gohier, Gasparin y 
Flandria dicen que su olor es muy fas- 
tidioso y desagradable. Breschet asegura 
que es soluble en el agua y en el al- 
cool, y que espuesta al aire se descom- 
pone muy lentamente, lo que segun 
Noack depende dela cantidad de carbono 
que contiene. El papel, el lienzo y los 
dedos que se tiñen con el contacto de 
esta sustancia, pierdea con mucha fa- 


cilidad el color que ella les comunica. 


Highmer al contrario refiere que este 
color es muy tenaz en los dedos.» (Ca- 
zenave, art. cit., p. 332.) | 
Caracteres quimicos. Se ha analizado 
repetidas veces la materia de la mela- 
nosis, y las investigaciones practicadas 
ban tenido el importante resultado de 
dar á couocer que en la produccion accl- 
dental que nos ocupa se encuentran Jos 
materiales dela sangre en mayor ó menor 
proporcion. Ási.es que Clarion La en- 
contrado en ella la albúmina y una Ma- 
teria colorante negra: particalar, que 
Barruel supone análoga á la dela san- 
gre; y ademas se ha comprobado en la 
melanosis la presencia de la fibrina en 
un estado particular y la del foslato de 
hierro, principios que concurrea  igual- 
mente á la composicion dela sangre, Las- 
saigne halló en la melanosis de un ca- 
ballo: 4. fibrina; 2.2 una materia colo- 
rante negruzca soluble en el ácido sul- 
furico debilitado y en una disolucion de 


sub-carbonato de sosa, la que al mismo 


tiempo se tiñó de rojo; 32 algo de al- 
búmina; 4? fiaalmente varios productos 
inorgáuicos como el eloruro de sodio, el 
sub-carbonato de sosa, el sulfato de cal, 
el óxido de- hierro..:. El doctor Foy 
(Archiv. gener. de med., junio, 1828) 
que bizo la analisis comparativa de “lá 
materia encefaloidéa, del escirro y de la 
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melanosis, encontró en estos diferentes 


cuerpos, albúmina, fibrina, sales de bases 


de sosa, de potasa y de cal, óxido de 
hierro en una proporcion algo meuor en 
las dos primeras. sustancias que en la 
melanosis, y por fin halló en esta últi- 
ma únicamente un principio eminente- 
mente carbonado que considera como el 
eruor alterado, Ay que entra casi en la 
proporcion de una, tercera parte en la 
composicion de la melanosis. 

Naturaleza de' la melanosis. Nada 
mas contradictorio que las opiniones emi- 
tidas acerca de la vaturaleza de esta pro- 
duccion accidental; Laéunec la conside- 
raba equivocadamente como un tejido 
haciéndola una variedad del cancer, y 
Meckel, Walther, Alibert, £'c, han par- 
ticipado de este modo de pensar. Sarenko 
veia en ella una desorganización de le- 
jido, mientras que para Trousseau y Le- 
blane, Noack y algunos otros, es una des- 
viacion del pigmento; pero para esto se- 
ria necesario que las partes teñidas co- 
muumente con este pigmento y princl- 
palmente los cabellos, dejasen de estar- 
lo en estos casos, lo cual no se verifica. 
En el día, la mayor parte de los pato- 
lógos, fundándose en los resultados obte- 
vidos de la analisis química, atribuyen 
con Breschet á la melanosis un caracter 
hemorrágico. Segun esta opinion, des- 
pues de haberse derramado la sangre en 
un órgano ó cavidad cualquiera, su parte 
serosa se reabsorve, y la restaute va ad- 
quiriendo por grados el color y la eo- 
sistencia de la melanosis. «Y enla actua- 
lidad no hay nada mas sencillo que eom- 
prender la relacion que une las diver- 
sas formas de la melanosis entre 'sí, En 
efeoto, la melanosis en masa es un der- 
rame sanguineo en el tejido celular sub- 


cutáneo 0: en el que constituye una par- 
: q y 


te integrante de los órganos. La mela- 
nosis infiltrada es la inyeccion de un te- 
jido natural ó patológico en estrias vas- 
culares en su interior, sea ó no depea- 
diente de un trabajo inflamatorio. La me- 
lanosis en capas que se observa: en la su= 
perficie de los órganos, consiste en una 
porcion de coágulos adherentes, como. los 
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que se ven con tanta frecuencia en los 
demas derrames sanguíneos. Y finalmen- 
te la melanosis líquida, ya esté contenida 
en una cavidad Y ya se manifieste al ex- 
terior, no es mas que una porcion de 
sangre derramada en la superficie de 
las membranas.» ( Cazenave , art. 
cit., pág. 343) 

La melanosis ha sido observada en ca- 
si todos'los tejidos del cnerpo humano, 
pero especialmente en el tejido celular. 
Se citanalgunos casos en que ocupaba la 
piel, pero esto es bastante raro, y lo 
mismo puede decirse de los tejidos fi- 
broso, huesoso y muscular. De todos los 
órganos parenquimatosos, el pulmon es 
el que la ha preseutado con mas [re- 
cuencia, aunque el cuerpo tiroidco, las 
glándulas mamarias, el higado, el pan- 
creas y los riñones tambien han ofreci- 
do algunos ejemplos No entraremos en 
pormenores porque quedan espuestos en 
los artículos que tratan de las enferme- 
dades de estos diferentes órganos. 


No es raro que se observe la melano- 
sis simultáneamente en diversas partes, 
como en el caso interesantisimo publica- 
do por Behier en los Archivos de medi- 
cina (nov. 1838) en que se hace la his- 

, toria de un enfermo que presentaba ex- 
leriormente uva multitud de tumores 
de melanosis, sin contar los que existian 
en el cerebro, cuerpo tiroidéo é intesti- 
nos (hallándose exentos de ellos el híga- 
do, el pulmon y el bazo). 

Causas. Es muy oscura la etiologia 
de estas producciones accidentales; pues 
todo lo que se sabe , que es bien vago, 
se reduce á que la melanosis se mani- 
fiesta las mas veces bajo la influencia de 
una verdadcra diatesis. 


- Sintomas. La melanosis por si mis” 
ma no da lugar á ningun sintoma espe- 
cial , por cuya razon el diagnóstico de 
las melanosis internas es sumamente di- 
ficil ; á lo mas pudiera asegurarse la 
existencia de un tumor ó de un pro- 
ducto accidental , pero ¿de qué natu- 
raleza 2... El diagnóstico solo adquiere 


certeza cuando hajo la influencia de la 


MELENA, ; 
diatesis, se forman masas de melanosis 


sub-cutáneas. 
El pronóitico no es grave en tanto. 
que la materia negra no invada órganos 
importantes. Pero la existencia de va-= 
rios tumores en diferentes puntos del 
cuerpo debe hacernos temer una dispo= 
sicion general, y de consiguiente la for- 
macion de iguales producciones en las 
vísceras , en donde su presencia puede 
causar graves accidentes y aun la muer- 
te, cómo en el caso de Behier. 

El tratamiento no ofrece nada de es- 
pecial. Se ha ensayado la estirpacion, 
pero casi siempre se reproduce la enfer- 
medad ; se ha dicho que despues de la 
estirpacion se debian usar las fumiga- 
ciones sulfurosas, pero ¿cuál es su resul- 
tado?... se ignora. Noack asegura que 
las sangrias disminuyen el volúmen de 
la melauosis, pero no siempre es asi. 
De consiguiente esta cuestion de terapéu- 
tica queda euteramente por resolver, y 
la cieucia espera que se hagan nuevas 
investigaciones sobre este asunto. 

MELENA, de ué2a5, negro; enfermedad 
negra. Hasta estos últimos tiempos, los 
autores habian dado á la palabra melena 
diferentes acepciones; unos la hicieron 
nua variedad de la hematemesis en que 
se arrojaba sangre negra , parte por vó- 
mito y parte por cámaras, y otros llama= 
bau melena á los simples vómitos de 
sangre negruzca ; pero eu el dia sirve 
generalmente para capis la expulsion 
por elano de sangre exhalada ó derra= 


mada por cualquiera via en el tubo di= 
gestivo , en cuya acepcion la mas lata 
posible se comprenden todos los casos de - 
hemorragia intestinal. De consiguiente, - 
segun nosotros , la melena es para los 
intestinos , lo que la hematemesis para el 
estómago , lo que la hemotisis para el 
arbol laringo-bronquial, £c. Sin embar. 
go advertiremos que el recto no se com. 
prende en las partes que pueden dar lu= 
gar á la melena , pues su hemorragia 
idiopática se distingue con el nombre | 
de flujo hemorroidal (4. HEMORROIDES, 
t. 5, de este Diccionario)... 100 
El flujo sanguíneo de que nos:ocupas 


Y 
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mos ha sido llamado diferentemente por 
los autores, fluxus spleniticus , nigre 


dejectiones ,' dysenteriía splenica, 8. 
Algunos modernos han propuesto darle 
el nombre de enterorragia ó entero=he- 
morragia  (Gendrin), pero esta palabra 
tiene (como. la de gastrorragia) el incon- 
veniente de no espresar mas que el caso 
en que el flujo proviene de una hemor- 
ragia en el mismo intestino , con esclu- 
sion le todos aquellos en que la sangre 
se derrama en este órgano por cualquie- 
ra otra via, como la rotura de unaneu= 
risma por ejemplo. | 

- Se pueden establecer tres grandes 
divisiones en la historia de la melena 
segun la procedencia de la hemorragia: 
4? melena traumática (Y. Inrestinos 
[heridas de los]); 22 melena idiopática, 
y 3.2 melena sintomática. Las dos últi- 
mas formas son las úvuicas que deben 
ocuparnos. 

Las causas de esta enfermedad se di- 
ferencian muy sensiblemente segun que 
es idiopática ó sintomática, por cuya ra- 
zon no pueden describirse de un modo 
general. e 

En cuanto á los síntomas, ofrecen 
muchas particularidades que son comu- 
nes a las dos clases. 

Fexómenos LOCALES. La acumulacion 
mas Ó menos rápida de cierta cantidad 
de sangre en la cavidad intestinal da 
lugar á cólicos; tension del abdómen y 
borborigmos , y si se hace la percusion 
en el abdómen se percibe un sonido ma- 
cizo en las partes ocupadas por la san- 
_gre. Examinando las deposiciones ven- 
trales se ve que ofrecen un carácter di- 
ferente : 4.2 segun el tiempo que hace 
que se derramó la sangre en el conducto 
digestivo , pues cuando esta ha perma- 
necido poco tiempo en él, se halla en 
estado de coagulos rojos ó: pardos , que 
"se pueden reconocer perfectamente, al 
paso que cuando ha estado estancadá por 
mucho, tiempo ofrece el aspecto de una 
materia espesa y pegajosa , una especie 


de papilla negruzca , algunas veces muy 


fétida ; 22 segun la altura ó region en 
que se ha verificado la hemorragia, y 


Tomo VI, 


escorbuto. 
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asi, si el derrame ha tenido lugar en la 
pa rte superior de los intestinos delgados, 
como la sangre ba tenido que recorrer 
todo el tubo digestivo para salir por el 
ano, se presentará en coágulos ó.aun en 
forma de papilla mezclada con mas ó 
menos mucosidades ó materias fecales; 
mas al contrario , si son los intestinos 
gruesos el sitio dela hemorragia, la san= 
gre saldrá encarnada y casi en su estado 
natural; 9. segun que el conducto ali- 
menticio contiene ó no materias fecales 
ó productos de diversas secreciones, 
pues entonces se concibe que la sangre 
saldrá mezclada con mayor ó menor 
cantidad de estas sustancias. 

FENÓMENOS GENERALES. Son los de 
todas las hemorragias internas + horripi> 
laciones , enfriamiento de las estremida- 
des, palidéz de la cara, depresion del 
pulso, propensión «al sincope , á las li» 
potimias, Se, segan la cantidad de san» 
gre derramada en los intestinos, y se= 
gun las fuerzas del individuo. (4. He- 
MORRAGIA.) Des 

El diagnóstico y el pronóstico se es= 
pondran mas adelante despues de haber 
descrito las dos grandes variedades de 
la melena. 

1% MeLeNA 1nroPATICA. Es la que 
sobreviene sin lesion orgánica de los ¡a= 
testinos, y sin que exista un estado ge- 
neral de la economia capaz de dar lugar 
a hemorragias , como pur ejemplo el 


Causas. Generalmente se dice con 
respecto, á4 la edad, que las hemorragias 
intestinales se observan de preferencia 
eu la edad adulta y enla vejéz , pero 
tal asercion es un error evidente. Billard 
ha comprobado que en los viños recien= 
nacidos es muy comun encontrar coa- 
gestiones sanguineas muy considerables 
en el tubo digestivo; « una de las con- 
secuencias bastante frecuentes de esta 
inyeccion general de los intestinos, di- 
ce, son las hemorragias intestinales que 
en estos casos merecen verdaderamente 
el nombre de hemorragias pasivas. En 
15 casos de estas hemorragias que yo he 
recogido, se cuentan 8 niños de uno á 


57 


450 


seis dias de edad; 4 de seisá ocho, y 3 
de diez á diez y ocho; de cuyo total, 6 
pertenecian al sexo masculino y 9 al fe- 
menino. La mayor parte de ellos se ha- 
cian notar por el estado pletórico de su 
cuerpo y la congestion general de sus 
tegumentos , pero olros al contrario €es- 
tabau pálidos y débiles como sucede.des- 
pues de una hemorragia abundante.» 
(Traité des malad. des enfans, p. 358, 
París, 1828.) Segun Gendrio (Zraité phul. 
de med. prat.,t. 1, p. 229), el estado 
pletórico y el abuso de las bebidas al- 
coólicas le ha parecido que ejercen una 
notable influencia en la produccion de 
las entero-hemorragias. Eu otras ocasio- 
nes este accidente ha: debido atribuirse 
4 la supresion de un flujo habitual, co- 
mo por ejemplo los menstruos. Ási es 
que Barth vió en el Hotel- Dieu ,-en la 
clívica de Chomel , una jóven de veinte 
y dos años que hallándose bien arre- 
glada y gozando de buena salud, se 1n- 
trodujo eu la vagina una esponja fria 
en la época en que principiaba la mens 
truacion , con lo cual se detuvo repen- 
tinamente este flujo natural, y bien pron- 
to tuvo hemorragias intestinales que no 
desaparecieron sino al cabo de muehos 
meses y cuando se logró restablecer las 
reglas. (Tesis de concurso sobre: las he- 
morragtas esenciales, p. 19; Paris, 1838.) 
Por lo demas nada bay mas oscuro que 
la etiologia de esta forma de la hemor-= 
ragia Intestinal, 

Síntcmas. 
que, en su Tratado de medicina práctica, 
ha dedicado un largo articulo á estas 
hemorragias , los autores elásicos no se 
han ocupado en hacer una descripcion 
minuciosa de los fenómenos de esta en- 
fermedad. Nosotros procuraremos llenar 
este vacio , refiriendo, en lo que tenga 
relacion con el asauto qne estudiamos, 
algunos hechos consignados en los autores. 

Rus, de sesenta años de edad, de 
buena salad babitualmente, sin mas 
achaque que un: flujo hemorroidal que 
se reproducia por intérvalos , se halla- 
ha enteramente bueno, cuando-al en- 
trar en casa de M. Recamier que le:ha- 


Esceptuando á Gendrin,. 


Ye 
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bia convidado 4 comer , fúe acometido - 
de repente de vértigos y cayóen un es- 


tado de sincope. Volvió en si al cabo de 
algunos miuutos ¿ pero el pulso perma- 
necia deprimido, y al querer sentarse en 
uva silla le sobrevino un nuevo síncope 
anoque mas corto que el primero, 

uva hora despues sintió dolores cóli- 
cos. Recamier auunció la existencia de 
una hemorragía ¡intestinal , y en. efecto 
la presencia de una cantidad de sangre 
en las cómaras confirmó la justicia de 
su diaguóstico. En la mañana siguiente, 
en la otra y en los cinco dias consecuti- 
vos, se encontró uva porcion considerable 
(cerca de un vaso ) de sangre. negra en 
las deposiciones. Por lo demas, habia 
una apirexia completa y las funciones 
se ejercian naturalmente , prescindiendo 
de la debilidad ocasionada por la 'eya= 
cuacion sanguínea; mas aunque la he- 
morragia dismivuyó progresivamente, 
no ceso del todo hasta pasados diez dias 
contados desde el primer accidente, 
despues de los cuales recobró entera» 
mente su salud. La quietud en cama, el 
agua de arroz-fria , las lavativas de al- 
midon y. la leche tambien fria , fué el 
único tratamiento que se empleo. (Barth, 
Tests cit. p.119.) Gendrin (ob, cit. , p. 213 
y siguientes) refiere tres ejemplos aná- 
logos. En el primero, la enfermedad 
empezó en un hombre de buena salnd, 
por cólicos sordos que duraron cerca-de 
tres horas ; pero apenas estos se máni= 
festaron-cuaudo el sugeto se puso páli- 
do, sintió una horripilacion y una sen= 
sacion de debilidad, escesiva-, fenómenos 
que duraron de la misma manera. por 
espacio de dos dias , sobreviniendo .al 


hn del tercero tres cámaras abundantes 
formadas de sangre pardusca, «semi-lí- A 
quida ; por la noche se repitieroo dos 
deposiciones semejantes, y en la, mañana 


siguientehabootra que fué laúltima. Evel” 
A . "id 
segundo caso, se trata de unajóven, tísica 


que hacia siete ú ocho años que padecia b 
Ñ 
A 


un «dolor gravativo y profundo, , que 


ella referia á la region lumbar , á los 


vacios y principalmente á la region um= 


bilical. Despues sobrevinieron cólicos obs» 


15D 


4 
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tusos que se exacerbaban por intérva- 
los hasta el punto de obligará dar gri- 
tos a la enferma. Al dia siguiente hizo 
cuatro deposiciones de una materia rojo- 
pardusca líquida, á que siguió una de- 
bilidad estremada , síncopes frecuentes 
y la muerte al cabo de dos dias. Final- 
mente, en el tercer caso, se menciona un 
hombre muy vigoroso y jóven que hacia 
ocho dias que padecia un dolor sordo en 
la region lambar, y no tardó en esperi- 
mentar cólicos torminosos muy intensos. 
Como hacia ya muchos dias que tenia 
estreñimiento , fue necesario adminis- 
trarle una pozion con aceite de ricino 
que no hizo evacuar mas que materias 
_estercoraceas ; continuaron de este mo- 
do los accidentes por espacio de muchos 
dias , hasta que el dolor se hizo por 
instantes mucho mas agudo, sobrevinien- 
dopor último varios sincopes y cámaras 
líquidas de un color rojo pa rdusco, cons- 
- tituidas evidentemente por sangre. 

De estas diferentes observaciones re- 
sulta que unas veces la enfermedad es- 
talla repentinamente y sio prodromos, 
-Comoeb el caso referido por Barth y 
en el primer ejemplo de Gendria, al 
paso que otras hay dolores sordos en 
diferentes pubtos del abdómen, pero 
principalmente bácia el ombligo (cuando 
la hemorragia debe verificarse en los 
intestinos delgados), ó bácia la -regivn 
lumbar (cuando la hemorragia debe te- 
ner lugar en los intestinos gruesos); que 
los cólicos agudos indizan la presencia 
de la sangre en la cavidad del tubo in- 
testinal, y que el síncope ó á lo menos 
la debilidad , la palidez de los labios y 
las horripilaciones revelan la existencia 
de una hemorragia interna y Cuyo sitio 
especifican el dulor, el sonido macizo 8e. 
El carácter de las evacuaciones alvinas 
acaba de disipar todas las dudas, aun- 
que como hemos visto anteriormente 
unas veces se presentan estas evacuacio- 
nes inmediatamente, y otras, al contra- 
rio, tardau algunos dias en manifestarse, 
Anatomía patológica. «El primer fe- 
bómeno que se advierte al hacer la au- 
tópsia en los casos de entero-hemorragia, 
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es la presencia en el tubo intestinal de 
mayor 0 menor cantidad de sangre lí- 
quida, de color rojo- vivlado, mezclada 
con copos de mucosidad, con grumos de 
una materia amarilla semi-sólida, y con 
pequeños cuajarones negruzcos, fibrosos 
y en estado de semi-coagulacion. 

» El punto de los intestinos en donde 
empieza 4 manifestarse el derrame san- 
guineo, indica con bastante claridad el 
lugar en quese ha verilicado. La mem- 
brava mucosa en cuya superficie se ha 


.€xhalado este ¿iquido, ofrece nn color 


rojo oscuro, producido por la saugre que 
parece haberse combinado con ella, ad- 
virtiéudose que dicho color es mas pro» 
nuvelado en las partes del tubo digesti- 
yo que se hallan en declive por la su- 
pivacion, y uniforme en la demas es- 
tension de la mucosa intestinal, sien= 
do necesario algunas veces para qui- 
tarlo uva maceracion muy prolongada, 

» La mucosa intestinal inyectada y 
penetrada de sangre presenta casi siem- 
pre cierto grado de engruesamiento, y 
no nos ha parecido mas blanda que en 
el estado sano, pero sus arterias y ve- 
nas se observan muy lofartadas de san- 
gre hasta la raiz del mesenterio. En 
otros casos, la membrana mucosa de los 
intestinos en cuya superlicie se ha exha- 
lado la sangre, apenas esta inyectada, 
por grande que sea la cantidad de este 
liquido que se hulle derramado en su 
cavidad. De modo que tanto en la he- 
morragia de los intestinos como en la 


del estómago no se observa lesion algu- 


va en el tejido de la mucosa. Lobstein 
tambien refiere que no encontró dningua 
vestigio de alteracion fisica en el cadá- 
ver de un hombre de sesenta años, que 
murio de una hemorragia intestinal 4 
consecuencia de una fiebre inter miten- 
te.» (Gendrin, ob. cit., p. 226,) En cuan- 
to á los demas Órganos unas veces se 
hallan infartados de saogre, y otras por 
el contrario exangúes cuaudo la hemor- 
ragia fue mortal. e 
2? MiLENA sintomárica. El flujo 


saoguineo puede ser dependiente de uua 


lesion de los intestinos ó de la 'afeccion 
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de un órgano inmediato, ó finalmente 


de un estado general y grave de la 
econamia. 


1% Por enfermedad de los intesti- 
nos. Las flegmastas con ulceraciones 11 - 
testivales, como las que se observan en 
el tifo, fiebres tifoidéas, tisis y disente- 
rias, ocasionan frecuentemente entero- 
hemorragias, en cuyo caso es prubable 
que este accidente sea producido por la 
erosion de los pequeños vasos sangui- 
neos. Como causa de la misma especie 
puede señalarse la rotura de algunos va- 
sos en lo interior del tubo digestivo, á 
consecuencia de esfuerzos violentos, co- 
mo se vé en dos ejemplos referidos por 
Sauvages y citados por Chomel. (Vosol. 
meth., t. 3, p. 85 , trad. franc, edic. en 
8.) Los cánceres de los intestinos, re- 
blandeciéndose y ulcerándose, producen 
muchas veces estas hemorragias? y ha 
habido ocasiones en que los entozoarios 
y especialmente la ténia han producido 
el mismo efecto. Schmidtmann. (Summa. 


obs. med., t. 3, p. 43,8 1.) o 


> poe enfermedad de un órgano 
inmediato. Las enfermedades que difi- 
cultan la circulacion en el sistema de 
la vena porta, como las induraciones y 
tumores del higado ó del mesenterio, 
las obstrucciones de la misma vena, gc, 
pueden tambien dar lugar á estas exha- 
laciones sanguíneas. (Gendrin, ob. cit., p. 
255 ) elta un caso muy curioso de ente- 
ro-hemorragia determinada por la com- 
presion que ejercia sobre la vena porta 
un tumor tuberculoso desarrollado en el 
abdomen. Finalmente el aueurisma de 
cualquiera de las arterias abdominales 
puede adberirseal tubo digestivo y abrir- 
se en el. 


Se Por un estado general grave de 
la cconomta. Se han 9 na á un en- 
venenamicuto miasmático los flujos de 
sangre con anemia que se observan en 
los que trabajan en las minas de carbon 
de piedra, y el caso siguiente parete que 
corrobora esta opinion. «El doctor De- 
fermon nos hizo ver en 1829, dice Gen- 
drin, una jóyen afectada de una gastro- 


MELENA. 


entero-hemorragia que la habia ceci | 
cido al mas alto grado de: oliguémia- 
coutinuando por espacio de tres dida Es- 
ta enfermedad se habia manifestado la 
mañaua siguiente 4 una noche que la 
enferma habia pasado en una pequeña 
lrabitacion en que se encoutraba un tu- 
bo de gas hidrógeno para el alumbrado, 
cuya llavese habia dejado abierta por ol- 
vido... Parece pus que la respiracion del 
gas hidrógeno sulfurado y carbouado es 
uva causa de gastro-entero-bemorra- 
gia.o (Ob: cif., p. 231, ) El flujo de. san= 
gre observado en el :tifo no proviene 
siempre de ulceraciones, pués puede pro» 
ducirse tambien de un modo pasivo del 
mismo modo que en; la fiebre amarilla, 
Pero de todas las causas generales ca= 
paces de producir la melena, la mas fre- 
cuente es sin contradiccion el escorbuto; 
pues bien sahido es que en esta enfer- 
medad las hemorragias son abundantes. 
y de consiguiente peligrosas, e e 
Volvamos á tomar el hilo de la his- 
toria general de la melena. ER 
Dracnósrico. Aqui se presentan dos 
cuestiones: 1% distinguir la hemorragia. 
intestinal de los estados que pueden si- 
mularla; 2% distinguir entre si las dife- ! 
rentes ab de ha melena. á 
Podrá reconocerse si el lujo. «sanguíe y 
neo procede de los intestivos ó del rec= 
to por medio de los caracteres siguientes. 
En el último caso la sangre está enceno. ; 
dida, viva y aun líquida; se la vé 4 
fuir á medida que se va exhalando, y 
ademas se presentan muchas veces: tus 
mores hemo; roidales, de los que pode- pi 
mos asegurarnos por el tacto, las sensa» 
ciones que el enfermo experimenta bácia — 
el ano, 8fc. Pero sucede con mucha fre= 
cuencia en las hematemesis (/. esta pas 
labra) que la saugre derramada en el. 
estómago no se expele euteramente por el pi 
vómito sino que sale en parte con .las 
cámaras, y aun puede alguna vez segui y 
en totalidad este último camino, en cuz 
yo caso el diagnóstico ofrecejno pocas difiz he 
cultades, por :lo cualldebe/exa minarsecon 
suma, atencion al enfermo, y estudiar el. 
estado de su estómago á fin de descubrir sl, 


A 


este órgano es. el 
hemorragia. 

.» Importa mucho no confundir las cá- 
maras sanguineas con las heces negruz- 
cas y líquidas que se observan en  cier- 
tas afecciones intestinales de diferente 
naturaleza. Esta equivocacion no es po- 
sible sino cuando la cantidad de sangre 
evacuada por el ano es poco considera- 
ble y se halla mezclada con las mate- 
rias fecales, pero las mas veces la sangre 
sale en bastante cantidad. Entonces cons- 
tituye un líquido seroso de un color ro- 


que dá origen á la 


- jo-pardusco en que sobrenadan algunos 


copos negruzcos, como fibrosos y algunas 
veces mezclados con materias fecales, Es- 
tos grumos y una materia rojo-negruzca, 
como pulverulenta, se depositan en el 
fondo del vaso; pero uva porcion de la 
materla coloraute negruzca se adhiere 
todavia á la sangre y la colora,  que- 
dando homogénea, sin depositar la fibri- 
na que la constituye y situ mezclarse con 
las materias. fecales. Estas cámaras san- 
guinolentas tienen siempre un color co- 
mo aliáceo.» (Gendrin, ob. cit., p. 256.) 
Respecto á la disentería, lo; signos de es- 
_ taúltima afeccion son tan especiales y mar- 
cados que ng pueden inducir á error. 


La. melena idiopática se disting 


la sintomática por la falta de los fenó=, 


menos propios de las diversas afecciones 
que pueden dar lugar'á la segunda. 

-. Pronóstico. «El pronóstico de la me- 
lena varia segun la causa que la pro- 
duzca. Hemos visto varias personasafee- 
tadas de esta hemorragia en. las que no 
ha .vuelto 4 repetirse y no han tenido 
ningua fatal resultado, porque en este 
caso la enfermedad dependia de-una sim- 
ple exhalacion sauguínea pasagera del 
conducto intestinal. Mas no sucede lo 
mismo cuando la enfermedad es. efecto 
de la ulceracion de algun tumor cance- 
roso Ó de cualquiera otra degeneracion 
del conducto intestinal: entonces, la mele- 
na por el flujo de sangre que la consti. 
tuye, aumenta la gravedad del pronós- 
tico de la afeccion primitiva.» 
Solon ,. Dict. en 15 vol, art. MeLr- 
NA, t. 11, p. 388.) 


MELENA: 


vue de 


(Martin-. 
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TraramiEnTo. Los pormenores espues- 
tos a. proposito de la hemorragia en 
general (4. esta palabra) y de la he- 
matemesis, reducen á/muy poco lo que 
tenemos que decir ahora, s 

Si se trata de una melena idiopáti- 
ca y hay signos de cobgestion hácia: el 
abdomen, cólicos intensos, y la palabra 
conserva toda su fuerza, se recurrirá á 
las emisiones sanguíneas generales y lo- 
cales; pero si las fuerzas se han abatido 
rapidamente, se prescribirán los refrige- 
rantes aplicados sobre el abdomen, las 
lavativas frias, las tisanas de agua de 
arroz tambien frias y dulcificadas con el 
Jarabe de cousuelda mayor, ó se usaran 
los astringentes, si fuese necesario, como 
la ratania y.el catecú en bebida y en 
layativas.. En caso de que el flujo de san- 
gre fuese muy considerable, se emplea- 
rán los revulsivos (fricciones , ventosas, 
sinapismos, $e) y los demas medios que 
se recomiendan : para todas las Le- 
morraglas. ' | 

Si la afeccion es crónica y las cáma- 
ras sanguinolentas se reproducen por 
intérvalos mas ó menos cortos, se pres- 
cribirá al enfermo un régimen diétetico 
refrigerante, carnes blaucas, alimentos 
feculentos, Sc., 4 una temperatura fria, 
asi como tambien el reposo y el uso de 
suaves lax»nles con el objeto de sostener 
siempre el vientre libre; advirtiendo que, 
en estos casos los estimulantes aplicados. 
a la pielson de mucha utilidad. 

En la melena sivtomática es necesario, 
sin dejar de tratar la hemorragia con los 
mediosque acabamos de indicar, atender, 
especialmente á la eufermedad princi- 
pal que modifica imperiosamente estas 
indicaciones. 

Una circunstancia muy importante y 
digou de notarse por el práctico, es el 
estado en que se encuentra el enfermo 
despues de haber. sufrido hemorragias 
abundantes; las gelatinas animales frias, 
los tónicos amargos, como el estracto de 
quina, y los marciales suaves, como las 
preparaciones del lactato de hierro, son 


los medios. mas á propósito para! resta- 


blecer las fuerzas y restituir á la sangre 
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su estado de plasticidad natural. 
MELILOTO, Género de plantas de 
la familia natural de las leguminosas 
y de la diadelfia decandria de L., que 
comprende varias especies de las que so- 
lo una, elmelilo:ooficinal (melilorus ofict- 
nalis L.) se usa ea mediciva. Es planta 


auual, abundante en los prados, sotos 


y bosques , en doude desplega sus ra- 
cimos de flores amarillas durante casi 
todo el estio. 

Esta planta exhala un olor aromá- 
tico muy agradable que tiene mucha 
semejanza con el de la haba tonca, y 
que lejos de ser fugaz se aumenta por la 
desecación. (A. Richard, Dict. de med., 
9 edic., t. 19, p. 336.) Se habia crel- 
do reconocer en ella la existencia del' 
ácido beozoico; pero despues se ha pro- 
bado que el principio aromático que 
contiene difiere esencialmente de este 
ácido y que se parece ¿la cumarina, 
principio al que es debido el aroma de 
la haba tonca. x 

Haller consideraba esta planta, cuyo 
sabor, primero mucilaginoso, se vuelve 
eu seguida un poco amargo, como si fue- 
se de naturaleza sospechosa (Hist. sttrp. 
helv., un? 362), y Bulliard atirma que 
por la desecacion se vuelve acre. ( Pl, 
venen. , p. 374.) Sin embargo 'no ha y 
observacion alguna bien averignada que 
apoye estas dos proposiciones. Michaelís, 
en sus notas sobre Sehroeder, recomien - 
da el uso del meliloto contra la leucor- 
rea; se ha elogiado tambien contra el 
cólico, los flatos, el reumatismo, gfc,; en 
el dia solo se usa al esterior como un li- 
gero resolutivo en ciertas Inflamaciones, 
y especialmente en las del ojo y sus 
partes anexas. 

Se administra bajo la forma de iofu- 
sion y de agua destilada: la primera se 
prepara en vasija cerrada con una á dos 
dracoras de sumidades floridas para una 
libra de agua , y se usa en lociones; la 
segunda se prescribe en colirio en dosis 
de cuatro onzas y mas, sola ó mezclada 
con utros resolutivos. 


“-MELISA. Se da: este nombre á un gé- 


nero de plantas de la familia hatural de 


MELISA. * 


las labiadas, y de la didinamia gimnos- 


-permia de Liaueo, del que se usan en me 


dicina muchas especies; perosolo hablare 
mosle dos de ellas, porqueson las únicas 
que en el dia' tienen uso entre DOsotros, 

l. MeLsa oricinal (melissa officina- 
lis L.). Esta planta perennes conocida tam- 
bien con los nombres de cidronela, to= 
rongil y'torongil de limon, crece en lu- 
gares incultos y secos del medio dia de 
Europa, y se cultiva con abundancia en 
los jardines para las necesidades del ar= 
te de curar. Todas sus partes y en espe= 
cial las hoias cogidas antes de abrirse las 
Nores, exhalan cuando se frotan entre los 
dedos un olor agradable de limon, olor 
que se trasforma en otro ligeramente 


fétido cuando la vegetacion está mas ade=. 


lantala; 
amargo y aromático, 

Se halla en ella un aceite volátil blan- 
co y una cortisiwma proporcion de mate- 
ria estractiva amarga. Cuando se usa 
esta planta interiórmeote, obra como 
estimulante enérgico; su contacto con la 
superficie gástrica aumenta la energía de 


su sabor es cálido, un poca 


A 


las fuerzas digestivas. Si la dosis es bas= 
tante considerable para: que sús 'printi=- 
' pios activos puedan difun 


se por toda 
el sistema animal, se esperimenta en to- 
dos los órganos su accion escitante y se 
desarrollan los sintomas ordinarios de 
una escitacion general, como son la fre= 
enencia y elevacion del pulso, el aumen- 
to del calor animal, el desarrollo de 
la vida cerebral, ge. | | 


4 PA EPA 
Se la ha recomendado como muy 


útil en las afecciones melancólicas, tris. 
tes, hipocondriacas, £fc; enfermedades 
que se atribuyen á4 falta de energía del 


“Órgano encefálico; asi se la ha prescrita 


para disipar las ideas tristes], los pesa= 
res, Sc. Se aconseja su uso á los ancia: 


nos obesos, apáticos, y en general les 
produce buenos efectos si al mismo tiem= 
po hacen «un ejercicio conveniente. Se re- 


comienda en las enfermedades acompa= 


ñadas de debilidad, como la apoplegia;. 4 


paralisis, debilidad muscular, gota va- 


«ga, reumatismo antiguo y catarros cró. 
'nicos; obra como  sudorifica, diurética, 


MELOCOTON. 


.emenagoga, cuando los! aparatos secreto- 
srios, del sudor, de la orina y de la mens- 


+truacion se han debilitado... Peyrilbe la: 
«daba... por bebida usual á los. sililíticos 


¿que sometia 4 su método, es decir ,-al 
del amosviaco. Ea los vértigos, las pal pi- 
taciones, y en general en la néurosis 
por falta de actividad dela accion uer- 
¡yiosa, se admivistra con buen éxito. En 
- el norte de Europa se usa mucho mas 
que entre: nosotros, y es el medio emena- 


go á que mas comunniente se recurre. 


(Merat y Delens, Dic. de mat. med. et 
de therap.,t.4, p. 295.) 
Se admiuistra la melisa oficival en 
polvo , iulusion, agua destilada, alcool 
y aceite esencial. ' 

1* . Polvo de melisa. Este polvo que 
rara vez se usa, se da interiormente á 
la dosis de 4 4 2 dracmas, en pildoras, 
electuario, ó desleido en suliciente canti- 
dad de un líquido apropiado, 

2%  Infusion de melisa. Se prepara 
en vasija cerrada, con. un puñado de 
hoja seca para una libra de agua bir- 
viendo. Se, dulcifica convenientemente, y 
se toma a.medias tazas con intérvalos 
1.9 Agua destilada de melisa. Este 
producto ligeramente escitante y anties- 
- ¿pasmodico, se emplea como escipiente de 
las pociones de este géuero, en dosis. de 2 

4 4 onzas: y mas... me (0.154 

40 Alcoolato.de:melisacompuesto. Es 

te alcoolato, mas conocido con el nombre 


de agua carmelitana, se emplea ya: io- | 


teriormente, como cefálico, cordial, es- 
tomacal, Se, en dosis de 1. 4 2 ¿draemas 


y mas, dilatada en una. bebida apropiada, 


ya esteriormente.como (escitante, vulne- 


rario, resolutivo, Se, en dosis. indeter= | 


Tinada, en fricciones y aplicaciones tó- 
picas, solo ó asociado á otras prepara= 
ciones dotadas de propiedades analogas. 
..B%. Aceite esencial de.melisa. Se ha= 
ce tomar como ¿cordial,  antiespasmódi- 
co Se. ,.en dosis. de,3 4 12 gotus en pos 
cion y mejor en forma de oleousácaro. 

La' melisa oficinal entra ¡ademas eb la 
composicion del agua general, del jarabe 
de artemisa compuesto, del polwo calibia- 


do, ION ) 
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MM... .MeLisa cALAMINTA (melissa ca- 
laminta  L.) Esta especie , conocida con 
el nombre de calaminta montana, crece 
en. sitios pedregosos dela Enropa. meril- 
dional... y. templada, Exbala. un olor 
agradable y. aromático, y : su sabor es 
Amargo, 0000. | | 
La calamiuta que es á la vez estimu- 
lante y tónica, se ha preconizado como 
cordial, antiespasmódica y emenagoga. 
Tambien «se ba hecho uso de. ella para 
calmar y: prevenir, ó-al menos para ale- - 
jar los accesos del asma espasmódica. Se 
emplea en infusion teiforme en dosis de 
£ 4 2 dracmas para una libra de agua 
hirviendo. 

£utra en la composicion de la: triaca, 
del jarabe: de  artemisa compuesto, del 
de.cantueso compuesto, del alcovl vulne= 
rarto, del polvo calibiado, Se. 

MELOCOTON  (persica vulgaris de 
Miller) ,- de la familia natural de las 
rosáccas , tribu de las drupáceas, icosane 
dria-mowébivia de.Liuneo. Esuvarbol de 
mediana magnitud, originario. de la 
Persia. 

Las flores de melocoto» son la única 
parte de la planta que bgura actualmen- 
te en la materia médica; tienen un sa 
hor: amargo. y un ligero olor de laurel- 
cerezo. Administradas en grandes dosis 
pueden -ocasiónar todos Jos accidentes 
que. determina cel: ácido hidrocianico. 
Bertraud*ha visto morir un niño de 18 
meses , en medio de vómitos y conyul- 
siones, por haber tomado un cocimiento 
fuerte de estas flores , que su madre le 
habia dado como vermifúgo. Koques ha 
querido. ensayar. su actividad en sí mis- 
moy: y ba tomado uva-onza de ellas; á 
las ocho de la noche se metió en la ca 
ma, á media noche despertó con dolores 
de vientre y con eruectos y ventosida- 
des continuas. Poco despues fue acome- 
tido. de una gran diarrea y de sudor frio 
general: algunas tazas de una tofusion 
ligera deté le proporcionaron un alivio 
pasagero. Este estado continuó hasta las 
tres de la mañana, bora en que se sintió 
desfallecer, pero una pocion etérea con 


24 gotas de láudano de Sydenham:toma- 
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da en dos: veces disipó poco 4 poco es- 
tos accidentes. ( Phitographia medic., 

“Los autores de materia médica conce- 
den á: las: flores del melocotou¡una vir- 


tud purgante, diurética y antihelmívtica. 
. , 
Los de la escuela ¡talíana colocan las flores ' 
, . 4 
y los demas órganos del melecoton entre 


los hipostenizantes, y Giacomini se espresa 
asi respecto á esto: «no es sorprendente 
que el agua de las flores y hojas de me- 
locoton, tan análoga. por su naturaleza 
química á la de laurel-cerezo y a la de 
almendras amargas , tenga propiedades 
análogas 4 las de estas últimas, y que 
haya sido de gran auxilio á Borda y á 
varios otros médicos italianos en las en- 
fermedades inflamatorias , tales como 
las perineumonias, pleuresías , diafrag- 
mitis, anginas, reumatismos, gota, y" so- 
bre todo en la nefritis. En esta última 
enfermedad y.en varias Otras afecciones 
de las vias urinarias se administraba 
desde muy antiguo la infusióh y el co- 
cimiento de las hojas de melocoton. Se- 
gun Vogel, Dower consideraba las hojas 
de este vegetal preparadas como un es- 
pecifico contra los cálculos urinarios. Étt- 
muller, por su parte, concede esta pre- 
ciosa virtud á la infusion de la almen- 
dra contenida en el hueso del melocoton. 
Los ingleses , aun actualmente, tienen 
en esta infusion grande confianza, y pa- 
ra seguir á la vez con mas seguridad 
el precepto de Dower y Ettmuller com- 
binan la infasion de las hojas de melo- 
coton con el agua destilada de almen- 
dras amargas. Los dolores nefríticos y 
vesicales se calman como por: encanto. 
Segun los ingleses, este medio promueve 
y facilita abundantemente la secreción 
exerecion de la orina, y calma igual- 
mente los dolores de los calculosos. 

«Es preciso notar que las hojas del 
melocoton , asi como sus flores , gozan 
de la propiedad laxante, Bouldue, Cos- 
ta y Willemet han hecho la prueba: en 
varios individuos, y observaron que la 
virtud purgante: es mas pronunciada 
cuando se han cogido en primavera que 


cuando lo han sido en otoño. La opinion 


+ MELON... 


general es que las flores, hojas y al- 
mendras de melocoton convienen +4 los 
niños que tienen lombrices. Se usan ¡a- 
teriormente 'y en lavativa; y tambien 
se. aplican simplemente en el abdomen 
de los niños muy tiernos en forma de 
cataplasma. Ultimamente diré que las 
cataplasmas de flores y hojas de melo- 
coton han sido útiles en' todo tiempo 
contra lasi niflamariones esternas y ciertos 
dolores * locales.» (Traduce: de la Far» 
macol. , p. 137.) 1 

1.2 Infusion.' Se prepara con media 
á una onza de flores secas por libra de 
agua hirviendo, «colándola despues con 
fuerte espresion. Este medicamento dul- 
cificado se administra 4 medias tazas á 
solamente á cucharadas , segua' la edad 
de los sugetos. Obra ya como especto+ 
rante y calmante , ya como purgante, 
segun que setomaen épocas mas ó nienos 
próximas. Muchas veces en lugar de 
agua, se usa la leche, que forma un 
escipiente mu y apropósito para los niños. 

92 Jarabe. Se da ea dosis de una 
onza y. mas para los adultos, y ¿la de 
dos ó cuatro draemas para los niños, pu- 
ro ó dilatado en una pocion, como laxante 
y vermifugo. Constituye, segun¡Giacomi- 
ui, un escelente correctivo de muchas 
sustancias hipostenizantes. 0170 25l 

MELON. El melon (cucummis melo 
L.) es. una planta desla familia natural 
de las cucurbitáceas, y de la monoecia 
singenesia de Linneo, «Su fruto conocido 
de todo el. mundo, es la única parte 


que se usa en medicinas» 2 0d 


La caroe del melon; +bien' madura y. 
de buena calidad, es refrigerante, atem- 
perante: y-humectante; calma los dolore 
de las vísceras y del pecho, facilita la 
evacuacion:de: la orina, y á veces pro= 
duce los efectos de un suave laxante: 
Tambien se ha enspleado al esterior co- 
mo calmante aplicándola sobre las par= 
tes: inflamadas. Con> su pulpa'se prepa= 
ran bebidas antiflogisticas: + 

' Las pipas de melon, que son fdulces 
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FA 
, 


oleosas y emulsivas ,' forman parte de 


las cuatro simientes frias con que se 


y preparan emulsiones , bebidas atempe- 


ETT E 


MENINGES, 


rantes-, calmantes y pectorales; pero 
para esto es necesario que sean muy 
frescas, porque se enranciau con gran 
facilidad. La dosis en que entran en es- 
las diversas preparaciones varia de 2 á 
cuatro Onzas y mas. 

MENIANTES. Género de la fami- 
_lia natural de las gencianeas , petandria 
*monoginia L., que no ofrece mas queuna 
sola especie que interese á la terapcuti- 
ca ; y es el MENIANTES TRIFOLIADO (me- 
niantrs trifoliata L. ), mas conocido cou 
el nombre de trebol acuático. 

Esta planta perenne, que crece en si- 
tios pantanosos de Europa y de la 
América Septentrional , solo suministra 
á la materia médica sus hojas, que son 
ovales, obtusas , enteras, unduladas en 
sus bordes, lampiñas y de dos á tres 
pulgadas de largo. 

- Estas hojas de olor debil y pocoagra- 
dable, y cuyo sabor es muy amargo, 
han sido analizadas por Trommsdorf que 
ha halládo en ellas féecula verde , es- 
tractivo amargo , goma parda, albúmi- 
na, materia animal que no se coagula 
por el calor, y una fécula blanca par- 
ticular. (Bull. de Pharm., t. 4, p. 94.) 
Es preciso notar que no conteniendo ta- 
nino el estracto amargo de esta planta, 
se puede mezclar sin inconveniente con 
las sales de hierro. . (Soubeiran , Vouv. 
traité de pharm., t.2, p. 24.) 

- Las propicdadas de esta planta son 
las de los amargos inodoros en general, 
y principalmente son análogas á las de la 
genciana. Como todos los vegetales muy 
amargos, ocasiona vómitos gi se da en 
dosis escesiya. Admivistrada por mucho 
tiempo y en cantidad conveniente, sus 
principios" activos son absorvidos y pro- 
ducen constriccion febrilar en-todos los 
tejidos orgánicos. 

Las formas ea que se puede adminis- 
trar el meniantes son las de polvo, in- 
fusion, zumo esprimido y estracto. 

1? Polvo. Rarajvez se usa, y la dosis 
es de 124 2£ granos, en pildoras, elec- 


tuario, ó desleido en una pequeña canti- 


dad de un líquido apropiado. 
22 Infusion. Se prepara con2 44 
Tom. VI 
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dracmas de hojas secas para dos libras 
de agua hirviendo. Se da á tacitas por 
intervalos. Tambien se ha usado al es- 
terior, en lociones , para destruir los 
plojos y para curar la sarna, la tiña, Se. 

3." Zumo esprimido. Se da interior- 
mente en dosis de 4d á 4 onzas, solo ó 
unido á otros zumos de yerbas dotadas 
de propiedades análogas. Esteriormente 
se ha empleado en cirugia para avivar 
las úlceras sordidas y fungosas. 

4? Estracto, Se prepara con el zumo 
depurado de la planta , ó en caso nece- 
sario con la infusión de las hojas secas, 


y seda en dosis de 34 6 granos y mas, 


en pildoras ó disuelto en un líquido ' 
apropiado. 

MENINGES (enfermedades de las). 
Habiendo destinado en esta obra un ar- 
tículo especial para las afecciones de la 
dura-madre, solo'nos falta hablar de 
las alteraciones de la aracnóides y de la 
pia-madre para completar el cuadro de 
las enfermedades de las 'Menipges. “La 
aracnóides, lo mismo que las demas se- 
rosas, presenta mas frecuentemente al- 
teracionez en los productos de su secre- 
cion, que no lesiones en su tejido, á pe- 
sarde que se ha observado algunas veces 
una escesiva tenuidad preternatural de 
esta membrana. Respecto á su engrue- 
samiento y cambio de color, que algunos 
autores dicen haber visto muchas veces, 
se sabe en el dia que estas lesiones per- 
tenecen casi siempre al tejido celular 
sub-yacente, siendo un error atribuirlas 
á la misma aracuoides. No deben repu- 
tarse por produetos de la secrecion mor- 
bosa de la aracnoides sino aquellos que 
se encuentren en la misma cavidad de 
esta membrana, como son la serosidad 
clara y abundante que constituye el hi- 
drocéfalo (V. esta palabra), ó el líquido 
seroso-purulento, turbio, lactescente, con 
copos membranosos y falsas membranas 
amorfas ó que presentan un estado de 
organizacion serosa mas ó menos ade- 
lantado, y que tapizan en una estension 
variable una ú otra de sus superficies li- 
bres. En algunas circunstancias la exha-= 
lacion serosa párece enteramente suspen- 
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«dida, en cuyo caso la única alteracion 
que suele encontrarse es una sequedad 
de la aracnóides. Nos limitaremosa enu- 
merar estas lesiones, porque reconocien= 
do por causa un trabajo inflamatorio, 
forman parte de los caractéres auató- 
micos de la meningitis. (/. esta pala- 
bra.) Igualmente vos referimos al pár- 
rafo de las hemorragias meningeas que 
está mas adelante, en todo loque concier- 
ne á los derrames sanguíneos hallados en 
la cavidad dela aracnoides. 

La pia-madre se altera com mucha 
mas frecuencia que la aracnoides, y 
muchas veces se la encuentra de un co- 
lor rojo mas ó menos vivo, en cuyocaso 
la trama vascular que en gran parte la 
la constituye parece que ha adquirido 
un desarrollo considerable, siguiéndose 
fácilmente las tortuosidades de los vasos, 

hallándose en un gran número de ca- 
sos el tejido de esta membrana frágil y 
engruesado notablemente. Una materia 
líquida ó semi-conereta, cuya cantidad 
es muy variable, se encuentra frecuen- 
temente iuíiltrada en las mallas de este 
líquido, asi como tambien suele encon- 
trarse pus en estado de difusion. Para 
.mas estension Y. Menincrris. Las colec- 
ciones sanguineas de la pia-madra cor- 
responden á la historia de las hemorra- 
gias meningeas. 

En algunas circunstancias, aunque á 
la verdad muy raras, se han encontrado 
las meninges afectadas de diferentes de- 
¿generaciones orgánicas. . 

1% luduracion escirrosa. Andral re- 
fiere haber observado una vez esta al- 
teracion del tejidojde la pia-madre, y la 
describe de esta manera: «Entre la arac- 
nóides y las circunvoluciones de los he- 
.misterios del cerebro existia una capa de 
«una materia sólida de color grisazulado, 
de cinco á seis líneas de espesor, y que 
se elevaba “en una sola masa de aspecto 
«lardáceo, estendiéndose por casi todo el 
-ámbito de la convexidad de ambos he- 
-misferios.o (Cliniq. med., t. 5, p. 147.) 
Pero no dice que alteraciones funciona- 
-les-habiau acompañado á esta enferme- 
-dad, Rostan cita una observacion comu- 
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nicada por Georget, de una masa escir-. 
rosa que se estendia desde la superficie 
del hemisferio cerebral derecho hasta la 
cavidad de la aracnóides, existiendo igual- 
mente entre la dura-madre y los hue- 
sos una: produccion cancerosa. (Sur le 
ramoll. du cerv., 2% edic. p. 411.) 


9- Se han visto tumores encefaloi= 


déos ó colloidéos entre la dura-madre y” 


la misma pulpa cerebral, comprendien=- 
do por consiguiente todas las membra» 
nas del cerebro. y ' 

3.2 Una produccion carnosa ó sar- 
comatosa: «En un cadáver disecado por 
Rochoux se encontró un túmor sarco- 
matoso, del grosor de un huevo, sobre 
el hemisferio cerebral izquierdo. En al- 
gunos puntos del tumor parecia que la 
sangre se hallaba contenida en su tejido 
del mismo modo que se vé en el bazo, y 
ademas formaba pequeños cosgulos muy 
densos, hallándose adherido á la dura= 
madre, de la cual, asicomo de la pulpa 
del cerebro, podia separársele facilmen- 
te. (Recherches sur apoplexte, 1? edic. 
p. 150.) En un ejemplo referido por 


Abercrombie, el tumor carnoso que se 


observaba en el cerebro se hallaba fijo 
en la tienda del cerebelo, habiéndose de- 
sarrollado per encima y por debajo de 
esta membrana fibrosa, aunque nose di- 


ce si penetraba en el tejido propio del 


encéfalo. Dicha produccion se asemejaba 
por su aspecto al tejido de los riñones 
(Observ., n? 12, p. 171). En estos dos 


ejemplos la materia sarcomatosa se de- y 


sarrolló debajo de la dura-madre ó en 
la cavidad de la aracnoides. »- ( Cal» 


meil, Repert, gener. des scienc. med., 


tr 41, p.474.) 


4.2 Masas albuminosas.. 


ciones de depósitos ó colecciones de albú- 


mina halladas entre las membranas del | 
cerebro ó debajo de ellas, existiendo la 
albúmina en estado libre ó contenida en 
un quiste. «Un evagenado, afectado de 


paralisis general y de edad de cincuenta 
años, nos ofreció en el saco de la arac- 


noídes una masa albuminosa concreta de Í 
una pulgada de espeior y mas de dos de 


El mismo 
autor refiere cierto número de ohserva= 


1 


k 
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ancho que cubria la longitud de todo 
un hemisferio cerebral, cuya concrecion 
no habia contraido adherencias con las 
hojas de la membrana serosa.» (De la 
aral. chez les aliénes, p. 161). En otro 
ejemplo tomado de Abercrombie , se 
-observó debajo de la pia-madre, entre 
esta membrana.y la hoja visceral de la 
aracnóides, un.panal de albúmina con- 
creta y trasparente, mas densa que la 
clara de huevo, la cual habia dejado so- 
bre la parte anterior del cerebro una 
depresion notable. (Op. cit., observ. 90 p. 
255.) Estos dos hechos que acabamos de 
citar, tienen otros muchos semejantes en 
los anales de la ciencia. 

59 Tubérculos. La pia-madre es el 
sitio esclusivo de las producciones tu- 
berculosas que se desarrollan tan fre- 
cuentemente en la superficie del: cere- 
bro de los niños. Esta lesion que ha si- 
do objeto de importantes investigaciones 
en estos últimos tiempos, promueve una 
forma particular de flemasia en las me- 
ninges, que describiremos con el nom- 
bre de miningitis tuberculosa, refirién- 
donos á esta palabra para lo perteneciente 
-á sus pormenores anatómicos. 

62% Andral considera como un pro- 
_ducto patológico esos pequeños cuerpos 
duros y blanquecinos que existen ' en 
tanto número,.en muchos sugetos, en la 
pia-madre que cubre el borde superior 


interno de los hemisferios cerebrales, y. 


que se designan vulgarmente con el nom- 
bre de glándulasde Paschion1. 

“7.9 Tejido cartilaginoso y óseo. Ra- 
ra vez se observan estas producciones en 
las meninges, y solamente bajo la for- 
ma de cierta especie de granulaciones ó 
pequeñas chapas aisladas es como se las 
ha encontrado en la aracuóides y en la 
pla-madre. 

82 Quistes serosos, de magnitud y 
número variables, pueden tomar origen 
encima ó debajo de la pia: madre, y 'ad- 
quirir un volumen bastante considerable 
para comprimir la pulpa cerebral. 

9.2 Lombrices vesiculares. El. cisti- 


cerco ládrico y los acefalocistos se han 


hallado alguna vez en las membranas 
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cerebrales, debajo de la pia=-madre, en 
las paredes de' los ventriculos , ó en los 
plexos corcides. Los acefalocistos pneden 
existir en búmero mas Ó menos consi- 
derable; algunas veces se hallan libres, 
pero lo mas frecuente es que estén cu- 


biertos en un quíste. 


102 Algunos productos gaseosos de 
naturaleza y de formacion desconocidos 
se'han observado muchas veces entre l+s 
mallas de la pia-madre, mezclados cou 
la serosidad y ofreciendo un aspecto es- 
pumoso. 

_Las causas de estas diversas altera- 
ciones de las meninges se hallan entera- 
mente ignoradas, pues aunque muchos 
autores creen que una gran parte de 
ellas son el producto de una flegmasía 
lenta, esta opinion que puede ser fun- 
dada en algunos casos, no puede soste- 
nerse respecto del mayor número, No 
reproduciremos las razones emitidas eu 
apoyo de esta teoria, ni las objeciones que 
se le han hecho, porque esta discusion 
corresponde mas kien á los artículos ge- 
nerales que tratan de cada una de estas 
producciones morbosas. (Y.Cancer, En- 
TOZOAR10S, TusERrcULOS, fc.) En cuanto 
á las circunstancias ocasionales de su 
desarrollo, nada se sabe tampoco, porque 
siempre se han sustraido 4 la observa- 
cion de los prácticos. 

La misma oscuridad igualmente com- 
pleta existe por lo que respecta á la 
naturaleza de los síntomas que acompa- 
ñan á las enfermedades orgánicas de las 
meninges de que nos ocupamos. Una ce- 
falalgia mas ó menos intensa y perti- 
naz, perturbaciones pasageras ú perma- 
nentes de las facultades intelectuales y 
sensoriales que pueden afectar las for- 
mas mas multiplicadas, alteraciones de 
la movilidad, convulsiones, paralisis y 
accesos catalépticos y epileptiformes, ta- 
les son los fenómenos sintomáticos que 
se observan con mas frecuencia durante 
la vida, siendo de advertir que casi 
siempre las funciones nutritivas se con- 
servan sin sufrir ninguna alteración no- 
table, como no sea hácia el fin de la 
enfermedad. Entre los sintomas que aca- 


? 
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bamos de indicar no hay ninguno que 
se refiera mas á una de estas lesiones que 
á las otras, lo que equivale á decir que 
la ciencia-carece absolutameete de carac- 
teres diferenciales. De modo que cuando 
observamos un enfermo que se queja de 
fuertes dolores de cabeza, debilidad pro- 
gresiva de uno de los lados del cuerpo, 
accesos convulsivos, trastorno de los 
sentidos, Le. podemos á lomas sospechar 
la existencia de un tumor eucefálico, 
pero no podemos precisar su sitio ni na» 
turaleza. Es verdad que algunas circuns- 
tancias pueden ilastrarnos algo acerca 
de la. naturaleza del tumor compresivo, 
y por eso nos inclinaremos á creer que 
sea un tebérculo si el sugeto es jóven y 
escrofuloso, y un cáncer si el enfermo es 
de edad avanzada, y sobre todo si ticoe 
algun otro tumor canceroso, Sc. El 
curso de la eufermedad es lento gene- 
ralmente, y*asi es que la mayor parte 
de los enfermos suelen vivir mas de un 
año; algunos viven dos, tres, cuatro años, 
y Otros mucho mas tiempo. Como los 
accidentes siguen con mucha frecuencia 
un tipo intermitente, loz enfermos pue- 
den, generalmente hablando, entregarse 


á sus ocupaciones durante el intérvalode. 


los accesos; pero despues estos últimos 
aumentan poco á poco de intensidad|y se 
aproximan, hasta que una crisiz convul- 
siva y violenta, seguida de coma, ocasio- 
na la muerte. «Algunos enfermos no pa- 
san este periodo de degradacion, sino que 
son acomectidos de repente, en toda la 
fuerza de su edad, de una afeccion ce- 
rebral trasearrenté que los conduce 
en pocos dias al sepulcro.» (Calmeil, 
loco cut. ) 

La terapéutica no puede presentar mas 
que paliativos contra las alteraciones or- 
gánicas de las meninges. La principal in- 
dicacion consiste en precaver ó disminair 
la congestion sanguínea y la irritacion que 
estas alteraciones causan tan frecuente- 
mente. Con este objeto se usarán las 
evacuaciones sanguíneas generales y lo- 


cales proporcionadas á la violencia de 


los accidentes morbosos y 4 la fuerza 
A constitucion de los enfermos, los. la- 


A 
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xantes muy repetidos, los baños tíbios 


prolongados al mismo tiempo que las. 


afecciones frias en la cabeza, y alimentos 


ligeros y suaves. En algunos casos se 


podrán ensayar los exutorios á título de- 


- revulsivos, el sedal en la nuca, las mo- 
xas, Le. Finalmente en otras círcuns» 


tancias, cuando los accidentes tuviesen 


un curso iutermitente bien marcado, se 


ba llegado, á pesar. de su caracter evi-, 


dentemente sintomático , 4 conseguir, 


un alivio considerable con el sulfato de: 


quinina. ' . E 

Hemorragia de las meninges. La he- 
morragia de las mevinges ha sido¡descri-. 
ta generalmente por los autores con el 


nombre de apoplegía meningea; proba- - 


blemente á causa de la semejanza que 
sus lesiones y síntomas ofrecen con los 
de la apoplegía cerebral. Algunos pató=. 
logos han admitido muchas especies de: 
apoplegías meningeas, y asi es que Ser=. 


res (Annuaire medico-chir. des hóp.,.- 


1819) reconoció apoplegías de las me-. 
niugessin derrame, con derrame seroso, 
ó sero-sanguinolento, y cou derrames 


, 
saugnineos que pueden resultar de la. 


rotnra de las arterias ó de las venas. Pe-. 
ro nos parece.evidente que Serres com- 
prendió en su descripcion de las apople- 


gías meningeas, muchas alteraciones que, 


pertenecen á la meningitis aguda; y juz- 
gamos que si se quiere conservar la de-, 
nominacion de apoplegía meningea , no 
puede aplicarse mas que á la hidropesia, 
aguda de las meninges (apoplegía serosa) 
y á la hemorragia de estas membranas. 

Caracteres anatómicos. Se han obser-. 


vado derrames de sangre mas Ó menos - 


abundantes: 12 entre la cara esterna de 


la dura-madre y la superficie inferna - 
del cráneo; sucede casi siempre que á 
consecuencia de violencias traumáticas 


los vasos capilares que cruzan de los 
huesos á la dura-madre se rompen y. 
dan lugar á una coleccion sanguinea; pe-. 


ro sin embargo se relieren algunos casos. 


en que esta hemorragia se produjo. es-. 
pontáneamente. Abercrombie (loc. cit., 
p, 350) cita un ejemplo en que la he-. 


í 


eE 


morragía tuyo efecto por la corrosion de; . 
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un vaso correspondiente á una caries 
del parietal; el enfermo fue acometido 
repentinamente de hemiplegia del lado 
derecho y murió en el espacio de cinco 
dias. Rochoux (Traté de l' apoplexie) 
describe la historia de un traficante que 
perdió de improviso el conocimiento, tu- 
vo en seguida convulsiones, una hemí- 
plegia derecha y sucumbió al tercer dia; 
en la autópsia se encontraron dos Onzas 
de sangre coagulada y negruzca conteni- 
das en una separacion entre la dura- 
madre y la parte superior del cráneo, 


Cuando el depósito de sangre es conside-" 


rable, la dura-madre se desprende en 
una grande estension y hace entonces el 
oficio de un diafragma que sostiene el 
peso del derrame; co otras circunstancias 
la sangre derramada está dispuesta en 
forma de una capa delgada y adherida 
por sus dos superficies. 22 La medicina 
posee un gran número de ejemplos que 
se dirigen á probar que puede efectuarse 
una hemorragia entre la cara interna de 
la dura-madre y la externa de la arac- 
noides parietal; pero recientes observa- 
ciones de anatomía patológica ponen en 
duda la posibilidad de un hecho seme- 
jante. Ernesto Boudet, en uua memoria 
publicada en el Diario de los conocimien- 
tos médico-quirúrgicos (1838, p. 179), 
se esforzó en demostrar que no puede 
derramarse la sangre entre la dura-ma- 
dre y la aracnoides , y pretende que to- 
das las observaciones en que se ha crel- 
do reconocer esta disposicion, se refieren 
a la hemorragia dela cavidad  aracnoi- 
déa. En apoyo de su opinion hace notar 
este médico la adherencia íntima de la 
dura-madre con la hoja parietal de la 
aracnoides y la tenuidad escesiva de es- 
ta membraná que no permite se realice 
un de:rame de alguna importancia 
sin rotura de la aracnoides parietal , y 
por consiguiente sin que penetre en la 
cavidad de esta serosa; invocando ademas 
la auálogta con las demas membranas 
serosas, como el pericardio y la parte 
diafragmática de lás pleuras, que no ad- 
miten nunea efusiones de sangre entre 
sí y las partes fibrosas á que se hallan 
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adheridas. Buudet crec que los autores 
que han referido observaciones de esta 
apoplegía meningea , han caidojen un er= 
ror por la disposicion de la falsa mem-' 
brana que se organiza al rededor del 
derrame sanguineo de la cavidad de la 
aracnoides, y que á consecuencia de su 
semejanza con la serosa natural, pudo 
haberse equivocado con ella en térmi- 


nos que las colecciones de sangre conte- 


nidas en una cavidad formada superior= 
mente por la aracnoides - parietal, é in- 
feriormente por una seudo-membrana, 
han sido consideradas cumo cavidades 
que se hallaban en relacion por su parte 
inferior con la cara externa de la aracnoi- 
des parietal y por la pafte superior con 
la superficie interna de la dura-madre. 
De coasiguiente, segun las anteriores 
consideraciones, en nuestro concepto muy 
importantes, nos parece por lo menos 
dudoso que puedan verificarse hemorra- 
gias entre la dura-madre y la aracnoides. 
3? La gran cavidad de la aracnoides 
parece ser el sitio mas frecuente de la 
hemorragia meningea, pues segun Bou- 
det (op. cit.), se han observado en este 
lugar 23 yeces en 41 casos. En ciertas 
circunstancias la sangre se halla libre en 
cl saco de la aracnoides; otras veces se 
halla rodeada de una produccion seudo- 
membranosa que le sirve de quiste, sien= 
do de advertir que la sangre de las he- 
morragias no enquistadas, hállese coagu» 
lada ó líquida, se encuentra derramada 
en forma de capa de una estension mas 
ó menos considerable. y en otros casos 
se observa en forma de pequeños coágu- 


los aislados y esparcidos por la superfi- 


cie de la aracnoides. Cuando la hemor- 
ragia es copiosa deprime el hemisferio 
cerebral correspondiente, y si se separa 
la dura-madre de su hoja serosa, la san- 
gre se vierte en estado liquido ó en eoá- 
gulos; pero casi siempre, cuando se ha 
verificado una hemorragia en la cavidad 
de la aracnoides , la sangre no se ha- 
lla en contacto inmediato con las pare- 
des de esta membrana, sino que está 
separada por una cubierta seudo-mem- 
branosa, cuyo aspecto en algunos casos 
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tiene mucha semejanza con el de la mis- 
ma serosa, aunque frecuentemente se 
diferencia por su menor espesor que 
permite distinguir muchas hojas diferen- 
tes que entran en su composición , cuya 
especie de quiste se adhiere á las pare- 
des de la aracuoides por medio de un 
tejido celular bastante flojo para que 
pueda desprenderse con facilidad. 
Acerca de la formacion de estos der- 
rames enquistados, Calmeil se espresa en 
estos terminos: «Pueden haceise tres 
suposiciones relativas á la formacion de 
estos tumores sanguíneos; Organización 
del quiste al rededor del coágulo; der- 
rame de la sangre en la cavidad de un 
vasto depósito de matería plastica; ó fil- 
tracion de lá sangre por detras de una 


falsa membrana aplicada á la hoja pa- 


rietal de la aracnoides que ha bajado a 
unirse con la hoja serosa visceral, mien- 
tras queuna segunda túnica seudo-mem- 
branosa segregada pur detras del coágu- 
lo le cierra toda comunicacion con el 
- saco de la aracnoides.» (Loc. cit.) 4% La 
hemorragia puede verificarse en el teji- 
do celular de la pia-madre, entre esta 
membrana y la aracnoides viseeral; en 
cuyo caso la 'sangre se infiltra en el te- 
jido de la pia-madre y penetra en ella 
en las tortuosidades, conecretándose 

formando coágulos que se amoldan á las 
circunvoluciones en cuyos intérvalos se 
situan. 52 Algunos hechos se dirigen á 
probar que puede efectuarse un derrame 
sanguíneo entre la pia-madre y la snper- 
ficie del cerebro que en ocasiones per= 
manece intacto; pero en otros casos suce- 
de que la hemorragia trae su origen de 
la pulpa cerebral, y la sangre se abre 
paso hasta la pia-madre para estenderse 
por debajo de ella. Estos derrames son 
generalmente muy cireunseritos. 6% Fi- 
nalmente, en las cavidades de los ventri- 
culos cerebrales se verifican frecuente- 
mente hemorragias, muy considerables 
algunas veces, en cuyo caso unas veces 
el foco ventricular comunica por efecto 
de la dislaceracion de las pare les del 
ventriculo con un derrame situado en 
la pulpa cerebral; pero otras veces las 
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paredes de los ventriculos se conservan 


intactas , y entonces la hemorragia pro-. 


viene de los plexos coroides, ó derrama- 


da primitivamente la sangre en la pia= 


madre, se abre paso despues á la cavi- 
dad delos ventr:culos siguiendo las pro- 
longaciones célulo-vasculares del plexo 
coroides. Puede tambien la hemorragia 
meningea limitarseá un solo hemisferio, y 
aun noócapar en él mas que un punto 
reducido, asi como puede comprender 
los dos hemisferios, y parece invadir todo 
el cerebro en algunos casos. La parte 
superior de los hemisferios se «fecta con 
mas frecuencia que su base. 

¿Las hemorragias meningeas son siem= 
pre el resultado de una rotura vascular, 
ó pueden tambien en algunos casos re= 
conocer por causa una simple exhalacion 
sanguinea? Segun Serres la primera su- 
posicion es la única admisible siempre 
que la sangre derramada se halla pura 
y sin mezcla alguna de serosidad, pero 
esta opinion está muy distante de adop- 
tarse por todos los patológos; y en efec- 
to si se considera que cn muchos casos 
se han observado derrames considerables 
sin que las investigaciones hechas con el 
mayor cuidado hubiesen podido descu- 
brir ninguna lesion vascular, y ademas 
que las meninges tan abundantes de va= 
sos capilares deben sufrir, como las de- 
mas membranas serosas, irritaciones he- 
morrágicas, no puede menos de admitir- 
se que en algunos casos por lo menos, 
la sangre se derrama por -exbalacion, 
tanto mas, cuanto que el observarse con 
mucha frecuencia una congestion san- 


guíuea muy manifiesta en todo el en- 


céfalo, al mismo tiempo que existe la 
hemorragia, parece que apoya y com- 
prueba esta teoria. Sin embargo no pue- 
de negarse que mucbas veces la apople- 
gía meningea esefecto de nba rotura ar- 
terial ó venosa. Las arterias que mas 
frecuentemente dan lugar á la hemorra= 
gia son; ln basilar, la comunicante de 
Willis, la carótida interna, los plexos co- 
roides (de Haen, Rat. med., pars quar- 
la, cap. 5. Ann. med. chir. p. 318.), las 


arterias retiformes (Ann. de med., Obs.) 
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-23 y 24), los filamentos arteriales que 
salen deles carótidas y vertebrales (4un. 


obs. 35), y las cerebrales. Casi siempre 


se ha observado que las arterias rotas 
se hallaban alteradas en sus paredes y 
se habian hecho mas frágiles «por efec- 
to de osificaciones ó: de incrustaciones 
calizas. Segun Serres, las roturas son 
mas frecuentes en las venas que en las 
arterias. La abertura de un seno puede 
producir tambien la hemorragia, ccmo 
en una observacion del doctor Douglas 
que ofrece una rotura del seno lateral 
izquierdo. (Edimb. med. essays and obs. 
vol. 6.) : 


Sintomas y diagnóstico, Los fenóme- 


nos sintomáticos producidos por la he-. 


morragia de las meninges “varian segun 
que el derrame es limitado ó difuso y 
se estiende en una gran superíicie. En 
el primer caso los síntomas son 1dén- 
ticos absolutamente 4 los que espresan 
la. apoplegía cerebral, siendo como 
en ella la paralisis el principal y el mas 
constante caracter. En vista de esto nos 
parece enteramente imposible, en el es- 
tado actual de la ciencia, distinguir á 
la cabecera del enfermo una hemorra- 
gia circunserita en un punto cualquiera 
de las meninges ó en un solo ventri- 
culo, de una apoplegía de la sustancia 
misma del encéfalo. (Y. ArorLeGia.) Los 
síntomas varian si el derrame tiene bas - 


tante eslension para comprimir una gran ; 


parte de la superficie cerebral, de .que 
resulta la suspension de las fuuciones en - 
cefalicas. Entonces se observa la pérdida 
de los sentidos, el coma, la paralisis mas 
ó menos completa de todos los miembros, 
y segun Serres, una particularidad esen- 
cial de esta apoplegia que es la igual- 
dad de lns movimientos respiratorios en 
los dos lados, lo que no sucede, como 
sabemos, en las apoplegías cerebrales. 
No es. raro que sobrevengan fenómeuos 
convulsivos.de las estremidades en esta 
variedad de la hemorragia meulugea. 
Pero las circunstancias que ejercen. una 
influencia mas directa sobre la forma 
sintomática de las hemorragias menin- 
geas, son la estensioo, la cantidad y el 


453 
sitio del derrame, de donde resulta que 
las efusiones de serosidad, presentaudo 
con respeeto á esto las mismas «condicio- 
nes, deben producir iguales alteracio- 
nes funcionales, por cuya rezon es las 
mas veces imposible el decidir si se tra- 
ta de un derrame de sangre ó de un 
derrame de serosidad. Ademas hay ca- 
sos en que la apóplegía meningea toma la 
forma de una meningitis aguda. 

Curso y pronostico. Cuando la hemor= 
ragia depende de la rotura de un vaso 
voluminoso, la invasion es. repentina y 
el enfermo sucumbe en pocos momentos. 
Al contrario , los accidentes se desarro - 
lan progresivamente y tardan mas ó 
menos tiempo en adquirir sa maximum 
de intensidad , cuando el derrame pro- 
viene de una exhalacion limitada ó de la 
lesion de un corto número de vasos ca- 
pilares. La apoplegía de las meninges 
constituye una de las afecciones mas 
graves; y aunque algunos autores, como 
Wepfer y Morgagni entre otros, no creen 
que sea susceptible de curacion; sin em- 
bargo , siempre que el derram. sangul- 
neo sea limitado y poco abundante , no 
hay motivo para negar que pueda reab- 
sorverse del mismo modo que los focos 
apopléticos del cerebro; ademas , esta 
opinion se halla apoyada eh muchas ob- 
seryaciones cadavéricas, en las que se 
han visto vestigios de coágulos sangnineos, 
en parte reabsorvidos en las meninges, en 
sugetos que habian padecido por mncho 
tiempo accidentes apopléticos. 

Causas. Sou las mismas que las de 
la apoplegía cerebral, y asi todas las 
circunstancias que determinan el aflujo 
de la sangre hacia la cabeza, ó dificul- 
tan la libre circulacion de este liquido, ' 
pueden dar lugar:á una apoplegía me- 
ningea. Se la ha visto sobrevenir no po- 
cas veces á. consecuencia de caidas d de 
golpes recibidos en la cabeza , asi como 
del abuso de behidas alcoólicas, 8fc. Se- 
gun Littré (Repert. génér. des sciences 
med. ,t.3, p. 464), la apoplegía por 
derrame sabguineo en las meninges ó en 
los ventrículos acomete principalmente 
á los viejos y á los niños, y aun en estos 
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últimos es casi la única que se observa. 
Tratamiento. « El tratamiento de las 
apoplegías meningeas es enteramente se- 
mejante al de las hemorragias ccrebra- 
les, y asi es que las sangrías copiosas 
y repetidas con frecuencia son el medio” 
mas eficaz de disminuir la actividad de 
la circulacion, y de precaver la repro- 
duccion de la hemorragia. De consiguien- 
te la incertidumbre del diagnóstico rela- 
¿tivamente al tratamiento, mo es de uin- 
gun modo perjudicial para el enfermo; 
pero sin embargo sise llegase á recono- 
cer positivamente la naturaleza de la 
afeccion, entonces pudieran llevarse mas 
adelante las evacuaciones sanguineas, á 
fin de que el coágulo que cierra elori- 
ficio de los vasos rotos tenga tiempo de 
adquirir la densidad suficiente para opo- 
nerse á la repeticion de la hemorragia. 
Las aplicaciones frias y aun el hielo pue- 
den ser muy útiles, y por tanto deben. 
emplearse con perseverancia.» (Compen- 
dium de med, prat,, vol. 1, p. 291.) 
MENINGITIS. Esta palabra sigoi- 
fica literalmente inflamacion de las me- 
ninges, y de consiguiente parece que de- 
beria designar una flegmasía que inva= 
diese á la vez la dura-madre, la arac- 
noides y la pia-madre; sia embargo co- 
mo la dura-madre no se halla inflama- 
da en este caso sino de una manera con- 
secutiva ó traumática, la estructura fi- 
brosa de esta membrana la hace poco 
susceptible de este padecimiento , mien- 
tras que por el contrario, la inflamacion 
espontánea de las otras dos membranas 
peri-ccrebrales existe casi siempre sin 
propagarse 4 la dura-madre (porque en 
el dia parece demostrado que las colec- 
ciones de sangre y de pus que se habian 
considerado como situadas en el tejido 
celular que une la dura-madre á la ho- 
ja parietal de la aracnoides, se hallan 
al contrario cunstantemente fuera de 
este tejido y dentro de la gran cavidad. 
de la aracnoides). E. Boudet (Mem. sur 
l' hemor. des meninges, Journ. des conn. 
médico-chir. , 1838, p. 179), conviene 
enadoptar un nombre que'esprese la idea 
de una inflamacion situada en las otras 
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membranas protectoras del cerebro , y 
nosotros creemos deber adoptar con 
Guersant , Foville, Rostan y otros au- 


tores existentes en el dia, el nombre de ' 
—meningitis por lo mismo que- no ofrece 


al entendimiento una precision demasiado 
inexacta, que con razon pudiera eriticar- 
seen las palabras aracnoiditis y pia- 
matritis, qu 

Estudiaremos pues con el nombre de 
meningitis la inflamacion de las membra= 
nas serosas y vasculares que envuelven . 
el encefalo , sin decidir si la fleg- 
masía reside en una sola de estas mem- 
branas , ó en ambas simultáneamente, 
ni en esté último caso , en cual de ellas 
la lesion es predominante. Los antiguos 
no cuidaban de distinguir la inflamacion 


-de las membranas cerebrales de la del 


mismo cerebro , y asi es que Hipócrates 
confundió estas dos enfermedades con el 
nombre de siriasis , Alejandro de Tra- 
lles con el de frenites, Celso con la de- 
nominacion de frenesi, Sc. Sauvages. 
fue por decirlo asi el primer autor que 
trato de diferenciar el frenesí de la en- 
cefalitis.. Willis se adelantó 4 anunciar 
que la inflamacion de las meninges pro- 
ducia mas bien el coma que el delirio. 
Lallemand, Parent y Martiaet que han. 
hecho laudables esfuerzos para estable- 
cer el diagnóstico de la aracnoiditis, han 
dado por signos caracteristicos de esta. 
flegmasía el delirio y las convulsiones; 


pero estas distinciones estan muy lejos 


de ser infalibles, pues el delirio no exis-. 
te constantemente en la meningitis. Ros= 
tan y Recamier entre otros han encon= 
trado colecciones purulentas en la arac= 
noides de los sugetos que no habian pre= 


sentado este síntoma; mientras que otras 


veces el delirio febril habia sido muy. 
violento y de larga duracion , sin que. 
en la autópsia fuese posible reconocer . 
ninguna alteracion. perceptible á los sen- 
tidos ni eo las membranas ni en la: pal- : 
pa cerebral. La rigidez de los miembros 
tampoco es, á pesar de su importancia, 
un siguo patognomónico de las encefa- 
litis circunscritas , pues falta algunas 
veces en estas, y tambien muchas veces 
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en las encefalitis difusas. «Algunas veces 
se observan reblandecimientos superficia- 
les y profundos de la sustancia cortical 
del cerebro ,. y aun abscesos frecuente- 
mente muy considerables en medio de 
los hemisferios sin ninguna apariencia de 
rigidez en los miembros, mientras que 


otras veces existen contracciones mas ó | 


menos permanentes en ellos en las afec- 
ciones cerebrales agudas. sin ningun 1n- 
dicio de encefalitis, ni aun de reblande- 
cimiento . blanco. » (Guersant, Repert. 


- genér des sciences medic., t. 19, p.389.) 


De consiguiente mucho nos falta que -sa- 
ber todavia acerca de las enfermedades 
del tejido cerebral y de las meninges, 

en efecto se comprende facilmente cuan 
dificil debe ser de decidir que fenóme- 
nos fuvcionales corresponden al.padeci- 
miento de las meninges , y cuales á la 
pia-madre en particular, al recordar las 
numerosas comunicaciones vasculares que 
existen entre esta membrana y.la sus» 
tancia cortical del cerebro, y del cerebe- 
lo., y sobre todo al. considerar que no 
conocemos exactamente el uso para que 
sirven las membranas que .envuelven el 
cerebro. «Organos accesorios de esta ¡m- 
portante viscera , parecen destinados á 
facilitar. sus movimientos con la exuda- 
cion de:uva ligera serosidad, y 4 prote- 
gerle contra los agentes, esteriores., pero 
las mentoges no presiden al pensamiento, 
a las sensaciones , á la sensibilidad, niá 


la movilidad ; de consiguiente sus enfer- | 


medades no deberán manifestarse por las 
alteraciones de estas funciones , y si.se 
observa alguna perturbacion en los ae- 
tos cerebrales, es necesario admitir que 
el. mismo encefalo se halla afectado, que 
bolo están únicamente las meninges, y que 
estas ejercen una influencia mas ó menos 
directa sobre el cerebro.» (Rostan, Cours 
de medic. clinique , t. 2, p. 252.) La 
evidente dificultad que existe en diferen- 


elar qué síntomas son propios de la me- 


ningitis y cuáles espresan la irritacion 
del mismo .encéfalo,, ha, determinado á 
Georget- y otros muchos médicos en es- 
tos «últimos. tiempos á reunir, estas dos 
enfermedades en una, sola , determina- 
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cion tanto mas facil de justificar, cuanto 
que la terapéutica de ambas es igual 
absolutamente. Sin embargo , si es ver- 
dad «que en muchos casos es imposible 
distinguir una encefalitis difusa , y aun 
tambien una encefalitis circunscrita , de 
la, meningitis, ha y otras circunstancias en 
que los. caracteres se presentan con bas= 
tante claridad para que puedan recono» 
cerse estas enfermedades , y por otra 
parte considerando que sus alteraciones 


patológicas son muy diferentes, y que la 


inflamacion de las menioges, si bien coin- 
cide muy frecuentemente con una ence= 
falitis peri-esférica , se observa por lo 
general en los niños, y la encefalitis, al 
contrario , en las. demas edades , cree- 


mos con Guersant que seria seguir una 


marcha verdaderamente retrograda con - 


siderar en la actualidad como una sola 
enfermedad las inflamacion:s delas me- 
nioges y las de la sustaucia propia del 
cerebro. Muchas veces se nos ha ocurrido 
á la cabecera de los enfermos la refle- 
xion siguiente:.la inflamacion de la serosa 
abdominal se distingue con bastante fa- 
cilidad. de la de las visceras abdomina» 
les; pero la inflamacion de la pleura ya 
es 'menos facil de diferenciar de la in- 
flamaciun de los pulmones; y finalmente 
la flegmasía de las meninges.es todavia 
mucho. menos facil de distinguir de la 
del cerebro. De modo que cuanto mas 
superior es le cavidad , tanto mas difi- 
cil. es aislar la sintomatología de los ór- 
ganos contenidos de la de los órganos 


. que los contienen, 


ANATOMÍA PATOLÓGICA. Las alteracio- 
ues- consecutivas á la meningitis aguda 


consisten principalmente en varios cam- 


bios observados en las propiedades fisi- 
cas de las membranas »peri-cerebrales, 
en concreciones y en derrames que di- 
fieren por;su sitio y naturaleza, Cuando 
la enfermedad ha sido rápidamente mor- 
tal, no,es.raro encontrar aun la aracnoi- 
des trasparente, ¡pero mas seca que lo 
natural y tan adherida á la pia: madre 
y á las circunvoluciones, que si se trata 
de levantar un colgajo de dicha mem- 
brana se arranca al mismo tiempo una 
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porcion de tejido cerebral; estado que 
se considera generálinente como prueba 
de una inflamacion propagada por con- 
tinuidad basta el mismo cerebro. Otras 
veces, despues de” meningitis de corta 
duracion, sé” halla la aracuoides mas'ó 
menos teñida de roje , cuya inyeccion 
vascular puedé ser diseminada ó reuni- 
dá en chapas parecidas á los equimosis. 
Los anatómico-patólogos no estan de 
acuerdo acerca del sitio efectivo de esta 
inyeccion, pues unos con Broussals, Bois- 
seau, Rostan, Guersant y Abercrombie 
la colocan en fa meninge serosa, al paso 
que otros con Cruveillier , Andral, $e, 
la refieren 4 los - vasós sub aracnoidéos 
de la pia-madre. Esto depende , como 
hemos dicho, de que las lesiones mor- 


bosas ocupan frecuentemente la pia-ma-- 


dre y el tejido celular Mojo y delicado 
que la separa de la aracnoides, cuya 
continuidad y trasparencia ha podido 
dar logar á que se la atribuyese el co- 
lor de los tejidos sub-yacentes ; pero es- 
ta es una cuestion que no'se ha resuel- 
to todavia. Si la meniogitis ba tenido 
una duracion mediana , la aracnoides, 
en lugar de trasparencia , ofrece un 
aspecto mate-opalino , su tejido se des- 
garra muy Fácilmente , la porcion: vís- 
ceral de esta serosaó la parietal, 'ó ambas 
al mismo tiempo se encuentrao cubiertas 
de falsas membranas sútiles , blanqueci- 
nas ó amarillentas, de mayor ú menor 
estension, bastante blandas y mas ó me- 
nos adherentes, que en ciertos casos 
forman bridas que van'á atarse á las 
dos superficies libres de la. aracnoides 
dejando' percibir vestigios de algunos 
vasos rudimentales; y si se levantan es- 
tas falsas membranas se vé la serosa 
arrugada y deslastrada en los sitios cor- 
respoudientes, En muchos sugetos los 
productos de la ¡uflamacion no se con- 
cretan , y entonces se observan derra- 
mes de serosidad turbia, lactescente , de 
un blanco-verdoso muchas veces, que 
contiene algunos copos purulentos , ó lo 
que es más raro, una serosidad sangui: 
nolenta , cuyo color es debido , 'segua 
Rostan , á la rotura de algunos vasos 
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infartados de sangre, y no a una exha- 
lacion morbosa , lo que wos parece de 
consiguiente mas admisible Fivalntente 
suele encontrarse verdadero. 'pús consti 
tuyendo: la: materia del derrame; pero 
la cantidad de estos liquidos derramados 
es muy vária : Guersant dice que la ha 
visto ' llegar á diez ouzas en sugetos jó- 
venes. Omitiremos hablar de las colee- 
ciones de serosidad clara de la aracnoi- 
des; porque' pertenecen á la historia del 
hidrocefalo (4. esta palabra), y solo di= 
remos que estos derrames ocupan mas 
frecueutemente los ventrículos que la 
gran cavidad de la aracvoides. 

Las alteraciones inflamatorias no se 
manifiestan esclusivamente en la menin- 
ge serosa, sino que tambien se observan 
con: mucha frecuencia en la pia-madre, 
como se: vió en la meningitis epidémica 
de Versalles. (Guersant, Repert.- gener. 
des scienc. medic.) Esta membrana vas- 
cular se balla entonces fuertemente in- 
yectada y al parecer teñida de una ma- 
teria colorante-rója , pudiendo adquirir 
un espesor de muchas lineas á couse- 
cuencia de su congestión sanguínea. Di- 
cha inyeccion inflamatoria coincide con 
las adherencias de que hemos hablado, 
establecidas entre la pia-madre- y la 
araenoides por una parte, y entre la 


pia=madre y el cerebro “por Otra, cuan- 


do el liquido trasparente que contienen 


en el estado sano las mallas de la pia= 
madre se ha heeho muy escaso ó ha de- 
saparecido - completamente 5 pero casl 


siempre á la inyeccion de los capilares 


mas finos de esta membrana se unen la 


infiltración de sn tejido por un líquido! 


sero-purulento y restos de pus: quesrals 
yan las circanvoluciones “cerebralesoó | 
penetran en sus tortuosidades , el cual 


es de color amarillo Ó verdoso y sigue 


el. trayecto de los grandes vasos , mani=. 


festándose principalmente en' la base del 
cráneo y en la cisura de Sylvio.: Aber= 
crombie y Guersant han visto múchas 


veces los "nervios ópticos cubiertos de 
una materia gelatinosa, y puede decirse | 
que casi constantemente las lesiones de 
la pia=madre' se. acompañan de señales 
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de inflamacion en el tejido  encefálico 

ue se halla en estos casos granujiento 
y reblandecido. (Y. EnceraLrris.) Tales 
soa las principales alteraciones que deja 
en el cadaver la meningitis aguda, Esta 
flegmasía respeta generalmente a la du- 
ra-madre ; pero otras “veces tambien se 
halla esta membrana fibrosa alterada de 
diversos modos, y asise la ha visto en- 
gruesada , negruzca , ulcerada ,  sepa- 
rada de los huesos. del cráneo. por 
la interposicion de. una porcion. de 
pus, Se. //. Dura-maprE [enfermeda- 

des de la].) | 

La meningitis relativamente á. su si- 
tio, se ha dividido en general y par- 
cial , segun que iovade a todas las me- 
ninges ó solamente alguna porcion de 
estas membranas. Andral, sobdivide la 
meningitis parcial en; 1.” la de la con- 
vexidad de los hemisferios; 2.%. la de la 
base, ocupando los dos en, ambos lados 
ó limitándose á uno solo, y 5... .en me- 
ningitis ventricular sola,.0 coincidiendo 
con alguna de las otras. Foville distin- 
gue dos: meningitis, 4 una de las cuales 
llama. parietal y ¿la otra cerebral , cla- 
sificaciones que pueden admitirse anato- 
micamente. Parent y Martiuet que ban 
tratado de la meningitis con el nombre 
de inflamacion de la aracnoides , indican 
las regiones que:se suelen obseryar lafla- 
madas, colocándolas respecto. a su fre- 
cuencia en el órden siguiente : 1. con- 
vexidad de los hemisferios; 22 decusa 
cion delos nervios ópticos; 3. 9 cerebelo; 


4.2 interior de los ventriculos; 5.9 |. 


“protuberancia anular; 6.7 finalmente 
cara interna de los hemisferios cerebra- 
les. Las alteraciones, tanto en este caso 
“gomo en otros, pueden dejar de hallar- 
se en relacion weon la gravedad de los 
sintomos observados durante la vida; 
- asi.es que Abercrombie , por toda prue- 
ba. de una meningitis iutensa, eo.un niño 
de seis años , no encontró mas que una 
falsa. meimbrana limitada 4 la porcion 
del hemisferio cerebral que gravita so- 
bre la orbita ; otras veces, despues de 
una meningitis, aguda simple , se obser- 


yan. diversas alteraciones en los, demas ' 
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órganos , pero no hay mada de constan- 
te acerca de esto. 

Sintomas. La meningitis aguda sim- 
ple ofrece en su curso tres periodos dis- 
tintos , cada uno de los cuales se carac= 
teriza por un órden peculiar de sínto- 
mas. Lo mas frecuente es que el princl- 
plo del primer periodo se anuncie con 
una cefalalgia, que unas veces se Mani- 
fiesta con gran violencia desde los pri- 
meros momentos , y Otras empieza sien- 
do muy ligera y adquiere poco á poco 
su maximun de intensidad. El dolor de 
cabeza suele ser el único sintoma que 
sienten los ¡enfermos por espacio de 
algunos dias. « El carácter del dolor 
que esperimentan los enfermos que tie- 
nea meningitis no es el mismo en todos, 
dice Andral,; pues unos lo comparan á 
un peso enorme que gravita sobre el 
cráneo, y otros se quejan de violentas 
puuzadas , continuas ó por iniérvalos, 
Para muchos es ¡igual al que resultaria 
de una venda que comprimiese fuerte» 
mente la freute; otros dicen que parece 
que les aprietan la cabeza con un fórceps, 
Cualquier movimiento comunicado a la 
cabeza, ó solamente al resto del cuerpo, 
snele ser intolerable ; y nosotros hemos 
visto algunos enfermos cuya cefalalgia 
se aumentaba haciendo una ligera pre- 
sion sobre los tegumentos del craneo; pe- 
ro nunca nos ha sucedido que. se dismi- 
nuyese con esta presion, como se obser- 
va. tantas veces en las cefalalgias llama- 
das nerviosas, » (Andral , Clin. medic., 
t. 5, p- 468.) El, dolor puede existir al 
mismo tiempo en todas las regiones del 
cráneo ó cireunseribirse 4 un solo punto, 
siendo de notar que en este último caso 
no existe generalmente ninguna relacion 
entre el sitio del dolor y el de la lesion 
de las meninges, Se ha visto una simple 
cefalalgia frontal coincidir con una me- 
niogitis de la base ó con una meningitis 
ventricular, asi como un dolor limitado 
al occipucio acompañar á una meningitis 
general ; sinembargo, en algunos casos, 
el sitio de la cefalalgia corresponde exac- 
tamente al de la flegmasia. No tardan 


, 


en. reunirse, 4, la cefalalgia otros fenóme- 
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nos, cuando no se ham manifestado al 
mismo tiempo que ella , como son náu- 


seas y vómitos biliosos algunas veces muy. 


abundantes, sintoma que se observa mas 
frecuentemente en la meniogitis de los 
niños que en la de los adultos, pero que 
cesa generalmente despues de dos ó tres 
dias , aunque ha y ocasiones en que per- 
siste por mucho mas tiempo. Durante 
todo el primer periodo de la' meningitis 
los enfermos sienten un' mal: estar gene- 
ral , escalofrios irregulares seguidos de 
calor y de elevacion del pulso, y se ha- 
lan tristes, morosos é irritables ; fre- 
cuentes llamaradas de calor encienden 
su semblante , las conjuntivas estan ru- 
bicundas , sus facciones espresan el su- 
frimiento , los párpados inferiores están 
hundidos y azulados y hay ruido de oi- 
dos; pero falta mucho para que la inva- 
sion de la meningitis se anuncie siempre 
por medio del conjunto de síntomas que 
acabamos de enumerar. «He observado 
muchas veces, dice Foville, que el prin- 
cipio de esta enfermedad se cararacteri- 
zaba por una série de dias de lauguidez, 
tristeza , anorexía , escalofrios , dolores 
obtusos de cabeza , lentitud é irregula- 
ridad del pulso, y tambien solia existir 
un estrenimiento pertinaz. Vi muchas 
veces , para combatirla, admiuistrar 
inútilmente Los purgantes , empezando 
por los mas suaves hasta llegar sucesiva- 
mente á los drásticos mas enérgieos ; y 
en fin, despues de mas ó menos tiempo 
de este estado de languidéz é inercia , se 
manifestaban los síntomas agudos de una 
meningitis confirmada , y se desarrolla- 
ba una série de fenómenos morbosos tan 
violentos que no se hubieran creido po- 
sible durante el periodo de incuvacion 
de la enfermedad y en un estado de 
colapso tan considerable. » (Dict. de 
med. et de chir. prat. , art. Menim- 
GITIS.) fs G Hiyoj 

Esta primera fase de la meningitis 
tiene una duracion sumamente varia, 
“pues unas veces los fenómenos inciertos 
que la constituyen existen solo en un 
grado muy ligero y no duran” más que 


algunas horas , mientras que otrás'son 
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seguidos inmediatamente de las alteracio- 
nes mas graves. Sin embargo , casi siem= 
pre se prolongan por-algunos dias y auu' 
por algunas semanas , especialmente en 


los sugetos débiles y esteuuados , pero 


sobre todo en los niños. + 

Las perturbaciones de la inteligencia 
y de la movilidad. son los síntomas mas 
constantes al mismo tiempo que los mas 
característicos del segundo periodo de 
la meningitis. En unos enfermos el deli- 
rio se declara póco á poco; en otros al 
contrario llega de repente á su mayor 
grado de violencia , y existe habitual- 
mente de un modo contínuo ofrecieudo 
solo alternativas de exacerbación y de 
disminucion, sin embargo de que se ha 
notado que en algunos casos la inteli- 
gencia no se perturba sino por la noche; 
pero esta especie de intermitencia es pos 
co duradera, y despues el delirio se ha= 
ce permanente mientras dura el segun- 
do periodo, alternando muchas: veces con 
el coma, principalmente én- los ni= 
ños. Las alteraeiones delas" facultades 
intelectuales pueden afectar las mas va= 
riadas formas en la meningitis aguda. 
«El delirio puede presentar infinitas di= 


ferencias de carácter , dice el profesor 


Andral;en unos es estrepitoso y váacom-= 
pañado de gritos, vociferaciones y gran 
desarrollo de fuerzas musculares; en 
otros es 'taciturno y los enfermos parece 
que se encuentran al mismo tiempo en 
una postracion profunda : unas veces los 


ocupa una sola idea , la cual puede gi=- 
«rar sobre los objetos mas diversos, y otras 


los fatigan las ideas mas heterogéneas al 
mismo tiempo.» (Loc: cit., p. 197.)- 
Las alteraciones funcionales del apa- 


rato locomotor son muy diferentes en la * 


meningitis ; existen al mismo tiempo que 


el delirio, pero son menos constantes que 
este último, y de consiguiente tienen me- . 


nor valor diagnóstico. Muchas veces el 
único desórden de este “aparato que los 
enfermos esperimentan en todo el curso de 


su afeccion , consiste en una agitación 
. Peso da ls UN : X 
general que les “obliga á variar á cada: 


momento de sitio y de actitud, sin que 


al parecer haya nada de convulsivo: em 
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sus movimientos que aun permanecen 
sometidos «al dominio de la voluntad; 
pero otras veces se observan verdaderas 
convulsiones generales ó' parciales, Pa- 
rent y Martinet (loc. cit.) las han visto 
con el carácter de generales enla terce- 
ra parte de sus enfermos. Cuando las 
convulsiones son parciales, « unas veces 
se manifiestan siempre enla misma par- 
te y otras afectan sucesiva mente diferen- 
_tes regiones del cuerpo; pero el sitio 
donde se observan con mas frecuencia, 
en los casos de” meningitis ,son el gloho 
del ojo, los párpados, la'cara, los la- 
bios y finalmente los miembros. Cuando 
estos órganos entran en convulsion, pue- 
den presentarse tres casos; o es acome- 
tido de ella un-solo miembro de un solo 
lado, ó las dos estremidades de un la- 
do, ó bien los dos miembros de ambos 
lados simultáneamente. La lengua pue- 
de tambien ser agitada por movimientos 
convulsivos , citándose un caso en que 
el espasmo la' retraia principalmente há- 
cia la laringe y la hacia temblar con- 
vulsivamente con un doble movimiento 
de elevación y descenso. Finalmente ¿co - 
locaremos aqui el rechinamiento de dien- 
tes, fenomeno que es tan frecuente en 
las meningitis? » (Andral , loc. cit.) 

Los movimientos convulsivos de que 
acabamos de hablar corresponden á: las 
convulsiones clónicas ; pero no'son estas 
las únicas que se observan en la menin- 
gitis , pues tambien se encuentran con 
frecuencia contracciones tónicas ó rigi- 
deces. Parent y Martinet al hablar de 
estas últimas se espresan de este modo. 
«Las contracciones con rigidéz, ó con- 
tracturas , pertenecen principalmente á 
todo el curso de la primera y segunda 
parte del periodo, y aunque á veces son 
continuas”, lo mas! comun es que ofrez- 
can alternativas de relajacion que se re- 
producen por: cortos intérvalos y mani- 
festándose igualmente en los estensores 
que en los flexores , porque cogiendo el 
brazo cuando se halla en flexion nose 
le puede esiender , del mismo modo que 
es: imposible» doblarlo cuando: está :es=* 
tendido. Sin embargo, esta: »contraccion 
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no es tan' violenta que un esfuerzo 
prolougado no pueda vencer su resisten- 
cia , y entonces se advierte que cede re- 
pebtinamente y, Pero no siempre se ¿COM 
sigue. Los músculos de las mandíbulas 
y principalmente los de la parte poste- 
rior del cuello parece que oponen una 
resistencia mucho mayor que los del bra- 
20, lo cual respecto de la mandíbula tal 
vez dependerá de la poca longitud de la 
palanca sobre que obran. En el cuello 
es' frecuentemente tan considerable , que 
levautando la cabeza se eleva todo el 
tronco como si fuese una sola pieza sin 
que esperimente el menor movimiento de 
flexion; rigidéz que algunas veces es mas 
notable en un lado que en otro ; siendo 
digno de notar que no la hemos obser- 
vado mas que una vez en los músculos 
de la parte anterior del cuello. » Rech, 
sur l imfl. de  arachnoide, p. 59.) 

A este número de alteraciones de la 
movilidad en la meningitis aguda , debe 
añadirse la dismivucion ó la abolicion 
absoluta del movimiento, aunque este 
fenómeno no es tan frecnente como los 
de exaltacion de la accion múscular. La 
paralisis puede ser general ó limitada á 
un solo lado, y aun reducirse á uno ó 
varios músculos; se declara repentina- 
meute Ó de un modo progresivo ; suce- 
de generalmente á las convulsiones ó¿ al= 
terna con estas últimas eo una misma 
region , y muchas veces se manifiesta en 
músculos que no babian sido afectados 
de ningun espasmo convulsivo. Unas ve- 
ces fija y otras movible, y con frecuencia 
se la ha visto existir en una parte ó en 
todo un lado, mientras que el lado Opues= 
to era agitado por movimientos convul-= 


=sIvOS. Durante el enrso del segundo pe- 


riodo es cuando generalmente se presen= 
ta la paralisis; sin embargo , algunas 
veces ha sobrevenido poco despues de la 
invasion. del. mal; pero no debe conside 
rarse como. paralisis. propiamente tal la 
resolucion múscular que. se observa en 
el colápso del tercer. periodo, La exis- 
tencia de fenómenos paralíticos hace pre= 
sumir un derrame que comprime el lado 


1 opuesto. del cerebro:; sin embargo esto 
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no se verifica siempre segun Parent, Mar- 
tinet y Audral que han observado casos 


en que habia paralisis sin derrame., y 
otros en que habia derrames muy con- 
siderables sin nada de paralisis. 

Los órgauos de los sentidos ofrecen en 
la meningitis muchas modificaciones de 
bastante importancia para que merezcau 
una mencion especial. La vista puede 
perturbarse , sufrir alucinaciones, y aun 
estinguirse completamente en algunos 
sugetos ; se ha dicho de una mauera de- 
masiado general y absoluta que las pu- 
pilas estaban contraidas en el periodo de 
reaccion y dilatadas cuando se ha for- 
mado ya el derrame; pero se ha obser- 
vado la contracción y la dilatacion en 
todas las épocas de la enfermedad , y se- 
gua Guersant la dilatacion es únicamen- 
te un fenómeno habitnal del último pe- 
riodo. El globo del ojo unas veces está 


fijo , otras agitado convulsivamente , y. 


muchas veces se observa el estrabismo, 
ya de un solo lado, ya en ambos á la 
vez, ya constituyendo un fenómeno pa- 
sagero ó permúuueute. El. oido no se 
afecta sino raras veces, pero algunos en- 
fermos sienten ruidos y zambidos, y en 
dos casos citados por Andral hubo una 
sordera incompleta. La sensibilidad cutá- 
nea no presenta ninguna alteración cons- 
tante, viéndosela exaltada en unos casos 
ANO a 

y disminuida en otros. El olfato y el 
sentido del gusto no sufren generalmen- 
te ninguna alteracion, 

Un movimiccto febril mas ó menos 
intenso acompaña. por lo comun á los fe- 
nómenos de reaccion del segundo perio- 
do, apesar de que mas de una vez se ha 
visto permanecer el calor catáneo y el 
pulso en su estado natural durante to- 
do el curso de la meningitis; pero casi 
siempre el pulso es irregular é intermi- 
tente, y alguna vez presenta una lenti- 

* tud notable. Esta fiebre está sugeta á 
revargos irregulares en los que el delirio 
y las convulsiones' se aumentan, mien- 
tras que durantg la especie de intermi- 
siones que separan á estos paroxismos, 
los enfermos, principalmente si:son ni- 
ños”, “aparecen sumergidos: envun! sopor 


dos ó tres dias. e EN 
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y profundo. Solo en algunos casos raros se 


8 
ha observado que continuasen los vómi+ 


tos en el segundo periodo; lo mismosu- 
cede en la cefalalgia, en que los enfer» 
mos dejan de quejarse asi que se mani- 
fiesta al delirio, lo cual quizás es efecto 
de que el trastorno de la inteligencia ims 
pide que se perciba el dolor. La 'dura= 
cion de este segundo periodo de la me 
ningitis varia desde: dos, tres: 4 cua= 
tro dias, hasta uno ó tal vez dos: se= 
tenarios. evito ginob 

El tránsito del segundo al tercer pe» 
riodo se indica por un colápso masó me= 
nos profundo que sucede á la anterior 
exaltacion cerebral; el estupor, hasta en= 
tonces pasagero , se convierte:en un le= 
targo contínuo de queno es posible 'sa= 


Y 


car á los enfermos; los miembros se ha= 


llan en estado de resolucion completa, 
cayendo como masas inertes cuando 3e 
los levanta y abandona asi mismos; la 
carpolo.ía y los saltos de tendones son 
los únicos movimientos quese conservan 
en algunos casos ; los ojos están * fijos y 
las pupilas dilatadas; el pulso'es frecuen» 
te y pequeño; la respiracion tarda y es= 
tertorosa; las esereciones se verifican in= 
voluntariamente ; las estremidades se, en+ 
frian á medida que las fuerzas se debilis 
tan ; la boca aparece llena de saliva y 


”- 


de una mucosidad espumosa arrastrada 


por las últimas espiraciones, y la muerte 
es el término de este estado de agonía, 
Generalmente este periodo es el mas cor- 
to, pues muchas veces no dura sino-al= 
gunas horas, y rara vez se prolonga hasta 
AN 

Conviene advertir que los sintomas de 

la meningitis aguda no siguen siempre 
ea su manifestacion el órden con que 
los hemos espuesto en la precedente des» 
cripcion. Ási es que ha habido. casos en 
que la enfermedad ha empezado por: el 
segundo y aun «por el tercer periodo, y 
envesta última civeunstaucia, que es rara, 
la meningitis presenta una. forma: casi 
apoplétiea. 0 09 «li LAOS BER 
Algunos autores han tratado de esta» 


“blecer muchas variedades de meningitis, 


segun la forma sintomática: que.toma la 
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presentar formas muy diversas, » 


enfermedad y segun que la inflamacion 
reside en tal ó cual region de las menin= 
ges. Asies que Parent y Martinet y dés- 
pues otrós, pretenden queel delirio carac- 
teriza la meningitis de la convexidad, y 
que el coma se refiere ¿la meningitis de 
la base. Pero esta opinion. se cctisidarie 
generalmente como demasiado esclusiva, 

y be aqui lo que dice Andral” con este 
objeto. «El- coma puede sobrevenir in- 
diferentemente en cualquiera de los di - 
versos periodos de la meningitis aguda, 


| 
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(Clini- 
que med., 1. 5, p. 203.) 

Ditósalca: De: todos + los sinfomas 
que hemos señalado , no hay, ninguno 
que sea esclusivamente propio de ries 
ningitis, de modo que no es consideran- 
do Fara sintoma aisladamente, sino aten- 
diendo al curso y al órden de sucesion 
de todos los fenómenos, como puede lle- 


. garse las mas veces á reconocer la enfer- 


sea cual fuerela parte de las meuinges | 4 


afectada , y de consiguiente no esta= 
bleceremos con alguuos autores que el 
delirio pertenece esclusivamente á. la me- 


ningitis de la convexidad, y que el co-. 


ma es propio de la mevingitis de la base; 
únicamente lo que creemos es que, cita | 
quiera que sea su si:l0, siempre la infla- | 


macion de las Wibdiilses tiene por efecto: 


desarrollar primeramente en el cerebro 
un periodo de escitacion espresado por 
el delirio, y despues un periodo de depre- 
sion real ó aparente que se manifiesta 
por el coma. En la mayor parte de los ¡ 
casos que terminan funestamente , estos 


| 


medad, y aun asi es preciso confesar 
que el diagnóstico es bastante oscuro en 
algunos casos. Una de las dificultades 
coositte en distinguir la meningitis de 
las alteraciopes de la pulpa bond loraló 
pues nada seguro puede AN da et 
sobre este punto, porque en ambos ca» 
sos los 'sintomas espresan la lesion de las 
Ínnciones:á que preside cel cerebro, y: 
únicamente lo: que pudiera decirse de 
una manera general era que la éxalta- 
cion de estas funciones de que resultan 
las convulsiones y el delirio , caracteri= 
zan, mas bien la flegmasia: de las menin- 
| ges, as como: su depresion que se mani» 
fiesta por la“ paralisis y la disminucion 
de la inteligencia y de las sensaciones se 


dos periodos existen; pero eu ¿átios | refiere mas particularmente á las lesiones 


enfermos el periodo de escitacion se pro- 
longa más tiempo que lo acostambrado, 
/ entonces viene la muerte antes de ma- 
nifestarse el coma. En otros por el con- 
trario los sintomas de escitacion son muy 
; fugaces, apeuas perceptibles , y se de- 
clara el estado comatoso sin 
precedido un delirio propiamente dicho... 
Asi pues , segun Ja mayor ó menor 
rapidéz con que se completa un simple 
errame seroso, sca simultáneamente en 
los ventrículos y en la periferia del ce- 
rebro, sea solamente en la cavidad de 
los ventrículos , la enfermedad puede 


Meningitis. 
valo de la piel casi “natural, escep= 
tuando' la cabeza. 


Falta de erupción cutánea, escepto en 
la meningitis epidémica. 


Cefalalgia con latidos, coloracion . re. 


Pentina de la cara: y espresion de dolor. 


haber 


| 


de la sustancia cerebral, Por lo demas, 
sien estos casos no puede evitarse siem- 
pre el error , 4 lo“menos' no .por eso se 
seguirá ningun perjuicio para la práctica, 
porque el tratamiento en ambas circuns- 
tancias se funda absolutamente en. los 
mismos principios. Pero otro escollo que 
debe salvarse con cuidado esel que resul- 
ta de la semejanza sintomática de la m.e- 
ntogitis con la forma atáxica de la fie- 
bre tifoidéa. Guersant presenta bajo.una 
forma  sinóptica las principales diferen- 
cias de estas dos enfermedades, del mó- 
do siguiente; 


Fiebre tifoidea. 
«Piel seca y urente. 


Erupciones petequiales despues del 
quinto dia. 

Cefalalgia continua, sin coloracion ins- 
tantánea de la cara, espresion de abati- 
miento y de estupor. 


Ss 
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Sed nula y lengua húmeda. 


Vómitos casi constantes, de tarde en 
tarde y prolongados por mnchos dias 
seguidos. 

Dolores abdamiaales); 
nulos á la presion. 

Estreñimiento pertinaz y prolongado. 
Falta de ruido ¡utestinal. 

Pulso generalmente lento, irregular, 
desigual é intermitente. 

Respiracion designal, irregular y an- 
helosa. 

Rigidez y contraccion de los miem- 
bros OPÉCi0OS alternando con su resolu- 
cion en el seguudo periodo. 


casi siempre 


A medida que adelantan en. su curso | 


estas dos afecciones y se comparan | 
mútuamente sus siulomas , se ve que 
sus diferencias sou cada vez mayo- 
res, siendo tan pronunciadas ya en el. 
tercer periodo, que es imposible rip 
carse. » (Rep. gen. des scienc. med, 
19, p. 417.) 

ProwósrIco Y TERMINACIONES. «La.me- 
ningitis aguda puede terminar por la 
muerte, por la curacion, Ó- pasar al es- 
tado crónico; pero la tercera parte de 
los casos, cuando menos, terminan por 
la muerte. Si la enfermedad reina de un 
modo épidémico, los casos esporádicos 
son tal vez algo menos  mortiferas; si 
termina de un modo favorable, es casi 
siempre en el primero ó en el segundo 
periodo cuando los síntomas son beníg- 
nos, y en todos los casos . no pasa nun- 
ca del quinto dia; pero, es casi constan- 
temente mortal desde que llega al ter- 
cer periodo. Aunque la terminacion por 
la vuelta á la salud, cuando se yerifica, 
sea por lo comun bastante pronta y 
franca, cowo en la mayor parte de las 
flegmasias agudas, y raras veces esta 
enfermedad pasa al estado crónico ,' sin 
embargo se citan varios ejemplos de ello 
principalmente en los niños. Algunos á 
consecuencia de la meningitis aguada con- 
traen enfermedades crónicas del cerebro 

-ó del sistema nervioso, otros quedan pa- 
Lis: de un miembro, ó de “uno ó 
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Sed mas Ó menos intensa y lenguas. 
viscosa O seca. . 

Vómitos raros, uno ó dos al principio 
cuando mas, ó despues de mues. diag 
de enfermedad. 


- Dolores abdominales, á la. mo Pol car 


si constautes, hácia la region ileo-cecal, 
Estreñimiento que alterna. .con diar» 


rea. Ruido intestinal. , Dis 


Pulso constantemente ESA, Y mas 
ó menos frecuente, 


És 


Respiración regular y mas ó menos 


frecuente, 
Resolucion completa de. pie los 


miembros, en todos los periodos de la 


enfermedad, hi 
varios sentidos, y otros quedan en odo 
de idiotismo,s (Guersant, loc, cit. p. 429, .) 

Causas. La etiología de la meniagitis 
aguda puede dividirse en causas predisa 
ponentes y determinantes; concediendo 
sio embargo que ciertas causas predise 
ponentes pueden ocasionar la enfermedad 
cuando su accion se prolonga por. mucho 
tiempo. 

A. Causas predisponentes. 19 Edad, 
Ninguna edad se halla exenta de esta en- 
fermedad, pero la "primera infancia y la: 
vejez Puse muy pocos ejemplos; asi es 
que en 116 observaciones, Parent y Mar- 


tinet que han trazado un cuadro« le las 


edades, encontraron que 82 casos eran 
desde la edad de quince hasta la de 
sesenta años. Guersant dice que cuando 
se observa con mas frecuencia la menin- 
gutis es desde el in de la primera denti= 


cion hasta pasada la juventud, y que. 


tambien es comun en los niños E cinco 
á quince añus. Foville tambica. conside = 


“ra la infancia como la edad mas favora= 
ble para el desarrollo de esta enferme= 
dad. Las observaciones de meningitís 


consignadas en la. obra de Abercrombie 
se refieren casi todas á niños , y enefec- 
to no hay duda que la. infancia ,.'es el. 
periodo de la vida, que . parece predis- 
pouer mas principalmente á la infama= 
cion de las meninges. Si la estadística 
de las edades, formada coo arreglo a 


las “observaciones deseritas: is 


Md cid 


MM id 
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exactitud por Parent y Martinet, con- 
-tiene una enorme proporcion de sugetos 
jóvenes y adultos, es necesario recordar 
«que tales ejemplos han sido - recogidos 
¿en su mayor parte en el Hotel-Dieu de 
Paris, es decir, en un. hospital que no 
está destinado para niños, | 
....22 Sexo. Segun Guersant y Foville, 
las hembras padecen esta enfermedad 
-con- mas frecuencia que los varones , lo 
¿cual me parece que depende de la de- 
—Tormidad del cráneo producida por las 
¿ligaduras de diversas formas con que 
.comprimen.la cabeza de los recien -naci- 
dos, y que se continúan por mucho mas 
¿tiempo en las niñas.»  (Foyille, Dict. de 
med. et char. prat, art. MENINGITIS.) 
«Parent y Martinet indican, segun su 
«cuadro comparativo de ambos sexos, un 
resultado contrario, pues cuentan 88 
hombres y solo 28 . mugeres; pero las 
observaciones de Abercrombie dan ma- 
yor proporcion de estas quede aquellos. 
3: Constitucion. El temperamento 
“sanguíneo, una constitucion apoplética, 
- y principalmente acaso una constitucion 
debil, poco muscular y muy nerviosa, 
asi como ciertas idiosincracias, predispo- 
nen particularmente al desarrollo de es- 
. ta enfermedad. 
4 Agentes higiénicos. Una tempera- 
tura escesivamente fria ó caliente, y por 
sesta razon todas las profesionts que es- 
¿ponen á un gran frioó á un calor in- 


tenso predisponen á la meningitis. Ade- 


mas las vigilias, los «trabajos de bufete 
escesivos , los escesos venéreos y el 
«abuso de los alcoólicos, son “igualmente 
- causas muy abonadas para producir el 
mismo efecto, 
5.2 Estado moral. Las emociones 
+ Vivas y todas las afecciones morales tris- 
tes pueden desarrollar la meningitis, 
por lo que Lallemand coloca con mu- 
¡cha razon estas causas en primera línea 
. al hablar de la etiologia de las enfer- 
..medades cerebrales. « Estoy conven- 
cido, dice el profesor de Montpeller, que 
- las afecciones morales son mas veces de 
lo que se piensa la causa de las enfer- 
medades cerebrales; pero una multitud 
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de cireunstancia3 se oponen á que ave- 


riguemos toda la verdad.» (Lettres sur - 


(” encephale.) En este caso, cómo en va- 
rios otros, las causas predisponentes pue- 
den en ciertas circunstancias convertirse 
en ocasionales. 

b. Causas determinantes. Debemos 
citar primeramente las percusiones del 
cráneo á causa de su frecuencia y 
gravedad, pero para que una coutusion 
produzca una meningitis no hay necesi- 
dad de que exista fractura ni tampoco 
una gran lesion de los tegumentos, pues 
esta ¡inflamacion puede desarrollarse des- 
pues de sufrida una lesion traumática 
al parecer muy leve. Abercrombie ha vis- 


«to mediar mucho tiempo entre la con- 
tusion y la manifestacion de ¿la menin= 


gitis. Parent y Martinet han observado 


¡otra particularidad, á saber que las per- 


cusiones del cráneo son casi siempre se- 
guidas de “meningitis con supuracion. 
Despues de estas causas, acaso, la mas 
ostensible, dice Lallemand, es la conges- 
tion cerebral producida por los esfuer- 
zos del vómito. El sarampion, la escar- 
latina y la erisipela de la cara son algu- 
nas veces causas determinantes de la 
meningitis. La retropulsion de cualquie- 
ra enfermedad cutánea, la supresion de 


un flujo habitual 6 de una hemorragia y 


la amenorrea en las jóvenes enfermizas 
(Abercrombie) son causas ocasionales mas 
ó menos frecuentes pero cuya in[luencia 
no puede negarse. El calor de los rayos 
del sol parece que deberia producir mu y 
á menudo la miningitis, y sin: embargo 
Parent y Martinet no han comprobado 
sino dos, veces la accion de esta causa, 
Pero debe advertirse, dicen estos autores, 
que nuestras observaciones se han hecho 
en una gran ciudad y sobre una clase de 
hombres que la mayor parte viven en sus 
talleres al abrigo de la intemperie de las 
estaciones, y asi no dudamos que esta 
causa sea mucho mas frecuente en las 
pequeñas poblaciones y en los paises meri- 
dionales.o (Loc. cit.) Probablemente por 
la reunion de iguale3 condiciones es por 
lo que la insolacion figura rara vez en 


tre las causas de la meningitis. atribui- 
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das por Abercrombie á sus enfermos. 
Las afecciones del hueso del cráneo y las 
otitis crónicas acompañadas de cáries del 


temporal pueden determinar la inflama-. 


cion de las meninges por contigúidad de 
tejidos. Una fegmasía gastro-intestinal 
puede desarrollar simpáticamente una 
inflamacion de las meninges, pero esto 
es infinitamente mucho mas raro de lo 
que ha dicho Broussais. En un gran nú- 
mero de casos la meningitis aparece de 
un modo tan espontáneo que es ¡mpost- 
ble averiguar su causa, asi como otras 
veces parece manifestarse 4 consecuencia 
de la accion simultánea de muchas cau- 
sas sin que se pueda reconocer la mas 
influyente. Algunas personas tienen una 
fatal aptitud para contraer facilmente la 


meningitis al mismo tiempo que la fleg- 


masía de una ó varias membranas del 
órden de las serosas. Parent y Martinet, 
cuyos nombres tanto repetimos, han vis- 
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tros dias, la meningitis aguda ha ¡oyadido 
muchas veces la Europa de un modo epi- 
démico. Finalmenteen estos últimos tiem= 
pos ,Faure Villar observó una meningitis 
epidémica que acometio á 114 militares 
del mismo cuerpo quese hallaba de guar- 
nicion en Versalles. Los enfermos pre- 
sentaron todos los sintomas cerebrales 
de la meningitis aguda, y en los 41 in- 


dividaos que sucunibieron, las alteracio- 


to dos casos muy curiosos en que todas: 


las serosas, hasta la misma túnica vagi- 
nal, se hallaban inflamadas simultánea- 
mente y en un mismo grado. Foville tu- 
vo ocasion de “abservar un ejemplo se- 
mejante muy digno de notarse. «Me ha- 
llaba asistiendo'á4 un hombre de sesenta 
años, al que se le habia operado un hidro- 
cele por el método de la inyeccion, cuando 
sobrevino casi inmediataménte despues de 
esta operacion una flegmasía violenta¡de casi 
todas las membranas sinoviales, inclusas las 
de las articulaciones temporo-maxilarés 
de las últimas falanges'de los dedos y de 
los artejos, y hasta la del atlas con la 
segunda vértebra cervical, cuyo resulta- 
«do fue la anquilosis de muchas de estas 
coyunturas. Todos los signos racionales de 
“una meningitis aguda se declararon al 
' mismo tiempo que los de las flegmasías 
articulares.» (Loc. cit.) 

La inflamacion de las weninges se desar- 
'rolla' de un modo epidémico bajo la in= 
fluencia oculta de la constitucion atmosfé- 
“rica, y asiesta enfermedad es mu y frecuen- 
“te ó muy rara segun los años, reinando 
“con mas particularidad en primavera y en 
“otoño que enlas demas estaciones. Desde 


todos sus periodos, si se quiere que los 


nes patológicas de la pia-madre, ya' de 
la convexidad cerebral ya de los ven-- 
trículos, se hallaban á diferentes grados: 
algunos enfermos de Faure echaron mu- 
chas veces ascárides lumbricoides por la 
boca y por las cámaras, y la necroscopia 
manifestó en treinta y un casos la pre- 
sencia de lombrices en el tubo digesti- 
vo, siendo de advertir que la membra- 
na mucosa de los intestinos solamente 
estaba rubicunda y violada en los puntos 
en que se habian anidado los entozoarios. 
La descripcion de la epidemia de Ver- 
salles hace de consiguiente muy inte- 
resante la historia menos cirtunstancia- 
da de las meningitis epidémicas' com- 
plicadas con lombrices, y particularmen- 
te la de Holanda (1745), de quese han 
recogido muy pocos pormeuores. Ahora 
acabamos de saber que una epidemia de 
meningitis está haciendo estragos en Es- 
trasburgo y en Schélestadt (Bajo-Rhin), 
habiendo sido importada en esta ultima 
ciudad por las tropas que estaban de 
guarnición en Estrasburgo. - did 
TrAramiENTO. Cuanto mas grave sea 
una flegmasía aguda, tanto mas enérgl- 
co debe ser el plan antiflogístico con que - 
se la combata, y como en este caso se 
trata detriunfar de una enfermedad muy 
formidable, debe atacársela con vigoren 


“3 Y » 14, 


] 
medios terapéuticos ' 
resultados. ' p- 013094 

Tratamiento del primer periodo: El 
objeto del médico debe ser el de favore- 
cer el desahogo de la sangre que sobre-= 
carga las meninges, y disminuir el aflujo 
de este liquido búcia la cavidad del erá-- 
neo. Los medios principales para conse=- 


produzcan buenos 


principóas del siglo diez y seis hasta nues» ' guir tan importante fin son los siguientes. 


E 
| 
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-12 Las evacuaciones sanguineas, ad- 4 


virtiendo que en este caso las sangrías 
generales son preferibles con mucho á las 
locales, y asi es que debe abrirse la vena 
siempre que no sea imposible, ya á causa 
de laedad muy tierna del enfermo ó ya 
por la pequeñez é invisibilidad de los vasos. 
En las demas épocas de la vida puede 
sangrarse del brazo, del pie ó del cue- 
llo... Guersant da la preferencia á- las 
saogrias de la safena y de la yugular; 
Parent y Martinet recomiendan la san- 
gria del pie, y dicen que la de la yugu- 
lar les ha sido siempre infructuosa ; Co- 
pland y algunos otros creen por el con- 
trario que esta última sangría es muy 
útil y eficaz. Pero sea loque quiera, lo 
que importa es sacar una gran cantidad 
de sangre; y asi es que se ha aconsejado 
hacer dossangrias simultaneamente. Les 
inconvenientes inhereutesá la arterivto- 
mía la han hecho desechar justamente á 
Copland, Hildebrand y otros. Es nece- 
sario sangrar sin temor , y no titubear 
cuaudo el enfermó es jóven y bien cons- 
tituido en hacerle perder cuatro ó cinco 
tazas de sangre , pudiéndose en ciertos 
casos repetir esta sangría hasta cuatro 
veces y auu mas durante el primer pe- 
riodo dela meningitis aguda. Las san- 
grias locales pueden practicarse al mis- 
mo tiempo que las generales de que son 
un auxiliar muy poderoso, y aun á ve- 
ces son las únicas que se emplean, apli- 
cando sanguijuelas á las sienes, á la ba- 
se de la apófisis mastoidéa, al cuello so- 
bre el trayecto de las yugulares, 4 la 
nuca Ó al cráneo á lo largo del seno 
longitudinal, como aconseja Costa en su 
memoria sobre el tratamiento de las in- 
flamaciones cerebrales. Recamier ka ob= 
tenido tambien muchas veces buenos 
resultados de la aplicacion de sanguijue: 
las al cuero cabelludo. Comunmente se 
prescriben de 20 á 60 sanguijuelas ; pe- 
ro algunos médicos prefieren una deple= 
cion mas continuada por medio de cua- 
tro:ó cineo picaduras, en enyo ::aso se 
ponen solamente pocas sanguijuelas, y se 
sustituyen con otras las que se vayan 


cayendo , de modo que: esté saliendo: 


475 


sangre constantemente por «espacio de 
24, 48: 6 mas horas ; método del que 
hemos visto ventajas positivas en el hos- 
pital de Val=de-Gráce. Si parece que 


' la meningitis debe atribuirse á la supre- 


sion de una «hemorragia ,- es de regla 
aplicar sanguijuelas á la region en que 
esta se verificaba. Las ventosas escarifi- 
cadas , muy usadas por los antiguos, tal 
vez se abandonan demasiado en la prác- 
tica actual, pues á falta de sanguijue- 
las , seria necesario recurrir á esta espe- 
cie de sangria local. Loeder (Hufeland's 
Journal, t. 3, p. 694) propone que se 
hagan incisiones sobre el cráneo, y Cru- 
veilhier recomienda: la sangria de la pi- 
tuitaria , pero estos modos de hacer las 
sangrias locales son muy poco - usados: 
22 La compresion de las arterias ca- 
rótidas. Este medio que tiene alguna 
analogía con las sangrias locales ha sido 
encomiado por Blau:l , de Beaucaire 
(Bibl. med., t. 57); y parece que ha 
sido útil á muchos prácticos. Petel y 
Trousseau han tenido ocasion de aplau- 
dirse por haber hecho la compresion de 
las carótidas en las convulsiones conges- 
tivas, y este último práctico se espresa 
asi : «Es facil de convencerse, esperimen- 
tándolojen sí mismo, que la compresion 
simultánea de ambas carótidas no tiene 
el inconveniente que á primera vista 
pudiera temerse...... De consiguiente no 
debemos detenernos por elteinor de vom- 
primir á un mismo tiempo las dos caróti- 
das primitivas. Sin embargo, no hay ne- 
cesidad de hacerlo inmediatamente , an- 
tes es mas sencillo principiar compri- 
miendo el vaso del lado opuesto al de 
las convulsiones mas violentas, y des- 
pues de algunos minutos interrumpir del 
mismo «modo la circulacion en el otro 
hemisferio cerebral. Creo escusado decir 
en qué sitio. debe hacerse esta compre- 
sion; pero yo prefiero siempre el intér- 
valo que «separa el músculo  esterno- 
cleido-mastoidéo de los lados de la la- 
ringe, porque en este punto se halla li- 
bre la arteria, se la alcanza con facilí- 
dad , casi sin ningun intermedio, y se 
puede comprimir perfectamente sobre la 
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parte anterior de la columna vertebral... | cir temibles accidentes. Otro inconvenieñ-. h 
Hácese la compresion con el pulgar ó el | te que tiene el frio, es la produccion de - 
íudice y el dedo: medio reunidos, colo- [| un colapso funesto y de un coma de que. 
cándolos paralelamente al eje del va-| nada puede despertar al paciente , €s= 
so Óó perpendicularmente , y estando | collos ambos que es preciso conocer para : 
la palma de. la mano vuelta hácia | no naufragar en ellos. De consiguiente, : 
afuera para que nunca comprima la | vale mas tener que combatir una reac.: 
laringe ni la traquearteria ; se em- cion escesiva contra la cual siempre te- 
pieza asegurándonos de la situacion del | nemos recursos, que no un colapso pro»: 
vaso que se sentirá latir bajo los dedos, fundo que no tenemos medios de reme=! 

y despnes se le aplasta lentamente con- | diar. La aplicacion del frio se hace por- 
tra la columna vertebral, teniendo cui- | medio del hielo constantemente en con= 
dado de que nc se escape de debajo del | tacto con la- superficie inflamada , mas. 
dedo que lo comprime.»  (Journ. des | no de. un modo fugaz y de corta dura- 
conn. medico chir. , octubre , 1837.) | cion, porque estos intervalos darian tiem- 
B'aud, no queriendo prolongar la com-.| po á quese reprodujese la: reaccion. El 
presion mas de cincuenta ú sesenta se- | hielo no debe gravitar sobre:la cabeza 
gundos, no ha contado como debia con | sino que debe estar machacado y reno= 
las anastomosis que permiten á las arte- |-varse de cuando en cuando: tambien de- 
rias vertebrales enviar al cerebro bas- | be«advertirse que hay personas á quie= 
tante sangre para el sostenimiento de la | nes el frio causa una impresion desa- 
vida. La compresion de una sola arteria | gradable, no momentánea, como es lo. 
puede continnarse por muchas horas y | geueral , sino permanente,-en cuyo caso... 
la de las dos arterias puede durar mu- | debe suspenderse su uso; asi:como hay - 
chos minutos; pero de cuando en cuando | otros al contrario á quiénes el hielo cau=- 
debe suspenderse ea un lado, y despues | sa un placer estremo y frecuentemente les. 
de“ano ó dos minutos comprimirla nue- | restituye la inteligencia, en cuyo caso el 
vamente. r 4 delirio cesa inmediatamente. asi que: se 

3? Los refrigerantes. Estos favore= | aplica el frio. que estos enfermos suelen: 

cen maravillosamente la.accion de las | pedir con instancias. Tambien puede em=. 
evacuaciones sanguíneas, por cuya razon | plearse el- frio en forma de afusiones de: 
ocupan un logar muy principal en la | agua á la temperatura de 22, 20,.18, 
terapéutica de este periodo, y por lo mis- | ó 16"sobre cera de Reaumur, pero rara 
mo no podemos dispensarnos de entrar | vez á una temperatura mas baja. « (Au-. 
en algunos pormenores acerca de estos | dral, Lecons sur les mal. des cent. nerveuz;. 
sedantes poderosos. Cullen, Haun, Pinel, | recogidas por Leriverend; Paris, 1836:) 
Broussais, Abercrombie,¡Recamier, Guer- | Broussais en $u curso de patologia gene= 
sant, Lacorbiére y otros manifiestan | ral. dice respecto al tratamiento dela. 
justamente naa especie de Bpredileccion | meningitis: » Hechas previamente las e-' 
á la oportuva aplicacion del frio. El | vacuaciones sanguineas convevientes, si: 
profesor Andral, á quien creemos útil | se han. creido necesarias, deben darse 
citar con frecuencia, se espresa de este | bebidas y lavativas frias, hielo, y aplicar: - 
modo: «Despues de las sangrias vieneun | ej frio 4. la cabeza. » (Op. cil. y p. 379.) 
medio: que puede ser elicacisimo , y | Cuando se cubra la cabeza con una grab- ; 
es el frio; pero debemos guardarnos | de esponja hueca, con compresas empa- ] 
bien de usarlo antes de haber apagado | padas en agua de nieve, con una vejiga 
la reaccion por mediode las evacuaciones | ó con un saquillo de goma elastica que 
sauguineas mas ó menos repetidas , por- | se llenan de hielo machacado, hay que : 
que la aplicacion de este agente antes | tener cuidado de renovar estas aplicacio= 
de que se disipe la reaccion, la baria | nes asi que empiecen á calentarse. Pero: 
mucho mas violenta y capaz de produ-j aunque este modo de aplicar el frio. sea. 
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ol mas usado generalmente, otros profe- 
sores, de cuya opinion participamos, pre- 
fieren las afusiones y sobre todo las irri- 
gaciones de agua fria. : 
Foville, uno de 'los.. médicos contem- 
poráneos que mejor han apreciado la 
utilidad de las afusiones frias en la me- 
mingilis, se espresa de este modo; « He 
multiplicado y regularizado el uso de 
estos baños, obteniendo de ellos las ma- 
yores ventajas, pues no es para promo- 
ver una reaccion para lo que deben em= 
plearse las afusiones, sino antes bien pa- 
ra sofocar directamente la inflamacion de 
las meninges; y el mejor. modo. de 
conseguirlo es recurrirá las afusiones asi 
que se baya hecbo una sangria copiosa, 
usando desde luego el agua á 48 y de- 
rramándola estensamente por. ocho ó diez 
«minutos ó aun mas, siempre que no so- 
brevenga ningun frio general en este es- 
pacio de tiempo; pues puede decirse que 
despues de hecho esto, constantemente se 
disipa el dolor. de cabeza ó 4:Jo menos se 
disminuye cousiderablemente; la boca se 
pone húmeda, la sed se-desvanece , y el 
pulso disminuye notablemente de fuer- 
za y de frecuencia. Si el enfermo espresa 
la sensacion de bien estar que esperi- 
menta , entonces" se empezarán las apli- 
caciones del frio seco á la cabeza despues 
de haberla enjugado muy cuidadosamen=- 
te, volviéudole á la cama, y dejándole 
en la mayor quietud que sea posible. No 
es raro que en estos casos sobrevenga un 
sueño apacible, pero al cabo de algu- 
nas horas casi siempre se reproduce el 
dolor de cabeza y vuelven á presentarse 
los síutomas febriles; entonces es nece- 
sario apresurarnos á combatir esta exa- 
cerbacion del trabajo inflamatorio con las 
afusiones solas, si los sivtomas son mo- 
derados, y ayudadas de la sangria si 
son muy iutensos. Dichos baños de aln- 
sion se repetirán dos , tres ó cuatro ve- 
ces al dia segun la intensidad de los ac- 
cidentes y su' tendencia. á reproducirse, 
Si despues de ellos se presentase algun 
sudor abundante, se debera,respetar, pues 
por una reaccion de esta especie se ha 
verilicado alguna vez la curacion, aun 
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que esto sea ló mas raro. Por último, la 


prudencia aconseja que se sigan las afu- 
siones por algun tiempo aun despues de 
que cesen completamente los sintomas de , 
la meningitis, (Loc, cif.) Calmeil, lejos de 
participar de la opinion de Foville acer- 
ca de las afusiones, proscribe su uso en 
las irritaciones cerebrales , y “nosotros no 
podemos menos de hallar injusta esta re- 
probacion- fallada contra un medio que 
empleado con oportunidad ha contribui- 
do á muchas curaciones; sin embargo, 
.creémos con Calmeil que no debe inun- 
darse de agua fria toda la superficie del 
cuerpo, sino verter el agua solamente 
por la cabeza en forma de “chorro local, 
Para recibir esta afusion cefálica se dis- 
poue..al enfermo haciendole sentar. en 
su cama, y cubriendóle. “con un manto 
de hule cuya estremidad superior ciña 
¡inmediatamente todo el cuello para impe- 
dir que caiga el agua sobreel pecho, y la 
inferior, que debe ser mas ancha , está 
dóblada en forma de: canal para recibir 
el agua y conducirla 4 un recipiente, : y 
aun seria mejor, para usar estas 'afusio- 
nes , colocar al enfermo. en un baño de 
agua caliente, Puesto ya el enfermo del 
modo conveniente, no queda mas que 
derramar el agua á la temperatura de 
15% sobre cero de Reaumur con una 
vasija de boca. ancha. La persona que 
hace la afusion toma esta vasija, la sos- 
tiene encima de la cabeza del enfermo, 
y en seguida derrama el agua con len- 
titud, teniendo cuidado de no dejar caer 
«el chorro de una altura que pase de 8 á 
9 pulgadas cuando mas «en los adultos, 
y mucho menos cuando se trate de niños. 
La duracion de las afusiones debe ser 
proporcionada á la edad, á la robustez 
del sugeto, y principalmente á la iuten- 
sidad de la fiebre y de las exacerbacio= 
nes. Muchas veces bastan dos minutos 
para obtener uu resultado notable; . pero 
frecuentemente conviene  continuarlas 
por diez, quince ó veinte minutos , y no 
mas , porque entonces seria de temer un 
aplanamiento muy considerable. Las pri- 
meras afusiones deben ser de corta du- 
racion, y las siguientes se prolongarán 
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graduadamente segun el efecto que: pro- 
duzcan; su número debe depender de la 
capacidad: qu 
del grado de susceptibilidad del en- 
fermo; yen general de una sola vez pue- 
den hacerse de cínco á veinte afusiones, 
pero cuidando de que medic entre ellas 
un intervalo de algunos segundos. Algu- 
nas veces hay necesidad de repetir dos, 
tres, y aun cuatro operaciones de esta 
especie en el espacio. de veinte y cuatro 
horas. | 
Irrigaciones de agua fria. Estas es- 
pecies de riegos pueden sustitalr muy 
bien, en nuestra opinion, 4 las afusiones 
en el tratamiento de la meningitis. 
«Prefiero infinitamente en esta enfer- 
medad, y aun en muchas otras, las ir- 
rigaciones 4 las "afasiones, pues desde 
luego ofrecen sobre estas la gran venta- 
ja de poder hacerse estando el enfermo 
echado y acostado en una cama sin ca- 
becera. Otra ventaja no menos preciosa 
es que una vez establecida la irrigacion, 
la temperatura del agua puede ser cons- 
tante, y de consiguiente no está espuesta 
á esas variaciones continuas que suelen 
osasionar una multitud de reacciones su= 
cesivas.» (Guersant, loc. cit., p. 431.) 
Cuando se trata de someter uu enfermo 
á la accion de una corriente de agua 
continua, se cubrirá la cama con hule, 
principalmente la parte que corresponde 
á la cabeza y al pecho del enfermo; 
se le pondrá á este una esclavina igual- 
mente de hule ó de tafetan barnizado, 
ajustada con el mismo cuidado que se re- 
comendó al hablar de las afusiones. Se 
acerca á la cabecera de la cama una 
mesa algo mas alta que la cama, y se co- 
loca en ella una vasija que contenga 16 
á 20 cuartillos de agua á 15, 18, 6 
90% de Reaumur, advirtiendo que cuan- 
to mas baje la temperatura atmosférica, 
mas elevada debe ser la de la irrigacion 
y vice-versa. Hácia la estremidad infe- 
rior de la vasija habrá una llave con un 
tubo encorvado y prolongado que «vaya 
á parar á la cabeza del utero] y 
abr eúdo esta llave saldrá un chorro de 
agua continuo cuyo diametro pugde: va- 
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de la vasija que se emplee y 


o Al 
riarde 2.4 6 líneas, advirtiendo que la 
caida de esta agua no debe ser desde 
mayor altura que en las afasiones. El 
agua, despues de haber regado-la cabe- 
za, se esparcirá por el hule-que la con- 
ducirá á un recipiente dispuesto á este 
efecto debajo de la cabecera de la ca- 
ma. Pueden durar estas irrigaciones dos, 
cuatro, seis y aun mas horas consecuti- 


vas, interrumpiéndolas cuando se juzgue 
conveniente, y  volviéndolas á' empezar: 


cuando el desarrollo de la reaccion lo 
indique. Cualquiera que sea el medio 


refrigerante que se emplee, es necesario 


no omitir la prevencion de rasurar de 


antemano la cabeza de los enfermos, ó- 


á lo menos cortarles bastante el pelo, pa= 
ra que no sea un obstáculo 4 la accion: 


“inmediata del frio; asi como, tampoco : 
debemos olvidar que seria peligroso ha=: 
cer cesar repentinamente” la accion de: 


los refrigerantes, principalmente cuando 
se usa el hielo ó una agua muy fria, y asi 
es conveniete continuar por algun 
tiempo sustituyendo compresas empapa- 
das en agua, cuya temperatura se at- 
mentará conforme se vayan renovando, 
hasta que se lleguen a adquirir 20% so- 
bre cero de R. Por no haber tomado» 
esta importante precaucion, ha produci-. 


do el frio muchas veces fatales reaccios> 


nes, concitándose con esto muchos de=- 
tractores. Ciertos sngetos no pueden su=' 
frir la accion de los refrigerantes, y la: 
misma agua usual á la temperatura or-' 
dinaria causa á algunos niños es- 
tremecimiento, llanto, y muchas veces: 
convulsiones. Fuerza 'es en tales casos 
renunciar á tales: medios, supliendolos- 
con cataplasmas emolientes que han pros 
ducido buenos resultados á Guersant y. 
á Costa. Tambien los refrigerantes y' 

articularmente la nieve están contra=' 
indicados en aquellos niños- tan tiernos: 


que “no tienen aun: las: fontanelas -osifi=" 


cadas, asi como siempre que baya un im= 
pétigo, un eezema ó cualquiera otra: 
erupcion del cuero cabelludo, y tambien 
en los sugetos afectados de enfermedades 
graves del pecho ARI > pa: 09] 

4.9. Revulsivos cutáneos: Convienen 


UR ELIT 
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en este periodo, pero cuanto mas cerca ; feridos por esteúltimo. (Traité de | aus- 


nos hallemos del principio de la enfer- 
medad, deben ser tanto menos irritan- 


tes,empezando por cataplasmas emolien= 


tes de vinagre ó sinapizadas, y pasaudo 


despues á los sinapismos puros y vejiga» 


torios. Estos diferentes revulsivos se 
aplicaran * priméramente en las piernas 
y €n los pies, advirtiendo que los sina- 
-pismos no deben permanecer puestos 
demasiado tiempo, porque la. irritacion 
local que producirian puede exacerbar 
la de las meninges aumentando la reac- 
cion. Copland aconseja que se sumerjan 
los pies en un baño irritante, ó que se 
apliquen sinapismos eu las pantorrillas 
al mismo tiempo que se usen los refri- 
gerantes en la cabeza. 

5.2 Revulsivos en el conducto in- 
testinal. Los purgantes activos como los 
calomelanos y el aceite de ricino, asi co- 
mo las lavativas purgantes son de mu- 
cha utilidad cuando se usan al mismo 
tiempo que las sangrias, y están doble- 
mente indicados cuando la meniugitis se 
complica con entozoarios. 

6? Fricciones mercuriales. Se pres- 
eribe la pomada mercurial á la dosis de 
2 4.4 dracmas en fricciones en la axi- 
la, en el cuello ó sobre el cuero cabe- 
lludo, al mismo tiempoque se hacen las 
evacuaciones sanguineas. Abercrombie, 
Guersant, Liegard y otros prácticos han 
tenido muchas ocasiones de - felicitarse 
por la eficacia del mercurio en el perio- 
do que nos ocupa. > | 

72 —Contra-estimulantes. El mitro á 
alta dosis y el tártaro 'emético se con- 
sideran por los médicos italianos como 
contra-estimulantes eficaces para com- 
batir la meningitís. Pero este método no 
se ha ensayado aun suficientemente en 
otras naciones, y Guersant teme que el 

-emético ¿altas dosis produzca movimien-, 
tos convulsivos, pues segun su opivion 
deben atribuirse á la accion de este me- 
dicamento, apesar de que Laénnec le 
aseguró haber presenciado la curacion 
-deuna meningitis simple que se debió a la 
“inflnencia del tártaro emético. Se citan 
ademas otros tres casos de curacion * re- 


cultation, t. 1, p. 394.) Tambien Gen- 
drin, en sus notas á la traduccion de 
Abercrombie, refiere otras tres observa» 
ciones obtenidas á beneficio del emét!co 
en altas dosis. Pero sea cualquiera el mé- 
todo antiflogístico que se emplee, es ne- 
ce3ario favorecer sus efectos teniendo al 
enfermo á una dieta severa , haciéndo- 
le tomar bebidas frias, acídulas, emul- 


ionadas, y usando lavativas emolientes. * 


La alcoba del enfermo afectado de me- 


ningitis debe estar bien aireada, algo - 


fresca y sombria, y la cama deberia com- 
ponerse de colchones y almohada de 


crin, estandu siempre levantada la sabes - 


za del paciente, y siendo necesario evitar- 
le la: sensacion penosa que le pudieran 
causar diferentes ruidos, que en el esta- 
do de salud ni siquiera percibiria. Nada 
debe omitirse durante este primer pe- 
riodo, teniendo siempre presente en la 
memoria esta máxima: - princepis obsta. 

Tratamiento del segundo periodo. En 
el principio de este periodo todavia se 
puede insistir en el uso de los antiflogis- 
ticos qne hemos aconseja do para el pri- 


mero; pero estos medios llegan á ser 


inútiles y aun perjudiciales desde que el 
pulso se presenta muy lento y pequeño, 
en cuyo caso es necesario recurrir prin- 
cipalmente á otra clase de remedios: 1? 
á los revulsivos cutáneos,  prefiriendolos 
mas activos que los del primer periodo 
y aplicándolos mas cerca del -sitio' del 
mal. Las fricciones con una pomada es- 
tibiada bien cargada , hechas sobre el 


cuero cabelludo, han producido escelen- 


tes efectos euando con ella se han de- 


sarrollado pústulas confluentes; los veji- 


gatorios ingleses anchos y aplicados sobre 
la nuca,ó mejor aun sobre el cráneo, no 
deben olvidarse, principalmente cuando 
la enfermedad parezca haber sobreveni- 
do:á consecuencia de la desaparicion de- 


«masjado rápida de uneczema ó impéti- 


go que se ballabaten la cara ó enel 
cuero cabelludo. (Gendrin recomienda 
los vejigatorios cuando el. coma cs in- 
minente, favoreciendo su accion: por me- 


dio de un tialismo mercurial. «He usa- 
= 
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do los vejigatorios muchas veces sobre 
la cabeza..., frecuentemente con resulta- 
dos moy satisfactorios ¿ en las meningl- 
tis 6 meningo cefalitis simples: con ten- 
dencia á los derrames hidrocefálicos ó al 
edema del cerebro, y me inclino á creer 
que en cierto número de casos se ha 


«debído la curacion' al uso de este medio 
eficaz. Tambien. he observado que. es 
útil hacer supurar por algun tiempo los 
vejizatorios sobre el cuero cabelludo, cu- 
briendo la cabeza con cataplasmas tibias 


colocadas entre dos paños, untados por 
un lado con pomadas epispásticas debi- 
« ditadas, y algunas veces mezcladas con 
sel ungúento mercurial, ». (“Guersant, 
loro. cit. ) ] 

9 Revulsivos en el conducto in- 


testinal. Los resultados producidos por- 


los pungantes drásticos, en los casos de 
meningitis simple que ba llegado ya á 
este periodo, parecen maravillosos: debe 
pues recurrirse en este caso al uso delos 
calomelanos , no solos, sino: combinados 
con el polvo de ruibarbo y de jalapa, á 
las sales neutras ó al jarabe de ramno 
catártico. y 
32 Fricciones mercuriales. Son mu- 
cho menos eficaces en este periodo que 
en el anterior, porque promoviendo la 
salivacion debilitan frecuentemente á los 
“enfermos; pero sin embargo, aun en es- 
ta ¿poca pueden esperarse buenos efec- 
tos de ellas usándolas juntamente con 
los revulsivos. Guersant en prueba de 


esto refiere un ejemplo muy notable. 


(Loe. cit,, p. 435.) 
Tratamiento del tercer periodo. La te- 
rapéutica es en este caso casisiempre in- 
suficiente,, y/se limita: á combatir. los sin- 
tomas nerviosos y a favorecer las eva- 
cuaciones. Las fricciones etéreas y  al- 
canforadas calman algunas veces las 


convulsiones, pero deben proscribirse to- 


dos los antiespasmódicos internos , por- 
que escitarian-la circulacion que ya. se 
halla demasiado acélerada. En esta épo- 
ca de la: meningitis, los purgantes no 
- producen ningun efecto, y el único re- 


curso aunque de éxito sumamente in- 
cierto que nosqueda para evitar la. ter- 
i A 


“membranas. 
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minacion fatal, es establecer una fuerte 
irritacion eu la piel ó en el tejido celu- 
lar sub-cutáneo, sómetiéndose 4 este 
consejo; melius remedium. anceps quám 
nullum. Eutonces nos decidiremosá caú- 
terizacr el cuero cabelludo á diferentes 
grados con el martillo de. Mayor, con 
algodones empapados enfagua hirviendo, 
con la móxa ó con el cauterio potencial 
recomendado por el: doctor¡Durz, de Ha- 
lle, siendo de advertir que: el sedal ha 
triunfado muchas veces de meningitis 
que se habian resistido 4 los demas 
medios. : Lnatgad no 

-Menin6tT1S crónica... Esta forma de 
la meningitis va acompañada casi. sicm- 
pre de enagenacion mental, y «como: fue 
estudiada particularmente por Bayle du- 
rante su permanencia: en la casa de lo- 
cos de Charenton, en calidad de médico 
interno, su escelente obra nos servirá de 


guia, tomando de ella casi todo lo que 


vamosji decir, aunque sucintamente, acer- 
ca de la historia dde esta enfermedad 
erónica. 0. on a 


y) . 


Caracteres anatémicos. Unos ¿on cons- 


_tantes y otros variables... 


A. Lesiones constantes. 1% Engrue- 
samiento de la araunoides que cubre los 
hemisferios y dé la membrana que tapi- 
za los ventriculos; las: cuales adquieren 
á. veces un aumento de espesor tan con- 
siderable que pueden compararse al de 
la pleura, pericardio, dura=madre, y 
aun al de las paredes del estómago, pre- 
sentando la aracnoides en estos casos, se- 
gun Bayle, el aspecto de,un parénquima 
reblandecido en el agua. Este eogruesa- 
miento es mas considerable hácia-el cen- 
tro de la convexidad de los hemisferios 
que en ningun otro punto, y. este estado 
no es debidoá la presencia de falsas 

ARO 


22 Opacidad de la, aracnoides. Este 


fenómeno suele acompañar al anterior; pe= 


ro unas veces esta membrana presenta en 
diferentes puntos chapas opacas blanque- 
cinas ó agrisadas, y Otras se encuentra en- 
teramente opaca en toda la superficie de 
los hemisferios, en cuyo caso ofrece una 
apariencia gris ó. lechosa . bastante pro 
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nunciada principalmente en la parte 
media de los hemisferios y á lo largo de 
la gran cisura de Sylvio. 

-:5% Densidad de la aracnoides. Sue 
le encontrarse en razon directa de su 
espesor. y : 

.4% Derrame de serosidad. La serosidad 
puede acumularse enla gran cavidad 


de la aracnoides, ó infiltrarse. en la pia-= 


madre , siendo muy variable la canti- 
dad del líquido derramado , pues en la 
gran cavidad puede llegar 44, 6, 8 y mas 
Ouzas , -y por lo comua es claro ó tras- 
pareute, dice Broussais, si la irritacion 
no ha sido bastante activa para producir 
falsas membranas, 
5? Inyecion de la pia- madre. Esta in- 
yeccion existe en. diferentes grados , pe- 
ro siempre es considerable; su color es- 
carlata puede modificarse por la serosi- 
dad contenida en las mallas de esta mem- 


brana célulo - vascular, en cuyo caso ofre- 


ce un aspecto pálido y agrisado, 


6.2 Granulaciones en las paredes de 


los ventrículos. Las cuatro cavidades ce- 
rebrales puedeo ballarse cubiertas de 
estas producciones, las cuales son muy 
pequeñas , muy reunidas , redondeadas, 
y semejantes al polvo de arena ;  co- 
munmente se encuentran en mayor nú- 
mero en el cuarto ventriculo:, y suélen 
cubrir copiosamente los cuerpos estria- 
dos y los talamos ópticos, «al paso que 
son muy escasas en la bóveda de los 
ventrículos laterales. 

Bb. Lesiones no constantes. 12 Dilata- 
cion de los ventriculos por la :serosidad. 
Treinta veces por ciento se encontró una 
acumulacion de serosidad enorme hasta 
el punto de constituir un hidrocéfalo 
crónico, y. al mismo tiempo se halló au- 
mentada la consistencia del cerebro y de 
la membrana de las cavidades. 

22. Adherencia de las meninges con 
la sustancia gris. Las adherencias de la 
aracnoides y  pia=madre á la sustancia 
cortical existian cuando menos en la 
mitad de los enfermos. (Y. MenInGrriS 
AGUDA.) Se encontraron en la conve-= 
xidad de los hemisferios, ó-en su cara 
interna , unicamente en los pnatos en que 


Tom. Vi. 


] | 481 
las meninges estaban alteradas. La adhe- 
rencia de las partes se verificaba por 
puntitos lenticulares ó por estensas su- 


perficies, no observandose nunca en las 


tortuosidades , circunstancia notable que 
prueba , segun  Bayle, que la inflama- 
cion residia en la araenoides y no en el 
tejido sub-aracnoidéo, 

52  Adherencias de la  aracnotdes 
consigo misma. Esta especie de adheren- 
cia es poco, frecuente. ¿Bayle no la ba 
observado sino ocko 0 diez veces entre 
cien casos; se encuentran prineipalmen- 
te estas adherencias en la grande cisura 
de Sylvio y algunas veces entre la arac- 
noides visceral y la parietal. ) 

4% Falsas membranas. Estas concre- 
ciones albuminosas:se han notado en casi 


' una sexta parte de los enfermos que han 


sucumbido bajo la. influencia de la. me- 
niogitis crónica; se manifiestan constan= 
temente en el espacio que media entre las 
dos hojas de la aracnoides, pero no estan 
adheridas mas que á la parietal; “son 
mas Ó menes gruesas, opacas y de un 
blanco verdoso como en las meningitis 
agadas; presentan con frecuencia en 
una de sus caras vestigios de vasos san- 
guineos joyectados y cruzados, ó cha- 
pas parduscas que son restos de antiguos 
coigulos absorvidos; y finalmente á ve- 
ces estas seudo-membranas son traspa- 
rentes y. samamente delgadas. ] 

52 Inyeccion de la hoja aracnotdéa 
de la dura-mad»e. En casi una cuarta 
parte de sugetos seobserva que esta inyec- 
cion presenta una red encarnada, ó 
un color rosado y aun rojo dispuesto 
por chapas; estado de la aracuoides 
que coincide casi constantemente con la 
presencia de falsas membranas. 

6? Algunos derrames sanguineos com- 
puestos de sangre liquida ó coagulada y 
en cantidad diferente, se han hallado en 
la cavidad de la aracnoides. “Tales son, 
en resumen, las numerosas alteraciones 
de:la meningitis crónica, descrita por 


¿Bayle y por Bronsais, y observadas en 


su mayor parte en los dementes por Es- 
quirol. “Debemos advertir aqui , para 
evitar repeticiones, que siendo los curac- 


61 


:482 . 


licos en: la meningitis crónica sin ena- 


.gevacion meotal, iguales. á.los que aca- 
«bemos .de deseribir , «lo espuesto ¡ante= 
.riormente se refiere á dos variedades de 


meningitis crónica que unicamente se dis- 
tinguen- por sus síntomas. Sin embargo 


añadiremos que en una sexta parte de 


eenagenados se observa ademas la infla- 


. macion crónica de todas las membra=. 
mas serosas , asi como cerca de la mi-: 


tad presentan la mucosa gastro-intesti- 
mal en estado de inflamacion, «siendo-asi 
que muchas de estas lesiones extra-cra- 
nianas nose“observan tal vez en la mis- 
ma proporcion en los casos de meningi- 
tis crónica. simple. | 
Sintomas. Cuando esta enfermedad 
no. está acompañada de enagenacion men- 
tal, loque es raro , sus únicas espre- 
siones | funcionales son: vómitos, abati- 
miento, soñolencia y convulsiones; sla- 
tomas que por presentarse en algunos ni- 
ños afectados ademas de enteritis cróni- 
ca ó de neumonia lobular pueden. con- 
siderarse como fenómenos - simpáticos. 
«Como la enfermedad , dice Guersant, 
no habia sido sospechada en ningun Caso, 
y solo se reconoció por-la necroscopia, 
nos vemos en la precision de confesar 
nuestra ignorancia acerca de los carae- 
teres patognomónicos de la meningitis 
crónica sin enagenacion mental, conten- 
tándonos únicamente con probar el va- 
cio que existe respecto á esta parte de 
la historia de la fegmasía de las menin- 
ges y escitará los prácticos á la observa- 
cion.» (Loco cit. , p. 427.) * 
Cuando al contrario , lo cual es muy 
frecuente, la meningitis crónica se manl- 
fiesta por medio de una enagenacion men- 
tal , es muy fácil conocerla , principal- 
mente despues de la publicacion de los 
trabajos del doctor Bayle. Algunos pro- 
dromos preceden casi siempre 4.su in- 
vasion , tales como varios trastornos de 
las funciones cerebrales y motrices. Asi 


es que los enfermos frecuentemente pier- - 


den la memoria , tienen distracciones y 
desvarios; sus facultades intelectuales se 
debilitan de un modo considerable ;. mu- 
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-teres anatómicos de-los Órganos encefá- 


chos padecen aturdimientos y estupor, y 
se. hacen morosos , tristes, perezosos é 
hipocondriacos. No es raro sin embargo 


que se observe en ellos un cambio ente- 


ramente opuesto de los actos cerebrales, 
es decir, que presenten una notable exal- 
tacion en sus palabras , -acelones , ca- 
rácter y conducta ; asi es que estos en- 
fermos se hacen vanidosos , exigentes y 
coléricos; conciben ambiciosos proyectos, 
aspirau á la elevacion y grandeza; se ocu- 
pan frecuentemente con una infatigable 
constancia en cualquiera trabajo , y ha- 
blan con: mayor vivacidad y elegancia: 
que en el estado de salud , acompañan- 
do sus discursos con una mímica muy 
espresiva. El sintoma precursor mas 
constante, segun Bayle , es un ligero en- 
torpecimiento: de la lengua , que se deja . 
notar en algunos momentos , dificultad 
enla pronunciacion de algunas palabras, 
y aun por un poco de balbucencia. Este 
síntoma que es producido por-un ataque 
de congestion, se disipa en muy poco. 
tiempo para reproducirse en seguida, y 
es muchas veces el único fenómeno que 
precede á la enagenacion. La meningitis 
crónica ofrece en su curso tres periodos 


principales correspondientes cada «uno á 


un grupo de síntomas cerebrales, 

Primer periodo 6 de monomanta, de- 
signada muy exactamente cou este nom=, 
bre porque en efecto en él se desarro- 
llan esas ideas ambiciosas de que hemos 
hablado al indicar los fenómenos pre=. 
cursores de la enfermedad, y toman un | 
incremento tan notable que degeneran. 
propiantente en una verdadera monoma- 
nía. Los pobres enfermos espresau. ince- 
santemente sus insensatas percepciones: 
con una admirable locuacidad , y se po- 
nen furiosos si se les contradice.en sus: 
divagaciones ; gustan de pasearse á pasos: 
agigantados , hablando de su fortuna, 
de sus títulos , y gesticulando, cantan= 
do, declamando y eomo gozando de una. 
suprema- felicidad. El :entorpecimiento: 
de la lengua y de los movimientos de. 
los miembros se. disipan en los momen=. 
tos de efervescencia , pero vuelven a ma-. 
nifestarse en los intérvalos de calma. La: 
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fonacion , la estacion y la progresion se ; 
hacen cada vez mas dificiles, circuns- 
tancia que establece alguna semejanza 
entre estos monomaniacos y los embria- 
gados, porque el balbucdo va general- 
mente acompañado de debilidad en- los 
miembros inferiores. Aunque dominados 
por un delirio ambicioso y fijo, los en- 
fermos pueden conversar ile jui- 
ciosameate sobre cualquier otro objeto, 
- pero comunmente tienen amnemónia de 
los sucesos recientes. Este periodo puede 
durar solameute pocos dias, ó prolon- 
garse indeinidamente por meses y aun 
años. 

Segundo periodo ó de manta. Aforo 
de todos los sintomas determinado fre- 
cuenteraeme por una congestion cere- 
bral. Los enfermos en este caso no deli- 
rau solamente sobresu opulencia y posicion 
social, sino que ademas se estravian: mas 
á menos sobre todas las demas cosas, Sue- 
len hallarse en una agitacion contínua, 
gritando y vociferando ; se-exaltan- has: 
ta el punto de romper todo lo que los 
rodea , dede durante esta exasperacion la 
cara está mas 0 menos encendida , des. 
compuesta , como atraida-al esterior, y 
espresa comunmente satisfaccion y ale- 
gria. En los momentos de calma la pro- 
nunciacion y el: paso estan mas torpes. 
que en el periodo de monomanía; pero 
hasta esta. época-las funciones EnpvtcitaMida 
se conservan sin alteracion, siendo voráz 
el apetito ,: natural el pulso, y conser- 
vando generalmente los enfermos toda 
su robustéz y gordura. La- duracion de 
este periodo varia mucho. 

Tercer periodo 0 de. demencia. En al- 
gunos casos este último periodo puede 
suceder inmediatamente al primero, y 
su nombre indica bastante una dismi- 
nucion graduada de la inteligencia. Las 
ideas ambiciosas predominan aun por 
mucho tiempo, la movilidad se va per= 
diendo: poco á. poco , la paralisis deja á 
los enfermos enteramente inhábiles para 
pronunciar algunas palabras y sostenerse 
en pie óÓ andar, por lo cual se ven obli- 
gados 4 permanecer echados é inmóviles, 
atrofiándose los músculos , y perdiendo 
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la piel su sensibilidad; la relajacion de 
los esfinteres deja libre la salida de 
la orina: y de las materias fecales, que 
aceleran la formacion de escaras en el 
sacro y en los trocánteres. Algunos en- 
fermos se ven afectados de trismo, con- 
vulsiones geuerales y aun accesos. epi- 
leptiformes , signos funestos, que segun 
Bayle :iudican la complicación de una 
encefalitis difusa; pero el apetito se con- 
serva, y los enfermos pueden satisfacer= 
lo aun por mucho tiempo. Desgraciada- 
mente algunos de estos ¡nfélices) no pu= 
diendo haoer de un modo conveniente 
la. deglucion , porque la: paralisis habia 
atacado la faringe y el esófago , se han 
asfixiado á veces olkcicidi pasar los ali» 
mentos á la laringe, terminando de este 
modo su existencia zoófíta, segun la ese 
presion de Broussais. Una vez establéck 
da la diarrea , no tarda en sobrevenir el 
marasmo y la muerte , siendo general- 


.mente. este periodo de larga. dura= 
cion, pues varia de. tres meses á tres 
años. : 


Duracion , curso y terminacion: de la 


meningitis crónica. La duracion media 


es de un año a año y medio; su curso 
es continuo y sucesivamente progresivo, 
y la muerte es casi siempre su termina- 
cion 3 asi es que de- ciento cincuenta 
y nueve enfermos , ciento. y cincuenta 
murieron en Charenton y solo nueve 


salieron, de cuyo corto número cinco so- 
lamente se habian: curado, y los cua= 


tro. restantes quedaron. en un estado 
que hacia temer mucho las recaidas. 
Diagnóstico. Con solo saber que un 
enagenado fué acometido, antes de la 
invasion del delirio, de nda congestion 
cerebral, puede: desde luego asegurarse 


| que padece una meningitis crónica; pero 


sr no pueden. averiguarse los anteceden= 
tes, hay dos signos. patognomónicos de 


esta. afeccion, á saber el delirio y la. para- 
lisis ¡incompleta reunidos. o 


Pronóstico. Esta enfermedad es. una 


de las mas graves, siendo las probabili= 


dades de curacion respecto de la termi- 


nacion por la muerte poco mas 6 menos 
como: uno 4 treinta. El peligro es mes 
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«nor en los primeros periodos que en el 
tercero, y el grado y estension de la pa- 

ralisis sirven para calcular el. éxito del 
mal, Los movimientos convulsivos, las 
escaras y la diarréa son siguos del mas 
pésimo agiiero. 

Causas. La meningitis crónica reco- 
noce con corta diferencia las mismas cau- 
sas que la meningitis aguda, solo que 
esta se desarrolla esclusivamente en los 
adultos, es mucho mas frecuente en los 
hombres, y depende muchas veces de 
una predisposicion hereditaria. 

Tratamiento. La meningitis crónica sin 
enagenacion exige el uso de los antiflo- 


gísticos y especialmente de los deriva=- 


tivos cutáneos é intestinales; mas cuando 
va acompañada de enagenacion mental, 
es necesario, para su tratamiento, unir 
á los medios anteriores el ejercicio mus- 
ide muy repetido y los. medios mora- 
les. (Y. ExnAGENACION MENTAL.) 
MenixG!TIS TUBERCULOSA. El conoci- 
miento de esta enfermedad es una ad- 
quisicion contemporánea debida princi,- 
palmenteálas observaciones de Fabre y 
Constant, Rufz y Gherard ; sin embargo 
antes de los trabajos de estos profesores, ya 
un gran número de anatómico-patológos 
habian hablado de las granulaciones del 
plexo coróides y de las meninges, y aun 
algunos habian entrevisto su naturaleza 
tuberculosa. Willis fué el primero que 
hizo mencion de ella, y sus palabras son 
las siguientes: Nec minús 4 phlegmone 
et abecestión quám ab hu jusmodi me- 
ninginis nodis et tuberculis, non num- 
quam cephalalgioe lethales et incurabi- 
les ortuntur. (De anima brulorum; 
Amsterd., 1682,  pars. path. p. 119.) 
Bichat en su Tratado de las membra- 
nas, indica las granulacioues de la arac- 
nóides, y vienen en seguida Abercrom- 
bie , Claike y Powel en loglaterra , y 
Audral:, Laénnec, Dance, Guersant, 
Charpentier y otros varios en Francia. 
Desde el año 18:7 Guersant creyó que 
debia separar la meningitis con granu- 
laciones de las demas especies de ¡infla- 
maciones cerebrales, dándole el nombre 
de meningitis granulosa, y considerando. 


: tant, 


conviene examivar con atencion; 
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á los niños afectados de hidrocéfalo co- 
mo unos tísicos. que morian del cerebro. 
(Cons. sur les malad. des enfans, tesis 
de M. Leth; Paris, 1829.) Posteriormen= 
te, Dance (Mem. sur 1 hydrocephale) 


comparó las granulaciones a. los tubér- 


“culos miliares que se encuentran en las 


pleuras y en el peritonéo; verdad que 
aunque avunciada tambien hasta cierto 
punto por Willis, fue puesta en eviden» 
cia por Fabre y Constant, Knfz y 
Gherard. Los trabajos em prendidos por 
Constaut en union de Fabre fueron an= . 
teriores á las investigaciones de Rufz 
y de Gherard, peroes “de lamentar que 
la. Monografía de Fabre y Cons- 
obra premiada por la Acade- 
mia; "de ¡las cienciondas: 4958 , m0 
haya podido ver la luz pública, pues 
desgraciadamente su manuscrito fué es= 
traido por una inesplicable fatalidad y sin 
su conocimiento, de la secretaria del 
lostituto. Sin embargo, una analisis de 
esta obra inserta en la Gazeta de los hos- 
pitales del 12 de marzo de 1839 nos ser 
vira de mucho para redactar este artí- 
culo, haciéndonos menos sensible la fal=> 
ta de la memoria estraviada. Posterior- 
mente , Piet, Coignet y Becquerel han 
presentado en la Facultad de “medicina 
de Paris, tesis inaugurales sobre la me- 
ningitis tuberculosa de los niños. En 
ellas se encuentran observaciones parti= 
culares de estos «uutores y un examen 
sucinto de los trabajos anteriores; y/final= 
mente Lediberder en su tesis y Valleix 
en su memoria (Arch. gener. de med.) 
han establecido que ciertas - meningitis 
agudas de los :adultos dependian de es- 
ta misma alteracion tuberculosa, tan fre= h 


cuente en los niños. 


Caracteres anatómicos. Por muy van 


riadas que sean las alteraciones patológi-. 


cas manifestadas por la autópsia en la me. 
ningitis tuberculosa, pueden sin embar= 
go dividirse en dos grupos diferentes. 
Colócase en el primero la lesion espe= 
cial cuya presencia da á la enfermedad su. 
caracter particular, y que en tales casos: 
esta. 
lesion consiste en las granulaciones tu= 
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berculosas que se hallan en las menin- 
ges. El segundo grupocomprende las al- 
teraciones de las referidas membranas 
que son prodncto de un trabajo inflama- 
torio concomitante, y como estas cas! no 
se diferencian de las que se observan en 
la meningitis aguda simple, hablaremos 
de ellas con mucha brevedad, remitién- 
donos para loque les concierne á la his- 
toria de esta última afeccion. Sin em- 
bargo, diremos como particularidad pro- 
pia de la meningitis tuberculosa , que 
en esta las lesiones inflamatorias son en 
“general menos pronunciadas, y que la 
la aracnóides apenas participa de la en- 
fermedad. La pia-madre y el tejido cé- 
lulo-vascular que une esta membrana 
ála aracnoides visceral y al cerebro, son 
el único sitio en que se encuentra la 
produccion tuberenlos», - observándose- 
la particularmente en la base del cere- 
bro, alrededor de la protuberancia y 
de los pedúuculos, en las cisuras de Syl- 
vio, eutre las comisuras de los nervios 
ópticos, en el plexo coroides, £fc. Mani- 
fiéstase bajo la forma deunos cuerpecillos 
blaucos, duros, apenas como granos de 
arena ó pequeños granos de mijo; y es- 
tas granulaciones pueden hallarse es- 
parcidas y aisladas, en cuyo caso son 
imperceptibles, ó reunidas y¡aplicadas en 
número mas ó menos considerable á lo 
largo de los vasos de la pia-madre con 
la cual peuetrau en las tortuosidades del 
cerebro. En este primer grado de desar- 
rollo, las granulaciones tuberculosas pu: 
dieran facilmente confundirse con las pe- 
queñas asperezas blancas que existen 
- en las paredes de los veutriculos y en la 
cara libre de la aracnoides visceral en 
los casos de meningitis crónica; pero para 
evitar semejante error basta parar la 
atencion en el sitio que ocupan estos cuer- 
pecillos. En un estado mas adelantado 
las granulaciones son mas gruesas y .sue- 
len reunirse formando masas prolonga- 
das de una materia.amarilla, blanque- 
cina, dura, quebradiza y enteramente 
semejante á la materia tuberculosa; pe- 
ro examinando con atencion esta sus- 
tancia sobre un pedazo de cristal, se vé 
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que son granulaciones cada vez mas apro- 
ximadas, hasta que finalmente se confun= 
den. El tejidode la pia-madre eu donde 
se halla la materia tuberculosa, está gene- 
ralmente inyectado, ytambien suele pre- 
sentarse infiltrado de una linfa plástica 
de color blanco-amarillento, enteramente 
semejante al pus concreto, y estendida 
á lo largo de los vasos (Guersant), dis- 
posicion que se hace notar principalmen- 
te en las porciones de la pia-madre cor- 
respondiente á las cisuras de Sylvio. La 
materia concreta de que acabamos de 
hablar, examinada con el microscopio, 
parece hallarse formada de una especie 
de globulillos intimamente unidos é im- 
perceptibles bajo el instrumento. En los 


. puntos que corresponden á las granula- 


ciones aisladas, la pia-madre se des- 
prende con facilidad de la sustancia cor- 
tical sub-yacente; pero en donde se ha= 
llan reunidas en masas, no pueden qui-' 
tarse estas sin llevar consigo una porcion 
de sustancia cortical, que en estos sitios 
se halla reblandecida y mas inyectada. 
La presencia de tubérculos en las me- 
ninges está casi siempre acompañada de 
un derrameseroso y frecuentemente abun- 
dante enlas cavidades delos ventríenlos; y 
la'serosidad derramada casi siemprees tras» 
parente y clara, á no ser que exista una 
inflamacion en las paredes de los ventri- 
culos ó en los plexos coróides, en cuyo 
caso es lechosa ó turbia. 

Si se esceptúa una observacion refe- 
rida en la Monografía de Fabre y Cons- 
tant, en que únicamente las menin- 
ges contenian granulaciones tuberculosas, 
puede decirse que siempre que se han 
encontrado tubérculos en las membra- 
nas: cerebrales, existian al mismo tiem- 
po en los pulmones y en los ganglios 
bronquiales, en los niños. Rufz, en casi 
la mitad de'los casos que observó de me- 
ningitis tuberculosa, encontró verdade- 
ros tubérculos en el cerebro y en el ce- 
rebelo. Algunas veces sucede tambien 
que la degeneracian tuberculosa ha pe- 
netrado todo el organismo , y entónees se 
observan tuberculos en las pleuras, en 
el peritonéo, en el mesenterio, Y. Se- 


» 
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gun Guersant , en los súgetos que su- 
cumben á la' meningitis tuberculosa ,. se 
halla el corazon generalmente reblande- 
cido y no contiene mas que una sangre 
fluida sin concrecion alguna ena y 
el higado preseota: una edodilldorie y co- 
lor variables como en los tisiCos, pero 
la vejiga de la hiel se halla casi siem- 
pre dilatada y contiene una: bilis de co- 
lor negro-verdoso. 

Sintomas y curso. Seremos breves:en 
la. esposicion de los sintomas de esta úl= 
tima especie de meningitis, pues para 
no repetir lo que hemos dicho al tratar 
de la meningitis aguda simple, nos con- 
tentaremos con an las particularidades 

ue la caracterizan y que mas bien de- 
penden del órden y.modo de suceder- 
se los fenómenos sintomáticos que de su 
naturaleza, que.es casi identica en am- 
bos casos. Se observan dos periodos bien: 
distintos en el curso de la meningitis tu- 
berculosa, presentando la. eufermedad 
durante el primero todos los caracteres 
de una afeccion crónica. «El enfermo se 
vé acomelido de cuando en cuando de 
cefalalgia supra-orbitaria ó de estupor, y 
aun algunas veees de sintomas de con- 
gestion. cerebral con vómitos ó. sin ellos; 
pero pasados estos accesos, nada «siente 
en la cabeza y parece que ha recobrado 
toda su salud. La regularidad de estos 
accesos que siguen el tipo de cotidiana ó 
de terciana suele engañar al práctico 
mas diestro, hasta que se vé que no ce- 
den a los antitipicos y que no tardan-en 
sobrevenir sintomas cerebrales continuos, 
en cuyo caso se disipan todas las dudas. 
Otras - veces -los sintomas cerebrales, al 
principio muy vagos e irregulares, se re- 
producen duratte muchos meses y aun 
años antes de que la meningitis aguda se 
declare, y aun suele suceder que el pe- 
riodo agudo suceda por grados «de «una 
manera tan encubierta, que la enfermedad 
pasa, por decirlo asi, inseusiblemente del 
estado cróvico al agudo, de tal suerte que ¿ 

Meningitis tuberculosa. 
Los síntomas se refieren mas especial- 


mente 4 las facultades intelectuales (dis. 


minucion graduada: de la inteligencia, 
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frecuentemente es imposible ¿Jet 
el. verdadero principio del periodo agu- 
do.» (Guersant, loco cit. «y p. 409.) 

Los ubicdios estan tristes, tienen en- 
torpecidas sus facultades intelectuales y 
algunas veces son mu y irritables; ha y es- 
treiiimiento y vómitos irregulares sin sed 
ni sequedad de la lengua, y constante- 
mente se observa en este periodo una 
lentitud considerable del pulso. Cuando 
invade el estado agudo, los sentidos y 
la inteligencia se embotan mas y: mas, 
abtituinida despues el delirio, el ca- 
ma, las convulsiones y las rigideces, pria- 


res; la cara se pone. alternativamente 
pálida y 
y muy Decirte la respiracion desigual, 
las pupilas esta dilatadas é insensibles 
á la luz, las corneas empañadas y cu- 
biertás dé: una ligera nube albuminosa, y 
las conjuntivas inyectadas y secas; suele 
notarse estrabismo, y la degludiod es di» 
licil y muchas veces imposible. La piel 
está caliente y cubierta de sudor en las 
exacerbaciones; pero cuando se acerca ya 
la muerte estos sudoressón, frios, y la respi= 
racion seacelera considerablemente, hacien= 
dose sonora y algunas veces estertorosa. 
La duracion de la meningitis tuber- 


primer periodo se prolongan por meses 
aun por el espacio de dos años; pero 
asi que el periodo agudo se declara, la 


Diagnostico clifabimbald La. ento 


periodo crónico con los tuberculos del 
cerebro, los tumores encefaloiddos y las 
hidatides de este organo. Los caracteres 


guir la; meningitis tuberculosa de los tu=- 
berculos del cerebro, y que hemos copia= 
do testualmente: de de 

Fabre y Constant, son los siguientes; - 


Tubérculos encefálicos. 


Fi 


% 
¿A 


encendida, el pulso es irregular 


cipalmente en las estremidades superio= 


calosa es muy varia; asi es que unas 
veces los accidentes que caracterizan el 


enfermedad termina del «setimo al vi= 
gesimo dia. KE 


tis tuberculosa puede confundirse en el 


por medio de los cuales se llega á distia= 


Monografia de 


Los síntomas 'se refieren  particular= 


mente a: las funciones de locomocion y 
sensoriales; (convulsion ó: A linfa. 


7 
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¡tristeza , morosidad - y soñclencia ). 


: La meningitis - tuberculosa nunca es 
enteramente latente, pues en los casos en 
que hemos encontrado por medio de la 
autópsia granulaciones tuberculosas en las 
meninges, los enfermos habian presentado 
durante la vida, cefalalgía, unas veces ais- 
lada yotras acompañada de varias otras 
alteraciones de las funciones cerebrales. 
La cefalalgia es mas constante, mas 
pertinaz ó menos circunscrita. ' 


Los mismos signos servirán para dan 
á distinguir la meniogitis tuberculosa de 
los tumores encefaloidéos y de las hidá- 
tides del cerebro. En cuanto á la eclamp- 
sia, depende en la mayor parte de casos 
de la denticion , de la presencia. de lom= 
brices en el tubo digestivo ó de una leg - 
masía gastro- Mfeslinal en los niños. Sin 


embargo si la eclampsia se manifestase. 


independientemente de las tres causas 
Meningitis tuberculosa, 

La meningitis tuberculosa, se desarro- 
lla generalmente sin causas ocasionales 
apreciables, y acomete con especialidad 
a los sugetos jóvenes, de temperamento 
linfático y de constitucion escrofulosa. 


A 
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da á un solo miembro ó á4 algunos mús- 
culos, amaurosis, estrabismo y sordera). 

Los tubérculos del cerebro son con 
mucha frecuencia latentes, asi es que en 
la tercera parte de los casos en que los 
hemos encontrado por medio de la 1ns- 
peccion anatómica de los cadáveres, no 
habian dado lugar, durante la vida, á 
ningun sintoma “hotaHel 


Lo contrario se Hóritica en los tubér- 


- culos encefalicos. 


| que acabamos de enumerar, y el sugeto 


Invasion Oscura, y curso lento dúran- 


te el periodo crónico; duracion, , de dos 
meses a dos años. 

- Las evacuaciones sanguíneas “usadas 
con profusion aceleran la terminacion fatal. 


Como la meningitis tuberculosa en el 
periodo agudo presenta .los. síntomas de 
la meningitis aguda simple, del reblan- 
decimiento y de otras flegmasías agudas 
del encéfalo, el médico no puede tratar 

mas que de distinguir si esta fTegmasía 
ó esta alteracion es primitiva. Ó conse= 
cutiva, y únicamente los antecedentes son 

los que.pueden fundar, el. diagnóstico so- 
bre. bases sólidas. Si el sugeto esde cons= 
titucion eserofulosa y sus padres. han 
muerto-' tísicos, si se ha quejado de do- 
lores de cabeza. y. ha sufrido otras alte- 
raciones cerebrales con mas ó. menos 


-losa son victimas 


fuese de una constitucion escrofulosa ó 
presentase algunos signos de una afeccion 
tuberculosa en los pulmones ó en el me- 
senterio, habrá motivos para temer la 
presencia de tubérculos en las mevinges. 

En el periodo agudo la Hretlugitis” tu- 
berculosa se une á la flegmasía agu- 
da primitiva de las meninges y del ce- 
rebro. 

Meningitis aguda primitiva 
La meningitis aguda primitiva sobre- 


viene casi siempre por la influencia de 


varias causas ocasionales, como las caidas 
de' cabeza, las percusiones y heridas del 
cráneo, la' insolacion, la erisipela de la 
cara, £c., y seobserva en todas las eda- 
des y en todos los tempera mentos. 

" Tovasion repentina y curso rá pido; du- 


] ración, de tres á veinte y un dias. 


Un USEAATentó" AiAiRORÍSticO enérgico 
puede detener sus progresos. 


medad aguda, si tiene tos y algunos otros 
sintomas que pueden referirse á la tisis 
tuberculosa, ó á los tubérenlos abdomi- 
nales, puede asegurarse que la mevin- 
gitis es de caracter tuberculoso, (Gaz,: 
des hóp., 12 de marzo, 1839.) 
Pronóstico. Puede decirse que todos 
los que padecen una meningitis tubercu- 
condenadas á una 
muerte cierta, pues Guersant apenas vió 
que sobreviviese uno. de cada cien niños, 
y aun el corto número de estos que se 
habian librado entonces, perecieron, mas 
adelante á causa de una recaida ó por 


anterioridad á. la invasion. de la enfer- | efecto de una tisis pulmonal, El mismo 
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práctico refieré que la mortandad á con- 
secuencia de esta enfermedad entra en 
la- proporcion de un treinta por ciento 
en la estadistica de la mortandad gene- 
ral del. hospital de niños de Paris, 

Causas. La principal es la infancia, 
y segun un estracto de ochenta casos 
observados por Piet (Tesis inaugural), 
de seis a ocho añosá esta parte es.cuan- 
do la meuingitis tuberculosa se ha de- 
sarrollado' con mas frecuencia. «Despues 
de la edad , las causas predisponentes 
mas conocidas son la constitucion linfa= 
tica y la predisposicion hereditaria. En 
cuanto á las causas determinantes solo 
puede decirse que lo son todas aque- 
llas , mal apreciadas todavia , que ac- 
tivan la formacion y el desarrollo de los 
tubérculos. Sin embargo en ciertos casos 
se ha visto presentarse el periódo agudo 
bajo la influencia de una ó muchas de 
las causas ludicadas en el articulo de la: 
MENINGITIS AGUDA SIMPLE. 

Tratamiento. Los diferentes revulsi- 
vos couocidos y algunos antiespasmódi- 
cos, como la disolucion del cianuro de 
potasio en que se empapan compresas que 
despues se aplican á la frente, son los 
medios que se usan á pesar de sa ¡uefi- 
cacia, desde el momento en que se juz- 
ga que uo conviene josistir en las eva- 
cuaciones sanguineas, que deben emplear- 
se con suma reserva y  parsimonia asi 
que se haya reconocido la naturaleza tu- 
berculosa de la meningitis, 4 menos de 
esponernos á apresurar la terminacion 
fatal. En un caso qne se cita en la Mo- 
nografia de Fabre. y Constant, una mó- 
xa aplicada ála cabeza produjo una me- 
joria momentánea que desgraciadamente 
no continuó. | 

MENSTRUACION.(Y. AmenNoRREA.) 

MENTA. Género. de plantas de la 
familia natural de las labiadas, didina- 
mia gimnospermia de Linneo , de que 
solo mencionaremos las dos principales. 

L. Menta PIPERITA (mentha piperita 
L.). Esta planta, originaria de Inglater- 
ra, se cultiva abundantemente en- los 
jardines. Su olor es muy vivo y como 
alcanforado, y su sabor es acre, picante, 


, 
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y deja en' la boca una sensacion de fres- 
cura muy agradable. Da un aceite esen- 
cial abundante, que se advierte tambien 
mirando las hojas al traves de la luz, y. 
que parece. ser la parte mas activa de 
este vegetal. “ 

La menta piperita, en razon de sus: 
propiedades estimulantes esérgicas, 10 
debe usarse sino en casos en que no ba= 
ya inflamacion, ni aun irritación. Con- 
viene siempre que hay necesidad de dar 
tono, escitar los órganos, reanimar las 
funciones, y remediar la debilidad ge- 
neral ó local. Se considera como aperi- 
tiva, diurética, desostruente, Se;]pero es- 
to solamente en la suposicion de que las 
vísceras que sufren la obstruccion se 
encuentren en este estado por inaccion 
de los 'exbalantes Ó de los absorventes, 
por falta de vitalidad, fc. Tambiea se 
emplea como estomacal, resolutiva, eme- 
nagoga, y sobre todo como autiespas- 
módica, con ventaja, cuando se aplica 
convenientemente. Es la mas difusible de 
todas las plantas europeas, y bajo “este 
concepto, su uso es precioso; es el ve- 
getal mas cálido de los climas frios. 
A veces se ha empleado felizmente cn 
los temblores nerviosos. (Merat y De- 
lens, Dict. univ. de mat. med. et de the= 
rap., t. 4, p. 326.) 

Las formas en. que se administra :la 
menta' piperita son las de pulpa, infu- 
sion, agua destilada, jarabe, alcoolato, 
aceite esencial, pastillas y polvo. - 

1? Pulpa. Se prepara con las ho-' 
jas frescas, y se ha recomendado como 
resolutiva en aplicacion tópica, especial=: 
mente en los vasos de infartos lacteos. 
en los pezhos. aula 

22 -Infusion. Se prepara en vasija: 
cerrada, con las hojas secas, en dósis de: 
1 4 2 dracmas para una ó dos libras de 
agua hirviendo. Se da caliente y conve=" 
nientemente dulcificada á tacitas de cuan= 
do en cuando. Esta bebida se da en las" 
fiebres nerviosas, tifoidéas,  intermiten='. 
tes, en casos de menstruacion [dolorosa 
y dificil acompañada de escalofrios, de: 
pandiculaciones, de diversos espasmos, y*. 


| principalmente de cólicos uterinos disla= 
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cerantes: distribuye con uniformidad el 
calor, promueve un sudor suave, y ha- 
ce que fluyan los menstruos continua y 
moderadamente. Las jóvenes eloróticas 
estan sugetas, sobre todo inmediatamen- 
te despues de la comida, á gastralgia, y 
mas adelante á enteralgias muy ¡nten- 
sas, que la misma infusión tomada en 
lugar de té precave-ó disipa. “Tomada 
un poco antes de comer escita un ape- 


tito natural que se satisface mejor con 


alimentos sanos y reparadores, que con 
los crudos y ácidos que comunmente 
apetecen las cloróticas. Las palpitaciones 
de corazon, los temblores nerviosos, el 
hipo , las flatulencias, los meteorismos 
nerviosos, las cefalalgias y ligeras .ja- 
quecas, son, en estas últimas enfermas y 
en la mayor parte de las mugeres his- 
téricas, las que se calman tambien con 
esta misma bebida. (“Trouseau y Pi- 
doux, Traité de therap. et de mat. med., 
t. 4, p.30£,) | 

Astier ha usado con buen éxito con- 

tra la sarna una infusion muy cargada 
de menta piperita eu lociones. (Bullet. 
de pharm., t. 4, p. 350.) 
532 Agua destilada. Este medica- 
mento se usa. mucho en la, preparacion 
de pociones tónicas, cordiales, antiespas- 
módicas, 8fc., en dósis de 1 á 4 onzas, y 
se ha recomendado principalmente como 
un remedio muy eficaz contra los vómitos 
simpáticos de una lesion del encéfalo, del 
útero ó de cualquier otro órgano. 

4% Jarabe. Se emplea en los mismos 
caños que la preparacion precedente, en 
dósis de 1 4 2 onzas y mas, ya puro y 
entonces se da á cucharaditas de .cuan- 


, 


do en cuando, ó yadiluido en una po- 


cion ó tisana. | 

5?  Alcoolato. Se emplea interior- 
mente, en dósis de 20 gotas basta una 
cucharada de café en vehículo apropia= 
do, como cordial y estomacal, y esterior- 
_mente en cantidad indeterminada para 
hacer fricciones estimulantes y resolutivas 
en las partes afectadas de dolores reu- 
máticos crónicos, de una debilidad mus- 
eular pronunciada , de rigidez, 8fc. Se 


mezcla frecuentemente para esto con 
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sustancias tónicas amargas, como el sul- 
fato de quinina, la lupulina, gc. 

62 Aceite volatil. Se administra in- 
teriormente como cordial, antiespasmó » 
dico, gfc., en dósis de 3a 12 gotas en 
pocion, ó mejor todavia en forma de oleo- 
sacaro; y para uso esterno se emplea en 
mayor cantidad en linimentos estimu- 
lantes y resolutivos. Boullay ha pro-=- 
puesto unirlo con la manteca para for= 
mar una pomada destinada á reempla- 
zar las lociones que se emplean en el 
tratamiento de la sarna, como ya he-= 
mos dicho. 


72% Pastillas. Estas pastillas que co- 
noce todo el mundo, se emplean como 
aroma para refrescar y perfumar la bo- 
ca, afirmar las encias, Lc. Se toman en 
cantidad indeterminada. 


82 Polvo. Esta forma es, segun Ali- 
bert, la que mejor couviene cuando se 
quieren obtener grandes efectos de la: 
menta piperita; por ejemplo, en él tra- 
tamiento de las fiebres nerviosas. (MWMoup. 


elem, de therap. et de mat. med. ,, 5? 


edic.,t. 2, p. 26.) Se da en dosis de 12 
á4 24 granos cada 26 3 horas, en pil- 
doras, en electuario, ó desleido en un 
poco de agua ó de cualquiera otro lí- 
quido apropiado, Se usa tambien en sa- 
quillos, como resolutivo, en los tumores 
frios, indolentes, 8fc,, y en la region epi- 
gástrica para fortificar el estómago. 


II. Menta poLE0 (mentha pulegium, 
L). Esta especie es muy comun en los 
parages húmedos de toda Europa. 

Tiene olor fuerte, aromático, alcan-. 
forado, y. en algun modo espirituoso:: 
cuando se masca, produce primero una 
sensacion cálida y despues de frescura, 
como todas las demas especies de menta. 

Sus propiedades son escitantes. Con- 
siderada en otro tiempo como errina, 
pectoral, estomacal, diurética y emena- 
goga, se usaba especialmente contra la 
tos convulsiva, el: asma, la ronquera, el 
histerismo, la gota, Sc., y es sin contra= 
diccion una de las especies mas enérgi- 
cas del género á que pertenece. . 

Se administra como la menta piperita, 
62 
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á quien puede reemplazar, bajo las mis- 

mas formas y dosis. 
MENTAGRA. (Y. AcNE.) 
MERCURIAL. Género de plantas 


de la familia natural de las euforbiacea s 


y de la dioecia eneandría de Linneo, del | 


que solo se usa en medicina una especie 
que es la mercurial anual (mercurialis 
aunua, L.), que crece porlo comun en los 
jardines y en general en todos los parages 
cultivados, 

El olor de la mercurial es desagrada= 
ble y como viroso, y su sabor ligeramen- 
te amargo y salado. No da zumo lecho- 
so como la mayor parte de las demas 
enforbiaceas, pero su olor nauseoso ma- 
nifiesta un principio volátil activo, que 
se disipa fácilmente por la: simple de- 
secacion 6 por la coccion. Su análisis quí- 
mica ha dado los resultados siguientes: 
4% un priucipio amargo purgante; 2? mu- 
coso ; 3? clorofila ; 4% albúmina vegetal; 
5% una sustancia grasa blanca; 62 un 
aceite volatil; 7. pectina; 8? leñoso, y 
99 diversas sustancias salinas. 

Esta planta puede emplearse , despues 
de cocida, en calidad de cataplasma emo- 
liente; su zumo sacado por esptesion , de 
sabor un poco salado , se prescribe algu- 
nas veces como purgante, principalmen- 
te administrado en lavativas , á la dósis 
de 1á 2 onzas y mas; en farmacia sir= 
ve para preparar dos medicamentos ofi- 
cinales que son los siguientes. | 

1. Miel de mercurial simple. Esta 
miel se usa mucho en lavativas como 
laxante , y se prescribe á la dósis de 2 
á 4 onzas, disuelta en suficiente canti- 
dad de un cocimiento emoliente. 

2.2 Miel de mercurial compuesta. 
Esta preparacion conocida tambien con 
el nombre de jarabe de larga vida, con- 
tiene los zumos esprimidos de mercurial, 
borraja, y buglosa, con miel, vino y 
principios solubles de cierta cantidad de 
genciana y de raiz de lirio. Se ha pre- 
conizado como purgante , estomacal 
emenagoga, á la dósis de 4 ¿ 2 onzas, 
tomada en cantidad suficiente de agua 
6 de una tisana apropiada. 
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es un metal quese halla en estado nativo, 
ó combinado con el azufre, el cloro,:el 
yodo, ó la plata + es líquido á la: tem- 
peratura ordinaria ¿ de un: blanco ar- 
gentino algo azulado y muy: brillante; su 
peso especifico es 13,568. Se volatiliza 4 
mas de 15' del. centigrado y sesolidifica á 
40" bajocero dela misma escala, afectando 
una forma eristalina: octaedrica, en cuyo 
estado es maleable, y puesto en la :ma- 
no produce en ella la sensacion de que-= 
MAdura) ¿ER TRA Y ROM IO 
L. Accion FISIOLÓGICA DE LOS:''MERCU= 
RIALES SOBRE LA ECONOMÍA ANIMAL. Estas 
preparaciones, que delen al metal que 
las. constituye sus: propiedades principa= 
les, presentan mucha. analogía: bajo di- 
versos aspectos medicinales; pero aun» 
que se aproximan casi todas: por los efec» 
tos generales que le son: comunes, sia 
embargo están. lejos detener propie- 
dades semejantes. En general, son medi- 
camentos dotados de una actividad con 
siderable, y aun muchas veces venenos 
temibles. piba a) 
A. Efectos primitivos ó inmediatos. 
Estos efectos varian segun los diversos 
estados en que se aplica el mercurio, y 
ademas, segun las vias por donde se 
introduce y otra porcion: de circuns- 
tancias. aby 09 0 (ARMADO 
1% Mercurio en sustancia. Tomado 
interiormente ejerce por lo comun poca 
accion en la economía , ó al menos pa= 
rece que no obra sino mecánicamente, 


q biie +. M9 


¿sin duda porque no tarda en espelerse; 


pero no seria lo mismo si permaneciera en 
las. vias digestivas», se dividiese eu ellas 
y fuese absorvido, pues entonees podria 
ocasionar accidentes graves. Aplicado 
al esterior, ha dado origen, en :algu= 
nos casos , á fenómenos morbosos mas ó 
menos alarmantes. Introducido: acciden= 
talmente en la piel ó en el espesor de 
nuestros tejidos , se divide, y cada gló= 
bulo se hace el centro de: un pequeño 
(lemon , cuyo curso puede detenerse si 
se recurre á la: cauterizacion por medio 


de la manteca de antimonio: (Journ, 
univ. des scienc.med., £. 40, p. 34); en los 


pulmones , el pus puede tomar bastante 
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consistencia para hacer creer que se ha 
desarrollado una afeccion tuberculosa. 
.(Cruveilhier, Vouv. bibl, med.,1826, to- 
mo 3, pág. 385.) En fin, segun Gaspard, 
¿el mercurio no puede circular por los 
.yasos capilares , cualesquiera que sean, 
sin inflamarlos (Journ. de physiol. expe- 
.rim.), y esta observacion se debe tambien 
¿Cruveilhier tomo (op. ci£,, 4., p. 153.) 

1..2.2 Mercurio en vapores. Éste metal 
puede , bajo esta forma ; dar origen á 
«la. mayor parte de accidentes de que se 
«tratará mas adelante , cuando se enu- 
meren- los que los mercuriales en gene- 
«ral son susceptibles de determinar. Vo- 
latilizándose entra por la respiracion é 
Jmpregna. los vestidos; y asi es que la 
permanencia prolongada cerca de él es 
siempre peligrosa. La  volatilizacion del 
mercurio á la temperatura ordivaria ba 
sido perfectamente demostrada por Fa- 
raday. y Colson , que, poniendo uua 
lámina de oro ó de cobre encima de una 
eapa de este metal, vieron : formarse 
prontamente una. amálgama. (Archiv, 
gen. de med., tomo.12, pag.:70.) Dume- 
pil por su parte asegura que se ha llega- 
do a recoger cierta cantidad de mercurio. 
metálico desmoronando las paredes de 
una sala de enfermos de venéreo some-= 
tidos al tratamiento mercurial, Ramaz- 
zini habia indicado ya los funestos efec- 
tos de este metal. en los mineros que tra- 
bajan en su estraccion (Malad.des artis., 
trad, de Fourtroy , pág. 10); y mucho 
antes que él, Walter Pope habia desig- 
nado los graves accidentes que esperi- 
mentan losmiueros de Yrioul. (Trans, phi- 
los., 1663.) Colson refiere (loco cit.) 
que el mismo y otros cinco discípulos 
agregados á la clinica de los enfermos 
de venéreo , esperimentaron una hin- 
chazon mercurial de las encias , aunque 
no habian tocado ninguna preparacion 


de este metal , solamente por su perma- | 
nencia en las salas de estos enfermos. 


Pero el hecho mas grave y. concluyente 
es. el que sigue. Eu 1810, el navio in- 
glés el Triunfo, cargado de ciento trein- 
ta toneles de mercurio, tuyo en tres se» 


-manas mas de doscientos hombres ata- 
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cados de tialismo, ulceraciones en la 
boca, cámaras y paralisis parciales; ha - 
biendo inundado el mercurio en algun 
modo el buque , impregnó el pan y los 
demas alimentos , y se convirtió de este 
modo en polvo negruzco, sin que ni aun 
los animales quedasen exentos. (Bibl. 
britan., tomo 47.) 

52 Mercurio apagado ó combinado. 
Suaceion inmediata es masó menos ¡rri- 
tante, y varia, por lo demas, segun la espe - 
cie de preparación que se emplea, el grado 
de sensibilidad , la dósis en que se dá , la 
superficie con que se pone en contacto, 
la mayor ó meuor duracion de su uso, 
las circunstancias individuales, las esta- 
ciones y los climas. Hecha abstraccion de 
“las modificaciones debidas á 'estas diver= 
sas circunstancias , he aqui los principa- 
les efectos que, en el estado sano, ca- 
racterizan la accion de las preparacio- 
nes mercuriales, 

Aplicadas al esterior , particularmen» 
te sobre las superficies ulceradas, parecen 
estimularlas , aumentar la supuracion y 
reprimir la turgencia del tejido celular; 
tambien pueden obrar como caterélicos 
ó caústicos, segun su naturaleza; algu- 
nas veces som ademas absorvidas , y. 
entonces determinan todos los sin- 
tomas del envenenamiento lento ó agudo. 

Dadas interiormente y en pequeña do- 
sis, variables para cada uva de ellas, 
pueden pasar desapercibidas, por decirlo 
asi , limitandose á escitar ligeramente el 
apetito, ó al menos no manifestar su. 
“accion sino por fenómenos en relacion con 
los efectos terapéuticos que se quierca 
obtener. En dosis un poco mas elevadas 
pneden causar peso en el estomago , epi- 
gastralgia, cardialgia, nauseas, vómitos, 


cólicos, deyecciones alvinas, en una pala - 


bra todos los sintómas del primer grado 
de irritación gastro intestival, sintómas 
que no siempre es facil evitar completa» 
mente. Ademas sobreviene algunas veces 
cefalalgia, y con frecuencia un poco de 
tialismo. Eu dosis demasiado fuertes. 
' producen repentinamente todos los acci= 
dentes de envenevamiento agudo por los 
irritantes. (Merat y Delens, Diet. univ. de 
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mat. med. et de terhap., 1: 4,p. 376.) 

B. Efectos secundarios ó mediatos. 
Absorvidos los mercuriales y llevados al 
torrente de la circulacion por cualesquie- 
ra via quesea, pero en dosis moderada aun- 
que soster sida, determinan en la econo- 
mía las modificaciónes que vamos á dar 
á conocer. 

1%, Disolucion de la sangre. Bajo la 
imflueucia de ¡las preparaciones mercu- 
riales, los sugetos principian por ponerse 
pálidos; la sangre que en el principio 
tenia su color y consistencia naturales 
pierde de su coloracion y sobre todo de 
su densidad, se hace mas fluida y forma 
un coagulo muy bland»n, Si esta medi- 
cacion continúa, la disolucion de la san- 
gr + es mucho mas evidente, los parpados se 
infiltran, la eara se abotaga un poco, las 
piernas se binchan, y los enfermos caen 
pronto en un estado de anasarca gene- 
ral. Entonces sobrevienen todos los sin- 
tomas que comunmente acompañan á la 
liquidacion de lá sangre: palpitaciones del 
corazon, ansiedad y diversos desordenes 
funcionales, cousecuencias precisas del con 
tacto de una sangre alterada con losforgaro-. 

2 Hemorragias. El cambio que es- 
perimenta la sangre no solamente se 
hace evidente por su inspeccion fisica, 
sino que tambien se manifiesta por cier- 
tos fenómenos morbosos, de los cuales el 
mas notable es la tendencia á las hemor- 
ragias pasivas. La disolucion de este hu- 
mor pone artificialmente a las mugeres 
en un estado de clorosis y ocasiona todos 
losacidentes que forman el euadro de sin- 
tomas de esa enfermedad, á saver: en 
las doncellas lo mas comun la amenorrea 
y rara vez metrorragias ; en las adultas 

ó abocadas al flujo periodico frecuente- 
metia metrorragias y á veces amenorrea. 
Los' hechos 'referidos por Colson (4rch. 
gen. de med.,t. 18, p. 24) demuestran es- 
ta profosicion hasta la evidencia. 

5? Salivacion. Despues del uso del 
mercurio más ó menos prolongado 
y sobre todo de algunas de sus prepara- 
ciones, las encias se hinchan , se ponen dolo- 
rosas, calientes, y se:cubren de una pequeña 
pelicula blanca y sumamente delgada. Al- 
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mismo tiempo , los enfermos esperimen- 


tan úun gusto como metálico muy desa= 


gradable, y el aliento se hace fétido. La 


lengua sin aumentar de volumen se cubre 
de. un barniz mucoso muy espeso. La 


membrana mucosa que tapiza la farin- 
ge y el velo del paladar - se pone mas 
roja y dolorosa. La hinchazon principia 
por las encias de los dientes ¡1cisivos 
inferiores y por el intervalo de las mue- 
las, y si existe alguna caries en estos hue- 
sos, siempre es por la encia por donde 
empieza á manifestarse la hinchazon. De 
las encias de los incisivos inferiores, la 
hinchazon pasa á las superiores, y despues 
a toda la membrana mucosa de la boca, 
La inflamacion se estiende entonces á 
las glandulas salivales Que se hinchan y 
segregan mas abundantemente una sa- 
liva viscosa y fétida. Este accidente, que 
á veces no se nota sino con mucha difi- 
cultad, puede produeir consecuencias 
muy graves, como ulceraciones doloro- 
sas de las encias, hinchazon considerable 
y á veces mostruosa de la lengua, de la 
garganta, de la cara y della cabeza; flujo 
| escesivo de saliva espesa (cuyo olor asi 
como el del aliento se ha retro al 
del gas hidrogeno fosforado); caida de 
los dientes, á á veces. tambien caries, nes 
erosis, exfoliacion de los huesos palati- 
nos y maxilares; perdida de la voz, para= 
lisis, estenuacion, 'marasmo , y en fin la 
muerte en medio de los mas crueles pa= 
decimientos. Desde que prineipia la sali- 
vacion se deben disminuir las dosis, ó 
mejor suspender el tratamiento mercu= 
rial , y recurrir á los diluyentes, antíflo- 


'gisticos y purgantes, y localmente á los 


emolientes, opiados, 8/. Pero es preferi= 
ble precaverla, y para esto, comojlasglan- 
dulas salivales no se afectan sino consecu- 
tivamente á las encias, bastará cau= 
terizar estas ligeramente, cuando se vea 
que principian! á inflamarse, con un pin= 


cel empapado en acido hidoclórico fu=- 


p 


mante, cuidando de enjugarlas inmediata=- 
mente con un trapito seco,'para impe-- 


dir que el acido toque á los dientes. Se 
repite esta operacion todoslos dias mientras 
que el enfermo permanece bajo la in=- 


y 


MERCURIO. 


fluencia del mercurio y se teme la sali- 
-vacion. En lugar del ácido hidroclóri- 
co, se. puede usar tambien el alumbre 
«pulverizado con el quese practican, tres 
“Ó cuatro veces por dia, fricciones sobre 
“las encias; este medio tiene la venta- 
Ja sobre el primero, de no exigir la in- 
'tervencion del médico, por que el enfer- 
mo se lo aplica por si tomando el pol- 
vo con el dedo, y ademas la de poder es. 
tenderse á toda la membrana mucosa de 
la boca, mientras que el ácido no se 
“puede usar sino para las encias de la 
parte anterior. : | 

4% Alteraciones de las funciones di- 
gestivas. Desde el momento en que las 
'encias principian á hincharse, se pierde 
el apetito; al. mismo tiempo se aumen-= 
«tan las deposiciones, y comunmente so- 
'breviene diarrea. Esta suele ser modera- 
da, pero algunas veces es muy conside- 
- rable y va acompañada de cólicos dolo- 
rosos y tenesmo. Las materias fecales 
presentan, segun se dice, un color verde 
analogo al de yervas cocidas; lo que se 
observa constantemente despues de la 
ingestion de los calomelanos. 

52 Desorden de la circulacion y ca- 
lorificacion. La infeccion mercurial se 
acompaña siempre de un mal estar nota- 
ble y aceleracion de pulso muy percep- 
tible, dumento de calor en la piel, y por 
último hay lo que se llama calentura. 
Estos [fenomenos febriles se presentan 
principalmente cuando sobreviene la diar- 
rea y la hinchazon de la membrana 
mucosa que tapiza la boca y faringe; 
ofreciendo de particular, que en lugar 
de acompañarse de exaltacion de fuer- 
zas, estan por el contrario espresados por 
una depresion del pulso y «por una de- 
bilidad estraordivaria. 

6? Accidentes nerviosos, Los mercu- 
riales determinan en el sistema nervioso 
accidentes enteramente especiales que 
niogun otro agente produce. Estos acci- 
dentes rara vez son el resultado de la 
accion inmediata de estos compuestos, 
de manera que no (se observan comun- 
mente en los mismos que han esperimen- 
- tado por mucho tiempo la influencia del 
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mercurio, y se verifican especialmenta 
en los individuos que han estado some- 
tidos á la accion prolougada del mercu- 
rio, como por ejemplo, los trabajado- 
res que esplotan las minas de este metal, 
los doradores á fuego, 8/. Efectivamente, . 
en estos se llega á notar cierta torpeza 
y menos actitud intelectual; pronto se 


manifiestan temblores, que, siendo al 


principio semejantes al temblor senil, con- 
cluyen por simular casi completamente 
el delirium tremens, y en ciertos perio= 
dos de la enfermedad, las perturbacio- 
nes intelectuales son generalmente tales, 
que hay verdadera manía. Esta, que por 
otra parte tiene tanta relacion con la 
embriaguez, ofrece ademas otra semejan- 
za caracterizada casi siempre por alu- 
cinaciones y terrores  panicos. 

Estos aecidentes nerviosos son acaso 
mas faciles de evitar-que la salivacion, 
pero por el contrario son mucho mas di- 
íiciles de combatir. La debilidad muscu= 
lar y las alteraciones intelectuales son 
generalmente irremediables. Es verdad 
que se puede, por medio de los opiados 
en alta dosis, calmar el delirio agudo 
con temblor que sobreviene algunas ve- 
ces en los doradores á fuego y en los 
enfermos que han abusado de los mer- 
curiales; pero quedan siempre, despues 
de este violento sacudimiento, alteraeio= 
nes nerviosas muy dificiles de curar. 
Lo mismo sucede con la manía, epilep- 


sia y coréa debidas á la accion del mer- 


curio. Sin embargo se puede recurrir 
a los sudorificos, baños tibios ó de va- 
por, al uso de la leche y de los atem- 
perantes, ála permanencia eojel campo, 8f. 

7%. Enfermedades cutaneas. El uso 
de los mercuriales en general, y prin- 
cipalmente el de las fricciones con el 
ungúento napolitano, cuando la medica= 
cion'se conduce de manera que provoque 
inmediatamente la salivacion , ocasiona 
con frecuencia sudores escesivos, á enya 
consecuencia la piel se cubre de innu- 
merables vejigillas terminadas en punta 
que constituyen úun verdadero eczema 
mercurial. Otras veces) es una rubicun- 
dez semejante á la de la escarlatina, Es- 
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tas lesiones , indicadas por primera vez 
«por Pearson, en 1783, y particularmente 
estudiadas por Alley, se estienden algu- 
nas veces desde los dedos, que es donde 
se manifiestan primero, á. todo el cuerpo, 
y puedea estar acompañadas de liebpo, 
agitacion, anginas, Sc, , y terimivar por 
Ja muerte. 


. La suspension del uso del. mercurio, 


las. lociones de agua tibias los baños 


emolientes y gelatinosos, 6 los. que se com» ' 
pouen disolviendo enel agua de 8 0n> : 
zas á 2 libras de sub acetato de plomo, ' 


las embrocaciones generales eon un ja- 
boncillo de agua de cal y aceite de al- 


mendras dulces, los purgantes suaves, 
el opio. y algunas veces la quina, tales | 


son los medios con:que deben combatirse 
las inflamaciones mercuriales de la piel 
cuando preseutan un earácler grave. 

Casi no se puede establecer compara» 
cion entre los accidentes cutaneos de que 
se acaba de hacer mencion, y un fenó- 
meno observado por Harrold . (Meckel's 
Archiv.,cah,3», p. 552), que recayó en 
un sugeto sometido á un. tratamiento 
mercurial despues de haber tomado azu- 
fre interiormente , y consiste en que to- 
da su piel adquirió un color negruzco, 
Este accidente grave sin duda para el 
vulgo, pero sin consezuencias funestas 
para la salud, se produce siempre que 
se hiace tomar á un eofermo un baño de 
sublimado despues de otro sulfucoso, y 
vice versa , conservando la piel un co= 
lor amarillo-pardusco hasta que se cae 
la epidermis, 

De consiguiente, como se ha. podido 
ver hasta ahora, la cacoquimia, las ul- 


ceraciones de la boca, de la lengua y de' 


la faringe, la necrosis de los huesos pa- 


latinos y maxilares, la diarrea, los' tem- | ( 
| venenamiento agido, son-las siguientes; 


blores, el delirio, la manía y las afeccio- 
nes agudas de la piel son los accidentes 
que puede ocasionar el mercurio, Ó mas 
bien su imprudente administraeción, por= 
que es raró que una práctica sabia y 


comedida permita el desarrollo de estos 


desórdenes, á cuyo conjunto se han dado | | 
 déz que se estiendeo tambien. hasta las, 


los nombres de hydrargiria y caquexia 
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ther. etde mat. med.,1,2,1% par., P- 69.) 
8? Ademas de los accidentes qUe Se 
acaban de citar, los mercuriales, al Me- 
nos cierto número de sus compuCstos, 
admivistrados repentinamente .en 2ltas 
dósis, determinan inmediatamente todos 
los sintomas del envenenamiento agu' 
por los irritaates :sabor acre y metálico, 
mas ó menos análogo al de la tibla; sen- 
sacion de: constricción. en la garganta, 


_dolores en la boca, faringe, estómago. € 


intestinos ', al principio ligeros y despues 
insoportables; nauseas, vómitos freenen- 
tes de materias de color variable , fre” 
cuentemente mezcladas con sangre ;.€s- 
treñimiento ó diarrea de materias al- 
gunas veces sanguinolentas; eruetos fre- 
cuentea y nidoroses ; hipo , «disnea ,.SUr 
focacion inminente; pulso generalmente 
acelerado , pequeño, contraido, algunas 
veces desigual é intermitente; sed ¡ins 
tolerable, dificultad de oriuar-, calam- 
bres y frio glacial en las estremidades; 
movimientos convulsivos , parciales 0 ge= 
nerales, con frecuencia postracion de 
faerzas, descomposición de las facciones, 
delirio ó libre ejercicio de las facultades 
intelectuales , y la muerte. Estos sinto- 
mas rara vez se hallan reunidos en un 
mismo individuo ; algunos de ellos se 
manifiestan á medida que la enfermedad 
progresa , y puede suceder entonces que 
cierto número de los que se habian Ob» 
servado al principio del envenenamiento 
hayan desaparecido; tambien se vé, en 
ciertas circunstancias, que la enferme= 
dad termina sio que se hayan observa» 
do muchos de estos sintomas. (Orfila, Me- 
dec  legale., 3.* edic., t. 3, pag.198,) +. 

Lasalteraciones patológicas que deter=, 
mivan los mercuriales, y en particulac: 
el sublimado corrosivo , en casos de en= 


enla autópsia, dice. Devergie, se encuen»: 
tran la úvula y los pilares del. velo del; 


| paladar hiochados y de «un color viola»: 
do, inyectada la epiglotis-asi como. los, 


cartílagos de la laringe y toda la cavis 
dad de.la traquea, lu yeecion y rubieunas 


mercurial.(Trouseau y Pidoux, Trawéde 1 mas pequeñas ramificaciones de los broa- 


e 


MERCURIO. 


quios; el esófago de color blanquecino 
pero algunas veces profundamente alte- 
rado : este es el caso en que las porcio- 
nes desublimado sólido han permaneci- 
do en él por mas ó menos tiempo. Estó- 
mago contraido y oculto bajo las costi- 
Vas; su superficie esterior violada y man- 


«hada de puntos de un rojo parduzco, ' 


diseminados principalmente á lo largo 
de sus dos corvaduras, y dando á este 
órgano el aspecto de un granito rojo de 
fondo violado. Equimosis numérosas á 
-lo largo de la ¡nsercion de los dos omen 


tos con un color negro muy pronuncia=. 


do; los intestinos delgados y los gruesos 
en general poco inyectados, de manera 
que resulta un contraste estraordinario 
entre estos dos aspectos tan diferentes. 
Vista interiormente la membrana muco- 
sa gástrica es de color rojo de ladril'o, 
y sus pliegues son negros; presenta eró- 
siones multiplicadas , y todos los vasos, 
perfectamente inyectados, formau una 
red 'negruzca. Otras veces, principal- 
mente cuando una cantidad de sublima- 
do ha permanecido por mucho tiempo 
en el estómago , se encuentran una 0 
muchas chapas grises procedentes de una 
dauterizacion con modificacion del subli- 
mado en el espesor mismo del tejido, 
y una capa de materia gris ea su su- 
erficie.. 10 08 467 

«El sublimado introducido en forma 
de polvo en el recto de un individao 
que acaba de espirar, y dejado por es- 
pacio de 24 horas, da á la mucosa un 
aspecto granujiento y. arrugado, y un 
color blanéo de alabastro; los vasos del 
recto aparecen inyectados, y un circulo 
rosado muy pequeño rodea los puntos 
que han estado en contacto con el su- 
blimado.—Los mismos fenómenos se veri- 
fican cuando se ha introducido el subli- 
mado en polvo hora y media despues de 
la muerte.—Si han trascurrido 24 horas, 


la muoosa se encuentra tapizada por una 


materia gris salpicada de puntos blancos, 
no hay vestigios de inyeccion en los va- 
sos sanguíneos ni color rosado (Orfila), 
de donde se sigue que no hay compara- 

cion entre la accion local del «sublimado 


no tienen ningun valor 
se halla en estado sólido. 
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introducido inmediatamente despues de 
la muerte, y el caso en que esta sústan= 
cia se pone en contacto con los órganos 
durante-la vida. | 

» Algunas veces existen manchas roji- 
zas Ó negruzeas en las cavidades del co- 
razon, asi como hácia el fin de los intes- 
tinos gruesos, y el cerebro puedejtambien 
hallarse en estado de congestion sangui- 
nea.» (Med. leg., 2 edic., t. 5, p. 390.) 

Se han propuesto una multitud de an- 
tidotos contra estos venenos, y especial- 
mente contra el sublimado que tomamos 
por tipo; pero entre ellos unos son vene- 
nosos, otros enteramente ineficaces, y So- 
lo hay tres que merezcan este nombre, 


4 saber: la clara de huevo , propuesta 


por Bertrand y Orfila, la yema del mis» 


mo por Devergie, y el gluten por “Pad- 


dei. El agua albuminosa preparada, ya 


con las claras, ya con yemas de huevo, 
forma con el sublimado una combina- 
cion poco soluble, y por consiguiente 
contiene los efectos de este veneno; pero 
dada en gran cantidad puede disolver 
parte de esta combinacion, y renovar el 
peligro que se trataba de corregir. El. 
gluten en forma de emulsión por medio 
de su mezcla con jabon negro y agua, no 
tiene, en efecto, este inconveniente, pero 
si el de no hallarse preparado en las 
bhoticás cuando la necesidad lo exige. Ade-= 
mas debemos advertir que estos tres 
contravenenos, ya poco eficaces para los 
casos en que el sublimado está disuelto, 
cuando esta sal 
Asi es que 
conviene ante todo dar abundantemente 
á los sugetos bebidas mucilaginosas, de 
manera que esciten el vómito por la di- 
latacion violenta del estómago, y en de- 
fecto de este resultado, es necesario, si 
se tiene á mano una sonda esofágica , va- 
ciar mecánicamente este órgano. Despues 
de la evacuacion del veveno, se conti 
nuan los diluyentes, y se recurre á los 
antiflogísticos , 4 los calmantes , á'los 
emolientes, á los baños y 3 las lavativas 
atemperantes Ó narcóticas, si sobrevie= 
nen sintomas inflamatorios. Las conse- 
enencias de este envenenamiento exigen 
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un régimen muy suave y continuado por 
mucho tiempo, como despues de las gas- 
tro enteritis muy intensas. 

En las investigaciones químico= legales 
acerca de los envenenamientos por los 
mercuriales, por ejemplo por el sublima- 
do: «Si' hay esceso de veneno, dice Fa- 
vrot, se puede descubrir facilmente el 
biplaruro de mercurio, sobre todo si la 
solucion está clara, pues basta en efecto 
acidularla ligeramente y proceder con 
los reactivos, y en particular la pila de 
James Smithson, que destruyendo el 
compuesto mercurial, precipitará el mer- 
curio sobre la mida de oro que blan- 
queará inmediatamente formando una 
amalgama. Éste caracter del blanqueo 
de la lámina de oro no es suficiente para 
demostrar la presencia del mercurio me- 
tálico, porque este fenómeno se produce 
con un liquido caliente y ácido que no 
contenga nada de sublimado corrosivo. 
Parece que el calor, dilatando las molé- 
culas del oro, hace que el estaño penetre 
en sus poros; de consiguiente es preciso 
para estar seguros de la presencia, del 
mercurio, introducir la lámina. de oro 
blanqueado en un tubito de vídrio cer- 
rado por un estremo y adelgazado por 
el otro, y calentarla de manera que se 
volatilice el mercurio, el cual se conden+= 
sará despues en forma de gotitas en la 
parte fria y adelgazada del tubo. 'Lam- 
bien se podria tratar la, lámina. de oro 
con un poco de ácido clorídrico perfec- 
tamente puro y sia ácido nítrico. Si fue- 
se estaño se disolveria, pero si fuese mer» 
curio la lámina de oro permaneceria 
blanca. 

«Si hay suficiente cantidad de líqui- 


do ,se puede tratar una parte por la pila. 


de Smithson , y.agitar la otra con mu- 
cha cantidad de éter, que disuelve todo 
el sublimado, y se puede obtener despues 
por cristalización y somcterle á la ac- 
cion de los reactivos. Pero cuando el es- 
ceso de veneno se halla en estado visco- 
so 6 mezclado con materias orgánicas 
mas Ó menes espesas, entonces el éter es 
nulo y es necesario recurrir á otros me- 


dios, que sin ¡embargo no todos manifies-. 
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tan el veneno tal como ha sido adminis- 
trado, sino que se obtiene. siempre mer» 
curio metálico. Pero la presencia. de este 
metal prueba siempre la existencia de 


un compuesto mercurial. Para descubrir» 


le, se deslien: los. líquidos viscosus, con 
sulfidrato de amoniaco, que forma un 
precipitado que se recoge sobre un filtro, 
se lava y descompone con potasa y car- 
bon en un tubo estrecho. Si el liquido 
estuviese demasiado espeso, y el sulíidra- 
to no manifestara nada, seria necesario 
sumergir en él una lámina de cobre pu» 


—limentada, despues de haber acidulado 


un poco el liquido, Al cabo de cierto 
tiempo se cubrirá la lámina de una ca- 
pa de mercurio, que, despues de seca, to- 
mará brillo metálico por la frotacion. En - 
seguida bastará un ligero calor para 
volver á la lámina de cobre su color pri- 
mitivo. Cuando la materia sospechosa es 
insoluble en el agua, se hierve con ácido 
nítrico que la disuelve destruyendo la 
materia orgánica y esparciendo vapores 
rojos; se dilata el liquido restante . con 
cierta cantidad de agua y se examina por 
las reactivos. 
Cuando se tiene gran Sanidad de ma- 
teria para poderla tratar por el ácido 
nítrico , entonces se añade cerca de la 
tercera “parte de su peso de carbonato de 
potasa, se evapora en baño de maría 
basta sequedad, se introduce en una re- 
torta de vidrio 4 queseadapta una alar= 
gadera y un recipiente (la retorta no 
debe ocuparse sino hasta una cuarta parte - 
de su capacidad), y se le da fuego;el to- 
do se descompone, y el mercurio metá= 
lico, procedente del compuesto mercurial 
reducido por la potasa y el carbon, se 
volatiliza en el cuello de la retorta; sé 
corta este, y se examinan con atencion 
los globulitos que se encuentran en él. 
Nos aseguraremos de que estos glóbulos. 
noson de materia grasa, como sucede al= | 
gunas, veces, tratándolos por el ácido ní= 
trico que, los disuelve, y sometiendo la; 
solucion á los reactivos , y sobre todo á. 
la pila de Smithson. El mercurio sejpuede, 
tambien hallar en el. recipiente, arras= 
trado por los líquidos producidos duran=, 
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te.la destilacion dela materia orgánica, 
cireunstancia quese tendrá cuidado de 
observar. Éste procedimiento puede muy 


bien «emplearse en casos en que «sea ne- 


cesario buscar el: sublimado 6 enalquie- 
ra otra preparacion inercurial en .un- 


gúentos, emplastos, pomadas y pildoras. ' 


Si no existe veneno escedente y sisola- 
mente materias vomitadas, se procederá 


exactamente como si aquel existiera, y 


si las materias son espesas, se empleará 
con preferencia el carbonato de potasa y 
la destilacion en retorta. Si vel “individuo 
ha muerto, se  recogeran los liquidos y 


sólidos del estówago, y se examinarán. 


como si se tratase de un esceso de vene- 
uo; pero sino se hallase nada , será nece- 
sario dirigir las: investigaciones sobre el 
mismo estómago, y: someterle 4 lajdesti- 


lacion: como: se «ha indicado para: las 


materias sólidas. Tambien se puede en 


caso de exhumacion jurídica despues de 


haber trasenrrido mucho - tiempo, com- 


probar la presencia del mercurio en un: 


cadaver por «medio de-la destilacion con 
el carbonato de - potasay “el carbon.» 
(Traité elem. de phys. chim.; toxicolog. 
Ejeriytiod, pi 527.) 

€. Modo de obrar de los mercuria- 
les. Acerca de esto se han emitido mu- 
chas opiniones diversas, pero «nosotros va- 
mos á indicar-las principales. Asi es que 


los vitalistas hau referido su accion só=* 


bre la economía ¿4 la. eseitacion general 
que determiuan, ó en particular al es- 
timulo de los vasos absorventes :demos= 
trado por el enflaquecimiento y accion 


resolutiva que producen; los partidarios 


dela doctrina. Hamada fisiológica 3: la 
revulsion que su: accion' eniuentemente 
ieritante ocasiona «sobre el tubo digesti- 
vo; los médicos de la escuela italiana 4 
la propiedad contra-estimulante y á.la 
virtud antiflogística que han reconocido 


enellos, principalmente enalta dosis; y la 


A Ñ . . 
_ mayor partea una accion especifica 1n- 


determinada, inesplicable, $e ¿Cual de 
todas estas opiniones es la que debe 
adoptarse? Esta cuestion todavia está por: 
resolver. « Las propiedades inmediatas | 
de los mercuriales, dicen Guersant y Ca- 


Ton. vi. 


497 


zenave, estan mny distantes de poderse 
comparar con los verdaderos escitantes, 
y se aproximan mas bien á las de los 


¡irritantes especificos. Pero estos irritantes 


ban sido administrados en dósis modera- 
das y no han determinado caquexia, 0b- 


* servandose comunmente que aumentan la 
actividad del sistima linfatico y favore- 


cen la nutricion. La mayor parte de los 
individuos que han sufrido un trata- 
miento mercurial, enflaquecen primero y 
engruesan despues.» (Dict. de med., 2% 
edie,, t. 19, p.577.) 

Il. APLICACIONES TERAPEUTICAS DE 
Los MERCURIALES. El uso de los mercu- 
riales en medicina no viene de época 
muy remota, porque los antiguos temian 
emplearlos á causa de las propiedades 
venenosas que se les suponian; pero des- 
de el tiempo de los arábes, principal= 
mente desde fines del siglo 15, estos me- 
dicamentos han ocupado en terapéutica 
uno de los lugares mas importantes, que 
han conservado hasta nuestros dias. 
mercurio, ademas de su uso como agen- 
te mecánico y como antibelmíntico , su-. 
ministra á los terapéuticos elementos de 
diversas medicaciones que pueden rea- 
sumirse definitivamente en los tres si- 
guientes; medicacion catártica, antiflo- 
gistica y escitante especifica. 

A. Uso del mereurto como agente 
mecánico. El mercurio metálico ha si- 
do considerado por mucho tiempo cumo 
útil, por sus propiedades mecánicas, en 
las invaginaciones intestinales y en las 
estrecheces sin alteraciones de tejido. Su 
peso y' fluidez parece que le dan las 
condiciones necesarias para obrar de es- 
te modo; pero las invaginaciones casi 
siempre se verifican de arriba abajo, de 
suerte que la parte inferior del intestino 
se vuelve hácia adentro, y por consecuen- 
cia la presion que ejerce sobre sus pa- 
redes no puede corregir esta disposicion. 
Por otra parte, estas invagivaciones que 


'se verifican mucho antes de la muerte, 
-y que son las únicas que dan lugar á 


accidentes graves, no se hacen peligro- 

sas sino á consecuencia de la inflama- 

cion del intestino; pero 'el mercurio no 
65 
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puede. menos. de ser perjudicial en casos 
de esta.naturaleza: Mas. bien, se. couce= 
birá la utilidad de este medio mecánico 
en una, simple contracción intestinal; pes 
ro esta, enfermedad .. existe ¡ realmente, 
y en tal caso ¿como distinguirla de la en- 
teritis? (Guersant. y. Cazenave, Loco, cit.) 
» B. Uso del mercurio como' agente 
antiparastiico. La: accion tóxica por la 
que el mercurio y. sus: compuestos mo- 
difican tan. poderosamente la esonomía, 
es aun .mas-sensible sobre. los animales 
inferiores, y en particular «sobre los que, 
habitan. .en el interior del hombre, ó 
sobre. su piel y entre sus pelos... Ási.es 
que los. mercuriales han sido propues- 
tos desde muy.antiguo,. y. se: usan dia- 
riamente con.el mejor. .éxito para, des» 
truir las diversas especies . de; piojos, 
chinches, Sc. Bajo este concepto; es .co+, 
mo tambien se ha aconsejado: el proto- 
cloruro de mercurio comoantihelmintico;, 
sin embargo, no esta bien probado: que 
su modo de obrar, .en este caso, depen= 
da. de.la accion tóxica sobre los. .ento» 
zoarios, porque.no los .espele hasta que 
ha producido «efecto, puegaute. ¡A;.esta 
observacion relativa á la poca certeza de 
la eficacia del mercurio como vermifu- 


go, añadiremos que- Clusio ha probado 
hace mucho tiempo que «los . merenrias. 


les, administrados hasta producir la: sa- 


livacion, mo' producen efecto notable.sor, 


bre las lombrices. intestinales, y. que, por 
otra parte, Scopóli ha observado. que 
nadie padece mas de lombiices que Los 
que trabajan en ¿as minas de mercurio 
de Hydria. (Bremser, Traité des. vers. 


intest., p. 423,) De. consiguiente la pro», 


piedad antibelmíntica de los.mercurjalos; 
es una cuestion, que ex 
tigacionés, 


C. Uso del 


¿AD 


mercurio como. catártico, 


Varias preparaciones mercuriales,produ-: 
cen electos. purgantes,:. de este, modo les, 


como.son útiles muchas veces.en las;afecs 


ciones cerebrales no inflamatorias ó, gon; 


¡nflamacion de las meninges y del cere= 
bro , con tal que vayan precedidas de, 


los antiflogisticos convenientes y. de. los, 
deriyativos cntáneos , ó que se empleen. 


ige nuevas. Inves” | 
1. ¿| mente. el elemento inflamatorio. Los , 
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al mismo tiempo con este objeto. -Es pro= 
bable. que los.buenos resultados:que mu= 
chas de ellas. producen: en gran númerode. 
enfermedades ¡crónicas y cutáneas, sedes 
ben en gran parte á:su accion derivativa: 
sobre ¿el canal. intestinal, y.sin duda 
¡ tambien á la propiedad que poseen de esci- 
tar particularmente el sistema mucoso 
y cutáneo, de manera que en :estaskeir= 
-cunstaneias, los dos éfectos se:confundeny 
' y producea. ¿una especie de meditaciow 
¡| mista y ¿4 -la «vez purgante y escitante. 
Cuando. los!-mercuriales , solos ó asocia= 
dos á otros medicamentos , obran: como 
' purgantes, la observacion demuestra que 
su accion se dirige priucipalmente á: los 
'intestinos»delgados, y con» especialidad 4 
¡ las porciones intestinales en que las crip= 
| tas. están. mas desarrolladas: y son: mas 
' numerosas ¿ como: en el «duodeno y. en 
los folículos de Peyer. Se observa casi 
' constantemente'en los cadaveres delos. 
individuos:.que han usado: los mercurias 
les como derivativos ¿ que:las chapas. 
. glandulosas de Peyer están hinchadas p 
cubiertas de una mucosidad espesa. de 
color verde de botella; siendo'á la pre= 
'sencia de este moco á lo que debe atri- 
buirse.el color particular de las evacua- 
ciones alvinas en los individuos que han 
¡ usado: los calomelanos. 3 
"D.Uso:del mercurio como agente ar 
¡tiflogtstico. El tratamiento antiflogístico 
que comunmente es: tan eficaz contra las 
flegmasías de las membranas serosas, ca 
si siempre es impotente contra la peritonis. 
: tis puerperal y el bidrocefalo agudo:.log 
esfuerzos de los terapéuticos; han' debido 
de consiguiente dirigirse hacia una mies. 
'dicacion' bastante enérgiva para: poder, 
.en'- estos casos; destruir casiorepentiva=- 


» 
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mercuriales en alta-dosis parece que lle. 
¡nansesta idea: y «al; menos::en la perito» 
'nitis,; si:se hárde darerédito 4:los núme» 
¡rosós:; hechos. recogidos en “estos: últimos. 
¡trélita años. Vandenzande ,:'Chaussier; 
'Laénnec,: Delpech, Brachet, Sc.,:son los 
|: que: partienlarmente han iotroducido' y. 
popularizado este: muevo 'tratamiento, 
'¡Examivaremos 'sueesivamente:las princi» 
: y AY uoT Mad : 


) 
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pales flegmasías €n que se ha usado con y ( 
| ¿us Lo | restos medios hasta*'que; se: presenten los 

4.2. Peritonitis. La medicacion mer-' 
curial merece: colocarse: á:> la' cabeza de ' 
las que son útiles :en casistodas lassept- 


ventaja. 


demas; y es justo decir en casí todas las 
epidemias , porque “Tonuelé , en «uua 


miemoria publicada eulos- Archivos ge- | 
merales de medicina, ha hecho conocer : 


que se habia empleado sin efecto en/una 
epidemia de esta naturaleza por: los. iné- 
«dicos de la: Maternidad. Es preciso:con- 


venir, con este motivo, que en ciertas ' 


epidemias de fiebre puerperal , los acci- 
dentes locales y generales son en este 
puato tan rápidos que la muerte sobre- 


-viene en. pocas 'horas , y ya: se “deja co- 


nocer entonces que ninguna: medicina 
puede ser eficaz aun entre aquellas cuya 
accion es mas pronta y enérgica. Por 


lo demas, para lograrel tratamiento de 


la afeccion en cuestion, es necesario apli- 
car sio temor la medicacion mercurial; 
porque si se deja progresar la inflama- 
cion y derramarse los productos ' morbo- 
sos en la: cavidad peritoneal, los mer- 
curlales son entonces, sino'iusuficientes, all 


menos de muy poca utilidad. Lo: mismo | 


sucede con este método que con las emi- 


siones sanguíneas; «no «consiste todo 'en ¡ 
administrar mercurio ly sacar sangre; es 


hecesacio hacerlo 
debe. | 

Es esencial hacer absorver inmediata- 
mente en altas dosis el mercurio, de ma- 
pera que produzca tan rápidamente co- 
mo es posible la caquexia mercurial; de 
este modo se llega á poner en pocas ho- 
ras la sangre en condiciones de fluidez 
tales que se hace impropia para servir 
de pábulo á una flegmasía grave, y 
esta circunstancia es tanto mas necesaria, 
cuanto que en las peritonitis puerpera- 
les, los accidentes inflamatorios progre- 
san, como se sabel, con espantosa rapiz 
dez. Se dará pues el: mercurio”en dosis 
enormes, ya por medio de  friccionez 
practicadas al mismo tiempo: en el abdo- 
men y los muslos , ya administravdo 
los calomelanos, de manera qué'en pocos 
Instantes se produzca: una infeccion mier- 


¡cuando y como se 
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curial. profunda; y debe insistirse en 


signosode:la saturación mereuoial, es de- 
cir la: hincbazon de las encias'y un prin- 
cipio de ¡salivacion.' >> 

2.0 Hidrocefalo agudo. Los mercu- 
riales, tanto interior como esteriormente 
se han aconsejado contra esta terrible 
enfermedad; pero desgraciadamente la 
pulpa “nerviosa está: ya á punto de de- 
sorganizarse, cuando se puede establecer 
un diagoostiéo positivo de esta afeccion; 
asi es que las medicaciones mas activas 
no: producen general mente resultados. 
Sin embargo Percival, Delpech, Ma- 
yor , Sc., han publicado numerosas ob- 
servaciones de buen'éxito , «y reciente- 
mente ¿Reid Clanny ha «comunicado 
núevos hechos sobre el empleo de esta 
medicacion en el tratamiento del  hi+ 
drocefalo agudo. -(Journ. des connats. 
med. chir.; moviembre de 1836.) Es- 


| te: último práctico ha administrado, 


en este caso ,' Jos calomelanos en dosis 
verdaderamente escesivas, é Insiste mu- 
cho eu que nunta se puede hacer que 
los enfermos absorvan con esceso ni con 
demasiada rapidez el mercurio. Por lo” - 
demas, al uso interno de los mercuria- 
les conviene añadir el de las fricciones, 
para obtener mas pronto y con menos 
peligro para la' membrana mucosa gas- 
tro intestinal , la suturacion mercurial; 
estas fricciones pueden practicarse en 
cualquier punto de la piel; no obstante, 
algunos médicos creen que es preferible 
afeitar «la cabeza para poderlas hacer 
sobre el cuero cabelludo. 

5." Reumatismo articular. '"Trousseaú 
y Pidoux proclaman, despues de cinco 
años de esperiencia, que no conocen me-- 
dicacion' mas poderosa contra el reuma- 
tismo articular crónico “que la mercu= 
rial; pero aqui, dicen, no es preciso, como 


en” las: dos enfermedades precedentes, 


precipitar la'“accion mercurial y produ-= 


cir instantáneamente el estado de caque- 
xla al:que probablemente es debido el 
feliz efecto de los mercuriales en “aque- 
Has dos graves flegmasías. El estado cróni. - 


co del dal exige una medicacion crónica, 
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si es permitido espresarse asi , y en este 
caso debe emplearse el mercurio en 
dosis débiles y graduadas:, como.en-la 
sifilis constitucional. El medio cuya su- 
perioridad ha demostrado la esperiencia 
es el sublimado en baños, tomados cada 
dos dias, ó tambien diariamente hasta 


que las encías se inflamen un poco. En- | 


tonces se cesa, Ó mas bien se prolongan 
los intérvalos , y se continúa asi:hasta 
que la tumefaccion y el dolor hayan de- 
” saparecido. Eu apoyo de este tratamien- 
to se prescriben las bebidas sudorificas 
concentradas, los baños simples y de va- 
por, y se termina con fumigaciones de 
cinabrio. (Loco cit., p.. 106.) - TY 

4% Crup. La mayor parte de auto- 
res que han escrito acerca de esta enfer= 
medad, han recomendado el uso de los 
mercuriales como medio de deprimir la 
sensibilidad de la laringe, de remediar 
la plasticidad de la sangre, Se, ya sea 
que la membrana mucosa de las vias 
aereas este simplemente inflamada y en- 
grosada, sin exudacion plástica, ó ya que 
exista en ella una fegmasía especial en 
virtud de la cual se desarrollan casi fa- 
talmente falsas membranas. Se dán prin- 
cipalmeute los calomelanos interiormen- 


te para conseguir este objeto, y al mis. 


mo tiempo. se practican. fcicciones en las 
partes laterales del cuello: ó en. cual- 
quier otro punto, á fin de 'hacer que se 
absorva gran cantidad de mercurio, y 
producir en poco tiempo la  caquexia 
mercurial, porque en uva enfermedad 
tan rápidamente mortal como.es la que 
nos ocupa, es esencial que. los efectos 
de la medicacion se obtengan con la ma- 
yor prontitud posible, 

52  Disentería. La utilidad incontes- 
table de los catárticos en el. tratamiento 
del mayor número de. epidemias disenté- 
ricas, debe presagiar buenos efectos'de 
los calomelanos admivistrados interior, 
mente contra esta enfermedad, y, en 
efecto, la esperiencia ha demostrado la 
exactitud de esta opinion. Bajo la in- 
fluencia de este ageúte las cámaras san- 
guíneas y mucosas pierden pronto este 
doble caracter; los dolores cólicos y el 
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dades cutáneas crónicas, 8c. 0000 


tenesmo disminuyen, y las cámaras loman 

el color verde intenso que sigue siempre 
á la administracion de los ealomelanos, 
y solamente cuando las evacuaciones ala 
vinas han tomado este tinte: particular 

se debe suspender el =uso: del* medica» 
mento. El doctor Amiel, cirujano del 
ejército ingles, es el primero que ha 
formulado con precision este método cu» 
rativo; al-que recurrió con los mas“satiga 


factorios resultados durante una epidemia 


disentérica, que'reinó, en 1812; “entre 
los soldados de la guarnicion de Gibral- 
tar; pero es probable que este medio no 
aproveche del mismo modo en todas las. 
epidemias de igual naturaleza. y 
62 -Hepatitis.. La: eficacia: del mer- 
curio en esta enfermedad, sea: aguda 6 
crónica, y en geveral en: todas las afec= 
ciones del hígado, es celebrada en todas 
partes y veneficiada por todos los prác- 
ticos, principalmente en Inglaterra, en 
la. India y. en la América del Norte, 
donde se acostumbra 'asociar este agen= 
te con todos los medios empíricos ó ra= 
cionales, que se dirigen contra las en- 


 fermedades del hígado, y en que se mi- 


ra el uso de los calumelanos al interior 
y las fricciones sobre el hipocondrio de- 
recho, ayudadas de haños, como “supe= 
riores á- los antiflogísticos propiamente 
dichos, en el tratamiento de las diversas 
lesiones de este órgano. sd 
E. Uso: del mercurio como agente 
escitante y especifico. Como medio esci2 
tante especifico del: PA 
cutáneo es como principalmente se re 
comienda: el mercurio enla +curacion de 
las enfermedades; y todas las preparacio. 
nes mercuriales, convenientemente ade 
ministradas, gozan mas ó:menos de esta 
propiedad . Estos efectos constantes se 


han. designado sucesivamente con los 


nombres de propiedades alterantes, de= 
y IS CN . -3r, . A 
purantesyanti-herpéticas, anti-sufeltticas; 


y son los.que, hacen eficaces a los” mer= 


curiales en muchas afecciones del siste» 
ma linfático, particnlarmente: las escrós 
fulas, sifilis, varias especies de enterme= 


so ob 


42 Sífilis. En: ningun caso: los efee- 


> 
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tos del mercurio son tan marcados y 
seguros como en el tratamiento de esta 
-anfermedad; y 4 pesar de los esfuerzos 
«que se han hecho en estos últimos tiem- 
“pos para establecer que este medio era 
«no solamente inutil, sino tambien per- 
judicial para el enunciado tratamiento, 
mo se ha podido luchar contra la: espe- 
“riencia de nuestros predecesores, y menos 
contra la observacion que demuestra á 
Jos médicos la eficacia en el mayor nú- 
mero de enfermedades venéreas; pero no 
en todos los casos indistintamente, por 
que es evidente que el mercurio no es 
un específico de la sifilis, si por esta pa- 
labra se entiende un remedio infalible. 
¿Por el contrario, noes menos cierto que 
constituye indudablemente el mejor re- 
medio que se pnede oponer á los sín- 
tomas secundarios de esta enfermedad. 
No' sucede lo mismo con los sintomas 
primitivos; porque aunque los mercu- 
riales, manejados con destreza, adminis- 
trados con oportunidad , y sabiamente 
asociados á otros agentes segun las indi- 
caciones, forman el tratamiento mas se- 
guro, no se puede dudar que hay cir- 
cuustancias en que, á pesar de la bneva 
direccion y regnlaridad del tratamiento, 
se ven aparecer fenómenos secundarios. 
Pero estos casos son seguramente escep- 
cionales; pues casi siempre los tralamien- 
tos ban sido mal aplicados, mal condu- 
cidos y abandonados antes lc tiempo. 
(Guersant y Cazenave, loco cit.) 

Seria de desear que el tratamiento de 
todas las enfermedades fuese tan bien 
precisado, seguro. y sencillo como el de 
la sifilis por los,mercuriales. El subli- 
mado corrosivo es el que masse usa jute- 
riormente, pero tambien se emplea con fre- 
cuencia la pomada mercurial en friccio- 
nes. Estos medios se administran diaria- 
mente ; y si se observan con cuidado sus 
efectos, se advierte que el cuerpo ha re- 
cibido suficiente cantidad de ellos, y que 
se efectua el cambio saludable cuando 
las encias principiau á resentirse, y una 
escrecion mas abundante de saliva anun- 
cia que la irritacion se ha estendido ya 
á las glándulas que segregan este flui- 
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do. En este caso se disminuye su can” 
tidad, y se deja que pase tiempo para 
que se verifiquen las modificaciones or- 
gánicas que producen sio que lleguená 
ocasiovar los accidentes 4'que pueden dar 
lagar en algunos casos, como ya hemos vis- 
to, y al mismo tiempo, sé cuidará de sus= 
traer los enfermos de la accion de todas 
las causas que podrian retardar ó com- 
prometer el éxito de la medicacion. 

A esta eficacia de los mercuriales contra 
la sifilis, es necesario atribuir las ventajas 
que se han obtenido de estos agentes en 
el tratamiento de diversas neurosis, que 
al primer golpe de vista no parecen estar 
bajo la influencia del venereo, y que no 
obstaute deben su desarrollo a la accion 
permanente del virus sifilitico ; asi es 
como, coa tratamientos mercuriales bien 
entendidos, se han podido curar comple - 
tamente afecciones neurálgicas violentas, 
espasmos, epilepsias, 8fc.; pero no se de- 
be inferir de aqui que semejante efecto 
pudiera tambien obtenerse enlos casos en 
que estas afecciones dependiesen de: le= 
sion del sistema nervioso, enteramente 
estraña á una infeccion venerea. 

2% Enfermedades de la piel. Em- 
pleados primero los mercuriales contra 
la lepra, lo han sido despues contra los 
herpes, la sarna, diversas especies de ti- 
ña, elefantiasis, Sc. Se usan ya interior- 
mente y en pequeñas dosis, ya esterlor- 
mente, lo que es mas comun, en forma 
de emplastos, ungiientos, lociones, bas 
ños, £'c., ó en fin como estimulante lo- 
cal , como , caterético y como cátstico, 
Wedekind, que los ha preconizado re- 
cientemente en forma de baños, asegura 
que jamás han producido tialismo, ni ' 
aun en casos de úlceras. Por lo demas, 
estos agentes medicamentosos no solo 
han sido recomendados en las enfermeda- 
des crónicas, sino tambien en las afeccio- 
tes agudas de la piel; pero entonces so- 
lamente como medio antiflogístico se re- 
curre á ellos, por ejemplo , en el trata- 
miento de la erisipela de la cara y 
cuero cabelludo, en los panadizos, en la 
viruela, Le. 


Escrófulas. Los mercuriales se han 
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elogiado como remedios poderosos: para 
las eufermedades escrofulosas, Como es- 
tas afecciones residen: principalmente en 
el sistema linfático y enlas glándulas, y 
se necesita escitar la accion. vital de este 
sistema. y combatir su. inercia, se en- 
cuentra en el mercurio y sus compuestos 
unos agentes cuya virtud escitaute, mas 
penetrante, mas tenaz y mas duradera 
que la de los estimulantes ordinarios, 
puede facilmente hacerse. sentir hasta 
cn los aparatos «orgánicos. menos  sensi- 
bles y menos propios á modificarse por 
los medios farmacológicos; tal es el sis- 
tema de los ganglios linfáticos. Los mer- 
curiales ofrecen de consiguiente ventajas 
al terapéutico; si su accion escitante se 
desarrolla con cierta lentitud,.es á lo 
menos enérgica; promueve muchas veces 


un ligero movimiento febril que produ= 


ce en el cuerpo enfermo una modilica= 
cion profunda, y cuando esta se verifica 
el semblante adquiere mejor espresion, 
los tumores de las glándulas - se. disi- 
pan, £/c.; pero en todos los casos conviene 
asociar al tratamiento terapéutico la exacta 
observancia de todas las reglas higiénicas, 
y en particular las que son relativas á la 
habitacion, régimen dietético y vestidos. 

Á esta misma accion deben atri- 
buirse tambien los bugnos resultados 
que se han obtenido administrando las 
preparaciones mercuriales contra. ciertas 
enfermedades de los huesos, como la 
caries, necrosis y exostosis, cuando estas 
afecciones no reconocen por causa una 
infeccion sifilítica. | | 

ll. Uso micrÉNICO Y PROFILÁCTICO DE 
LOS MERCURIALES. Falk y W. Harrisson 
hace sesenta años preconizaban el mer- 
curio eomo el preservativo de toda con- 
gestion; ya Van'Helmont, Andreas, Rux- 
baum, Boerhaave, Lobb, y últimamente 
Huffeland, Hildebrand , gc. , le hahian 
designado, asociado al antimonio, como 
probiláctico de la viruela; lo ha sido des- 
pues de la escarlatina, y gran número 
de autores le ham recomendado cómo 
propio para prevenir el desarrollo de la 
rabia en los individuos mordidos por 


animales rabiosos, ó tambien para curar- | dicamentos. 


se funda para recomendar el mercurio 


la cuando empieza :4. manifestarse... J 

Johnson ha declarado no haber visto 
jamás que las fiebres endémicas 6 com. 
tagiosas.acometan á Los .sngetos' someti- 
dos al tratamiento mercutial, yen esto 


como preservativo:en las epidemias mor= 
tíferas. No obstante estas diversas pro- 
posiciones, creemos que se necesitanob= 
servaciones nuevas y bien auténticas) pa= 
ra poderse admitir con confisnza enla 
práctica del arte de curar... 0000... 
IV.  ParTICULARIDADES ACERCA DE'LA 
ADMINISTRACION DE LOS MERCURIALES. Ba- 
jo este título hablaremos sucesivamente 
de las contra-indicaciones de los mercu- 
riales, de sus auxiliares y 'corréctivós, 
de las formas medicamentosas: -en que 
pueden prescribirse, dosis 4 que pueden - 
darse, y de»sus diversos modos de ad= 
ministracion. -014 >, 
A. Contra-indicaciones de los mer= 
curiales; auxiliares y correctivos, La es- 
periencia ha hecho conocer á: los prácti- 
cos que mas se han «ocupado de estos 
agentes medicamentosos: 4% que son en 
general perjudiciales á los sngetos debi= 
les, de temperamento nervioso, predis. 
puestos á hemorragias, y 4 aquellos cu= 
yo tubo digestivo es mmy irritable, ó 
que tienen el pecho delicado, ó que se - 
hallan estenuados por una enfermedad 
anterior; lo son igualmente en- casos de 


' caquexia, escorbuto, clorosis, fiebre len= 


ta, supuracion interna, ge.; 2% que mo 
deben emplearse, sobre todo en friccio.- 


| nes, durante el embarazo ó lactacion, ni - 
en los niños recien nacidos; 3%: que son 


poco convenientes en la «infancia; menos. 
en las mugeres que enel hombre, y - 
que rara vez son útiles en las enfermes 
dades de los viejos; 4? que casi siempre 
son dañosos á los individuos robustos y 
pletóricos; 5? en fin, que aprovechan po» 
co en los climas muy cálidos, y que se — 
hacen peligrosos en las estaciones y eli 
mas á la vez húmedos y frios; cuando 
no se puede convenientemente preservar 
de las influencias atmosféricas á los sue — 
getos á quienes se administran estos me» 
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Los mejores auxiliares que se pue- 
den * designar son , durante: el uso 
de los mercuriales, la abstinencia de to- 
do género de escesos, la observancia de 
un régimen higiénico exacto y severo; y 
despues de la suspension del tratamien- 
to, el uso de los restaurantes y tónicos, 
espeelalmente los ferrugínosos , para re- 
_mediar la estenuacion, la fluidez de 
la sangre y la especie de caquexia, que 
son siempre resultados del tratamiento 
mercurial, a: 
En cuanto á los correctivos, varian 
segun las circunstancias y objeto que 
se propone ; asi es que se mezcla el opio 
ó el almizcle con los mercuriales para 
prevenir las irritaciones que el uso in- 
terno del sublimado puede producir tan 
facilmente; se unen con el alcanfor pa- 
ra precaver la estomatitis y el tialismo; 
el beleño y el nitro tambien se han 
aconsejado para impedir la diarrea que 
suelen producir los calomelanos, y el azu- 
fre y el guayaco se han -recomendado 
para oponerse á la salivácion. Pero de 
todos los correctivos , el mas poderoso 'es 
sin disputa la costumbre, la cual embo- 
ta lá accion de los mercariales, y aca- 
ba tambien por hacer inocentes , hasta 


cierto punto, «los mas peligrosos de 


ellos ; esto ¿es al menos lo que parecen 
indicar algunos hechos referidos: por Le- 
mery y Desbois de Rochefort. + 

B. Formas medicamentosas y dosis. 
Las formas en que se administra el mer- 


curio son muy numerosas”, y se pueden 


indicar desde luego casi todos los com- 
puestos químicos que puede formar; en 
cuanto á las formas farmacológicas , ci- 
taremos las de solucion, polvos , píldo- 
ras , pomadas, tungiientos , emplastos, 
supositorios , fumigaciones, vapor, Se. 
Para darlas á conucer con la minuciosi- 
dad que corresponde á la importancia de 
cada una de ellas, nos remitimos al pár- 
rafo: último de este artículo consagra - 
do ú la esposicion de las diversas pre- 
paraciones mercuriales usadas _en tera- 
peútica. - ! 

Eu cuanto á las dosis de las prepara- 
ciones ; sou esencialmente varia bles, ses 


Y 


' diremos 


eS 
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gun el grado de actividad de cada una 
y la indicacion que se quiera llenar; lo 
mejor es remitiroos tambien para los 
preceptos posulógicos 4la historia de los 
medicamentos mercuriales en particular, 

C. Modos de administrar los mercuría- 
les. El mercurio ordinariamente se intro= 
duce enla economía por la piel y las mem- 
branas mucosas; la introduccion por la 


- primera de estas viasse hace por mediode 


fricciones, baños, lociones y fumigaciones; 
y porla segun da por su ingestión dinyeccio- 
nes. Pero ha y una via indirecta deintroduc- 
cionála quese debe recurrir en ciertos ca- 
sos, por ejemplo , en los niños 4 sugetos 
que lian llegado á un estado de profunda 


'«debilidad.' En estos casos debe temerse 


aplicar el mercurio sin iutermedio, bajo 
cualquier forma que sea, y entonces es 
preciso emplearlo inmediatamente; lo 
que se verifica haciéndole absorver pri- 
meramente á las hembras de los anima- 
les y á las nodrizas , cuya leche adquie- 
re entonces propiedades terapeúticas tan= 
to mas preciosas, cuanto que el mercu- 
rio conserva asi toda su eficacia curati- 
va, sin ofrecer por otra parte ninguno 
de los inconvenientes que con justa ra- 
zon se le atribuyen, Este modo ingenio- 
so de introducir el mercurio en el orga- 
bismo se usa principalmente de unos se- 
senta años á esta parte, y actualmente . 


existe en Paris un establecimiento', el 


de M. Damoiseau , en el que se somete 
a fricciones mercuriales y á la Ingestion 
de los calomelanos a las cabras y bur- 
ras , cuya leche ha de servir para los 
enfermos. ' > 
Tenemos que considerar ademas 

el modo de administrar los mercu- 
riales bajo otro punto de vista , que es 
el de su. direccion , acerca de lo cual 
que hay tres modos princi- 
pales de administrar estos medica- 
mentos. ] y 
1" Método por salivacion. Este mé- 
todo, que consiste en dar el mercurio y 
sus preparaciones hasta que la boca se 
afecte y se produzca el tialismo es el 
que seguia Boerhaave. Es ¡ududable- 
mente el mas. éficaz en el tratamiento 
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dela sifilis segun Trousseau y Pidoux 
(loco cit.); pero como exige precauciones 
higiénicas sin número , y un régimen se- 
vero al que los enfermos rara vez quie- 
ren someterse, se ha abandonado casi 
completamente en el dia. 

22 Método por estincion. Este, co- 
nocido todavia con el nombre de 0 2 
do de Montpeller , inventado por Chi- 
coyneau, consiste en dar el mercurio de 
manera que jámas produzca la salivacion, 
prolongando lus Intérvalos y disminuyen- 
do las dosis; al mismo tiempo se em- 
plean los shdoribros y los depura ates, y 
se continua de este modo hasta la desa- 
paricion total de los accidentes morbo» 
sos, cuidando sia embargo de ¡nterrum- 
pir su uso de cuando en cuando , para 
que el organismo se reponga y haga sen- 
sible á la'accion del medicameuto. Cuan- 
do se han disipado todos los síntomas de 
la enfermedad, se prolonga el tratamien- 
to por uno ó dos meses y despues se de- 
ja definitivamente. Este método se apli- 
ca principalmente á-los diferentes casos 
en que los mercuriales se usan como 
agentes escitantes especificos, 

52 Método por mercurializacion. Es- 
te método es aquel en que los mercu- 
riales se administran en altas dosis y co- 
mo autiflogísticos. Los calomclanos y el 
ungiento SCAR son las únicas pre- 
paraciones que .se usan en este método, 
La salivacion es rara, á pesar de las 
enormes y verdaderamente espantosas 
cantidades de estos dos medicamentos 
que se administran en estos casos ; por 
otra parte se debe cuidar de suspender 
su uso cuando se vean aparecer los pri- 
meros signos de la saturación mercu- 
rial , es "decir cuando principie á afec- 
tarse la boca. 


V. Preparaciones mercurtales usa- 


das en terapeutica. 

A. Mercurio en estado metalico, Pa- 
ra el uso medico, este metal debe ser 
perfectamente puro; de eonsiguiente no 
sirve el del comercio, y se obtiene del 
modo siguiente: se toman dos partes 
de sulfuro de mererio pulverizado y una 
de limaduras de hierro, y se introducen j 
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en una retorta de barro enlodada po-. 
ujeado el sulfuro debajo. El cuello de 
la  retorta debe estar envuelto con un 
lienzo que le dé á:lo menos tres vueltas, 
esceda de el de tres á cuatro pulgadas, 
y se sumerja'en seguida pulgada. y me=. 
dia en un recipiente mediado de agua; 
se calienta gradualmente hasta el rojo, 
se separa despues el mercurio destilado 
por decantacion, se seca con pa pel de es- 
traza, y se pasa por presion por un lien= 
zo fino, ó mejor por una gamuza. Bar-. 
ruel de indicado un medio de obtenerle 
puro con el del comercio, que consiste 
en destilar este último cubriendo la re-. 
torta en que se opera con ¡una capa de. 
arena fina de dos á tres pulgadas de 
grueso, la cual hace oficio de filtro y 
no deja pasar mas que los vapores mer= 
curiales. (Cottereau, Traté elem. de. 
pharmac. , p.374.) y 
El mercurio en estado metalico y en 
masa no se emplea, como ya bemos dicho. 
sino como agente mecanico , y aun: 
podemos añadir que en el dia esta; 
casi unanimemente abandonado; pero 
no sucede asi cuando se ha reducido) 
á un grado de division estrema por 
la interposicion de «un cuerpo estraño, 
como el agua, azucar, miel, goma, 


manteca ó una oleo resina ; division que, 


debe llevarse hasta el punia que la 
mezcla , mirada con, la lente, ho deje. 
percibir en general. ninguo  globulo de 
metal... El ¡mercurio fed dividido 
de este modo forma la base de medi=. 
camentos dotados de una actividad nota= 
ble y preciosa para el Lerapeutico, de 
los cuales vamos á indicar brevemente, los. 
principiales. - !s 2103 
12 Agua mercurial. Este hidcoladas 
que se obtiene hacigada hervir o destilar. 
agua comun sobre mercurio metalico, 
contiene una cortisima cantidad de. _me-. 
tal suspendido en globulos ca 
tenues, y no obstante facilmente visib 
con la lente. (Cottereau , op. cit.) Se usa. 
como antíbelmintico siiaiBR administra 


“solo, ó convenientemente dulcilicado, á 


los, niños, para librarlos de las ascarides 
y lombrices, La dosis en que se. dá. va” 
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ria de dosá tres obzas para los indivi- 


duos de uno á seis años. 

-909 Azucar mercurial. Es un polvo 
preparado com dos partes en peso de 
azucar y una de mercurio. Este medi- 
cameuto de uso muy comodo, se aconse- 
ja en los niños. y sujetos delicados ata- 


-cados de enfermedades venereas. Se da 


en dosis de tres á veinte granos desleido 
en un poco de jarabe, ó incorporado con 
miel, cualquier cuerpo dulce, chocolate, Sf. 

52 Mucilago mercurial de Plenck. 
Este medicamento resulta de la division 
de una parte en peso de mercurio meta- 
lico en tres partes de goma arabiga pul- 
verizada y 4 partes de jarabe de ador- 
mideras , y contieue una octava parte de 
mercurio. Se administra como antiflogis- 
tico en la disentería iuflamatoria y en 
algunas otras afecciones internas de ca- 
racter flogistico. Se ha empleado al es- 
terior en la uretritis, oftalmía y angina 


“llamadas venereas, y se ha usado igual- 


mente contra las ascarides lumbricoides: 
interiormente se da mezclado, por ejem- 
plo,con 8 ouzasde solucion un poco espesa 
de goma arabiga y una onza de jarabe de 
altea, en dosis de una ó dos cucharadas 
por mañana y tarde. Puede adminis- 
trarse tambien en su estado de muci- 
lago ó hacerle servir á la preparacion 
de pildoras ú otros medicamentos; pero 
es preciso evitar , eo general, darle 
suspendido en líquidos nO VIscosos, por- 
que no tardaria en precipitarse este 
metal. > 


40 Pildoras azules: Estas pildoras 


en que el mercurio se halla estinguido 
por medio de la conserva de rosas y el 
polvo de regaliz, son de tres granos y 
contienen la tercera parte de su peso de 
este metal. Se dan cinco ó seis al dia. 

52 Píldoras de: Belloste. El mercu- 
rio se halla asociado en ellas al acibar, 
ruibarbo, escamonéa , pimienta negra y 
miei , y entra en la proporción de cerca 
de un grano respecto de la masa total. 
Estas pildoras, de peso de cuatro gra- 
nos, se dan en número de 84 12 como 
purgantes, y en el de dos solamente 

Tom. VL : 
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por dia en el tratamiento de las afec- 
ciones sifilíticas 6 herpéticass ' 

6.2 Pomada mercurtal. Esta prepa- 
racion, conocida con los nombres 'de 
ungiiento napolitano , mercurial doble, 
y pomada mercurial doble, resulta de 
la division del mercurio metálico en un 
peso igual de manteca. 

De todas las preparaciones farmaceú- 
ticas cuya base forma el mercurio melá- 
lico , esta pomada esá la vez la mas 
antigua y de mas uso, Es la que se em- 
plea en fricciones, en dosis de media á una 
dracma y mas, en los tres métodos prin- 
cipales de administrar el mercurio que 
hemos mencionado. Tambien se emplea 
como tópico escitante local, en las úl- 
ceras de cualquiera naturaleza que sean, 
y en el tratamiento de las enfermeda- 
des erónicas de la piel, de los pár- 
pados, gfc. 

Mezclada con tres partes en peso de 
manteca constituye la pomada mercu- 
tal simple 6 ungiiento gris, que se em- 
plea en fricciones coutra los piojos y es- 
pecialmente las ladillas; con tres partes 
de cerato sin agua, forma el cerato 
mercurial, que se destina mas particular=- 
mente á la cura de las úlceras venéreas; 
con partes iguales de digestivo simple, 
forma el digestivo mercurial, quese acon- 
seja en las úlceras venéreas atónicas , y 
en general en todas las iudolentes. 

Esta pomada se ha usado tambien inte- 
riormente: asi es que mezclada con tres 
cuartas partes de su peso de polyo de 


—malvavisco, constituye las pildoras del 


doctor Lagneau ; unida á dos terceras 
partes de su peso de jabon medicinal y 
una cuarta parte de polvo de regaliz, 
forma las pildoras mercuriales de Sedin 
llot. Estas píldoras , divididas de ma- 
nera que cada una contenga un grano 
de mercurio, se dán en la sifilis, en las 


enfermedades cutáneas crónicas, £c., en 


número de 346 
24 horas. ' 

7. Emplasto mercurial. Este medi- 
camento , llamado tambien emplasto de 
Vigo con mercurio, contiene el mercurio 
dividido en cuerpos grasos por medio de 


y aun mas en las 
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Sustancias oleo-resinosas. Es un escitante 
que pasa por resolutivo y fundente. Se 
aplica sobre los tumores, indolentes pro- 
ducidos por la binchazon de las gláudu- 
JA linfáticas. 

B. Oxidos de mercurio. El mer- 
curio es susceptible de dos HE de 
Oxidacion. 


1." Prot óxido ú úóxidonegro de mercurio» 
Esteóxid», que siempre es producto del ar- 


te, no puede existir sino combinado con | 


un ácido, porque cuando se descomponen 
por un alcáli las sales en «cuya com pasi- 


cion entra, se separa espoutáneamente | 
mercurio en ' 
estado metálico y en segundo grado de: 


formando una mezcla de 
oxidacion. Esta mezcla , precipitada en 
medio de un liquido acuoso, se usa al- 
gunas veces con el mombre de agua 
fagedénica negra. Se emplea en Todo 
nes , eutre los ingleses priucipalmente, 
en la sarna Hkmiata vencrea, en las 
gonorreas invelteradas de las mogeres, 
y á veces tambien en la cura de las úl- 
ceras venéreas. La cantilad en que se 
emplea es Indetermiuada , y siempre 
relativa 4 la estension de la superficie 
“afecta. 

2.2 Deutóxido de mercurio. Este óxi- 
do , conocido tambien con loz nombres 
de precipitado per se, precipitado rojo 
y oxido rojo de mercurio , es siempre 
producto del arte, y se presenta, cuan- 
do es puro, en forma de masas de color 
rojo naraujado , micaceas y “brillantes, 
inodoras , de sabor acre y fuertemente 
metálico , y es poco soluble en agua. 
Se obtiene disolviendo el mercurio por 
medio del ácido nítrico en un matraz 
de fondo plano, y calentaudo despues la 
disolución para PERA el esceso de 
ácido Y descomponer el nitrato forma- 


do. Siempre se le reduce á polvo ¡m- 
palpable sobre el pórfido para el uso 
medicinal, 0 ke 


Este óxido apenas se emplea sino es- 
teriormente y por. lo. comun en forma 


de pomada, Es uno de los medicamevtos. 


esternos mas poderosos y útiles, En es- 
tado pulverulento ó reducido á trociscos 
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es escarótico; BA incorpora. ordinariamén- . 


teá las grasas.ó al cerato , ó tambien se 
mezcla al azucar cuando debe .permane- 


* 


cer en contacto con las partes sio escitar e 


una reaccion demasiado viva. Entra en 
la composicion de casi todas las a] 
-antiherpéticas y antioftálmicas. que el 
charlatanisozo esplota ; ú el deben prin- 


cipalmente su eficacia las pomadas de 


Regent, de Saint-Yves, de Desault, de 
EA TO> , Sc; mezclado con 16. veces su 
peso de pomada rosada, constituye la 
pomada oftálmica de Lyon, y reem 
pluzando la rosada con el ungúento ba- 
silicon, forma el ungiento DAN qne 
se emplea como estimulante y Iigera= 


mente caterético en la cura de las 411 q 


ceras venercas indolentes, Entra en la 
composicion de gran número de colirios 
secos, En fin es la base del agua fage- 


dénica, que se prepara disolviendo dos 


granos pa bicloruro de mercurio en una 
onza de agua de cal, 


para pea: las Ardenas venéreas indolen=- 


tes , cuidando de agitarla antes de hacér 
uso de ella, á fin de mezclar bien en tos 
do el líquido el precipitado de og 


que se forma por el reposo. . 


Trousseau y Pidovx emplean. adcndaN 


este óxido , mezclado con azucar pulve- 
rizado en la proporcion de un 72, en In. 
sullaciones para las cies mada ds eróni- 
cas de la: garganta y laringe, lo hacen 


respirar, a los enfermos afectados de eori- 


za crónica , de ozena Ó de uleeraciones 
en las fosas vasales , y le ¡utroducen 


¿y 4 


por insuflacion enel conducto auditivo » 
1 
esterior para combatir la otitis crómica. A 


C. Sulfuro de mercurio. No se com 
noce mas que un sulfuro de mercurio. 


la cual se emplea ; 


t 


a 


en estado puro, a saber el deuto- sulfuro 


» 
(0) 


de agujas unidas paralelamente unas á- 
otras; su color que en «masa es de un 
rojo violado, se vuelve rojo por la: pul. 


cinab-to. Se halla en masas erista= 
livas dispuesto en forma de prismas > 


4 


4 


yerizacion, y es tanto mas hermoso 
cuanto mas se le divide; su olor y sabor 
sou nulos; se volatiliza sin descomponerse, 


y es insoluble en el agua. Se obtiene por. 


la combivacion directa del mercurio, con 


ee 
Se 


' 
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el azufre fundido, sublimando despues 
esta mezcla. 

«Los usos tópicos del cinabrio, dicen 
Troússeau y Pidoux, eran poco co- 
nocidos en otro tiempo , y en el dia 
solo se emplea eu fumigaciones. Se ha- 
ce volatilizar este medicamento en una 
lámina de pletina ó de porcelana, y se 
dirige el vapor hácia las partes que se 
quieren curar. Comunmente se emplea 
un aparato fumigatorio que conterga 
aberturas para la introduccion de un 
miembro, ó6 para la aplicacion de una 


“superficie del cuerpo que se espone de 


este modo al contacto de la fumigacion. 


Cuando se juzga conveniente, para una 


enfermedad general de la piel, dar fu- 


migacioves generales, se coloca el enfer- 
mo en una caja, teniendo solo la cabe- 
za fuera del aparato. Las fumigaciones 
de einabro , como remedio local, estan 
particularmente iudicadas en las sifilides 
entáneas; pero en todas las demas enfer- 
medades crónicas de la piel produce ca- 
si iguales efectos. Las dosis de cinabrio 
varian segun la estension de la super- 
ficie 4 quese aplica, la capacidad del 
aparato de que se hace uso y la sensi- 
bilidad de las partes, pero generalmente 
se emplean desde diez granos hasta 2 y 
3 dracmas. Lo hemos aconsejado y em- 
pleado tambien en ¡uspiraciones contra 
las enfermedades crónicas de la mem- 
brana pituitaria y de la laringe; pero 
en este caso es necesario cuidar de no 
hacer de cada vez sino 8 ó 10 inspira- 
ciones, para uo provocar una irritación 
muy viva de los bronquios. Las poma- 


das hechas con cinabrio, 15 granos por 


onza de manteca, tambien se aconsejan en 
las mismas circunstancias que las furmi- 
gaciones.o (Op. cit.) 

on los nombres de ettupe mineral 
y de sulfuro negro de mercurio se de- 
siena una preparación que se obtiene tri - 
turando, en un mortero de marmol, dos 
partes en peso de azufre sublimado y 
uva de merenrio. Este compuesto se 


presenta en forma de polvo negro, ino- | 


doro é insípido, insoluble en el agua, 
que se administra como escitante, anti- 
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sifilitico , antihelmintico, gfc. , en dosis 
de 12 á 48 granos, solo ó unido al azu- 
car, en forma de tabletas, de pildoras y 
de pomada. 

D. Cloruros de mercurto. El cloro 
forma con el mercurio dos combina- 
ciones definidas, y MN 

1% Protocloruro de mercurio. Este 
compuesto, conocido tambicn com los 
nombres de mercurio dulce, de calome- 
lanos, 8fc., siempre es producto del arte, 
Está en masas hemisféricas, cristalinas, 
formadas de prismas unidos unos á otros; 
es de un blanco ligeramente agrisado, 
susceptible de pasar al amarillo por una 
grande division, y de volverse pardusco 
por la accion dela luz; ligeramente diafano 
cuando está recien súblimado; inodoro; 
insípido segun los autores , mas en rea- 
lidad de sabor mercurial debilmente 
acre. Pasa por insoluble, lo que es dudo- 
so, puesto que el agua en que se hace 
hervir toma un color pardo por el áci- 
do hidro-sulfúrico. (Cottereau, op. cif.) 

Relativamente 4 su uso médico, es 
menester distinguir tres especies, que no 
difieren entre sí por su composicion, 
pero que están en un estado de cohe- 
sion diferente que influye sobre su acti- 
vidad medicinal, á saber: 
a, Mercurio dulce ó calomelanos. Se 
obtiene triturando en un mortero de ma- 
dera, 4 partes en peso de sublimado 
corrosivo con 3 partes de mercurio me- 
tálico, y sublimando despues la mezcla 
en un matraz de foudo plano en baño 
de arena. El producto debe pulverizar- 
se y despues lavarse con enidado, porque 
contiene todavia sublimado corrosivo, 
Esta primera especie de mercurio dulce 
es la menos activa de las tres, y se hace 
poco uso de ella en el dia. 


b. Mercurio dulee al vapor. Es el 


_protocloruro de merenrio que se lleva 


á un grado de division estrema, hacien= 
do que su vapor llegue á en recipiente 


doude se conduce al mismo tiempo va- 


por de agua. El producto está en forma 
de polvo sumamente ténue y estrema- 
damente blanco, que se lava perfecta- 
mente y se seca en seguida. Es la espe- 
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cie qne con mas frecuencia se usa en la y emplea diariamente con buen éxito, una 


practica. 
€, Precipitado blanco. Este proto- 
cloruro se ob'iene precipitando una di- 
solucion ácida de protonitrato de mer- 
curio por el ácido hidroclórico dilatado 
en agua, Ó por una solucion de clo- 
ruro de sodio ligeramente acidulada por 
el ácido nítrico. Se presenta en forma 
de polvo blanco muy dividido, y que 
tiene mucha tendencia á formar masas. 
No se usa sino al esterior. 
Los calomelanos son uno de los me- 
dicamentos que mas 'se emplean en las 
diferentes cireunstancias patológicas en 


que estan indicados los mercariales; tam-- 


bien se puede decir que en realidad cons- 
tituyen la base de la terapéutica de :la 
medicina inglesa en el mayor-aúmero de 
enfermedades internas. Al interior se 
dán como escitante específico, en dósis de 
1 ¿4granos al dia ; como purgante y 
vermifugo enla de 6 á 20 granos; y en 
fin como antiflogístico en la de 18 granos 


a 1 dracma y mas en las 24 horas. Su 


insolubilidad é insipidez simplifican sin- 
gularmente su administracion, y asi es 
que se pueden dar sin dificultad, aun á 
los niños, en un poco de azucar ó de 
dulce. 

Al esterior se emplean exactamente 
en los mismos casos que el deutóxido 
de mercurio. Sin embargo, como son mu- 
cho menos activos que este último, se ad- 
ministran mas particularmente cuando se 
quieren modificar partes muy delicadas, 
tales como la conjuntiva, la membrava 
mucosa de la laringe, de la uretra , de 
la vejiga, $c., en la optalmía, láringitis, 
uretritis, cistitis, £c., crónicas. Para 
curar las heridas ó úlceras sordidas, ó 
atacadas de la gangrena de hospital, ó 
cubiertas de secreciones pultaceas de 


mal caracter, nada mas facil que espol- | madas y trociscos. | 


vorear la parte afecta con los calomela- 
nos solos ó mezclados con partes igua= 
les de azucar. Las pomadas ó el cerato, 
en cuya composicion entran los calome- 
lanos, prestan tambien en las mismas cir- 
cunstancias grandes servicios. Igualmen- 
te se ha aconsejado mucho y todayia se 


mezcla pulverulenta de calomelanos y 
azucar para insuflar en el ojo cuando 
existen úlceras de lá cornea trasparen= 
te, ó que quedan manchas cuya resolu» 
¿cion se quiere obtener. | | 


bizcochos de mercurio dulce contra las 
lombrices; se hace entrar en pildoras, 


A 
t 


+ 


En farmacia se preparan tabletas y | 


. 


pero rara vez se administra en líquidos, 
y Cuando se emplea de este modo es: 


preciso elegirlos bastante viscosos para 


evitar ópor lo menos retardar su pre- 
cipitacion. En general, son poco de te- 
mer con este cuerpo lasalteraciones quí- 
micas tan frecuentes que se observan en 
el uso del sublimado corrosivo. ' 


«2 


22 Deuto cloruro de mercurio. Este 
compuesto, que se designa tambien conel 


nombre de sublimado corrosivo, es siem- 


4 


pre producto del arte. Se presenta en. 


forma de masas orbicularés, blancas, tras- 


lucientes , que ofrecen á veces aparien» 
cias cristalinas en varios puntos de su - 
cara concava; de fractura semividrio= 


sa; inodoro; de sabor metálico muy as- 

ero y fuertemente mercurial; es muy 
volátil, y solubleen agua, en alcool y éter. 
Se obtiene sublimando en baño de are= 
na, y en un matraz de fondo plano, una 


a. 


mezcla de deutosulfatode mercurio, cló- 


ruro de sodio y bióxido de manganeso. 


Este medicamento que se ha emplea- 


| do desde el siglo diez y seis en todos los 
usos terapéuticos á que han sido apli- 
cados los mercuriales, particularmente 


* 
¿$ 


en la curacion de la sifilis, se usa inte= 
riormente en dosis de */¿de grano á- 
1 grano por dia, y'al esterior enla de al= 
gunos granos á una ó dos onzas, segun 
los casos, enlas 24 horas. Las formas 
bajo que se le administra generalmente 
son las desolucion aquosa, píldoras, po- 


A. 


Solucion aquosa de sublimado cor= 


rosivo. Esta disolucion que debe pres= 
cribirse, segun la indicacion del mo= 
mento , seadministra atendiendo á su 
objeto , en bebida óú en colirio, en 


gargarismo , inyeccion, locion , ba= 


ño, Sc. «Conviene recordar , dice Sou= 
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beiran , en estas prescripciones, la accion: 


descomponente que un gran número de 


materias orgánicas producen sobre el su- 


blimado corrosivo, para evitarlas, sl se 
quiere conservar este compuesto intacto, 
Ó para favorecerlas si se cree necesario. 
La solucion conocida con el nombre de 
licor de IWWan-Swieten es deuso cómodo. 
Preparada de antemano en dosis siem- 
| pre constantes, no siendo susceptible. de 
alteracion alguna, ofrece al práctico una 
disolucion disponible siempre, que se 
presta facilmente á toda mezcla con li- 
quidos ó jarabes. Este licor se prepara 
segun la fórmula siguiente: sublimado 
corrosivo 8granos, agua destilada 14 2 
onzas, alcool bete joa 1 4 onzas. ad 
onza de este licor contiene ajos: grano 
de. sublimado corrosivo, y cada cuchara- 
da 4 de grano. Debe tenerse presente, 
respecto de estas disoluciones, que la 
sal amoniaco aumenta singularmente la 
solubilidad del bi cloruro de mercurio, 
y que su uso es ventajoso siempre que 
. se trata de obtener licores concentra- 
dos.» (Dict. demed., 2 edic., t. 19, p.560.) 
b. Pildoras de sublimado corrosivo. 
Eu estas pildoras, que siempre deben 
ser objeto de una prescripcion especial, 
el sublimado puede esperimentar varias 
alteraciones en su naturaleza , segun las 
sustancias con que se une; asi. es. que 
mientras que no se descompone ó al menos 
lo hace muy lentamente porsu mezcla con 


la goma, el almidon ó el azucar, se modi- : 


fica en una composicion particular: por 
su union con el gluten puro ó con una 


gran cantidad de miga de pan, y se 


descompone en parte. y algunas veces 
completamente cuando se Mitin con los 
estractos de plantas , con jabon, Sc. 

c. Pomada de sublimado eorrosivo. 
Esta preparacion debe ser perfectamente 
homogéuea; paralo cual es necesario que 
el sublimado , cuya proporcion es siem- 
pre especificada por el médico , en razon 
de la indicacion que hay que llenar , sea 
desde luego reducida á polvo muy fino, 


y despues incorporada la manteca por 


Una porfirizacion prolongada. 
d. Trociscos de sublimado eorrosivo, 
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Dos fórmulas de estos trociscos estan to- 


davía en uso yse hallau consiguadas en 
el Codex; y son los (rociscos escaróticos 
en que el sublimado está unido con dos 
partes en peso de almidon, y los  trocts- 


cos de minto en que lo está con la mi- 


tad del peso de este y con. cuatro veces 
de miga de pan tierno. 
Vamos todavía á mencionar otras dos 


preparaciones que deben referirse á los 


cloruros mercuriales, y son: 1? el cloro- 
hidrargirato de cloruro de amonio, cono- 
cido en otro tiempo con el nombre de sal 
de Alembrot, que sejpuede emplear de la 
misma manera y en las mismas dosis que 
el sublimado, y que puede principal- 
menté ser útil para los baños, 'en razon 
de su estrema solubilidad; 2? el oxtclo- 
ruro de mercurio amoniacal, que se em- 
plea alguuas veces en las mismas cir 
emita que el deutóxido de mercu- 
rio, ya en forma de polvo ó ya en la de 
pomada. Forma la base del ungiento de 
Zeller en que entra generalmente una 
octava parte de la pomada de Janin, Ec. 

E. Bromuros de mercurio. Existon 
dos compaestos de bromo y de mercurio. 

19 Proto-bromuro de mercurio. Es- 
te compuesto, que es inodoro, insipido, 
insoluble en agua y falcoól?, es volátil y 


' se descompone por las soluciones alcali- 


nas. Su accion sobre la economia es aná- 
loga ¿4 la de los calomelanos, segun 
Werneck, quien administrándolo en las 
mismas denia y de la misma manera que 


este último, encontró en él la misma efi- 


cacia contra la sífilis, las aftas , el 
crup, Sc., y ha observado que tiene ade= 


mas la ventaja de escitar menos la sali- 


vacion, | 

92  Deuto-bromuro de pe Este 
compuesto, de sabor metálico y astrin— 
gente , volátil, poco soluble en agua y 


mucho en el alcool y éter, es ¿muy 


análogo al sublimado corrosivo. Admi- 
nistrado en dosis algo inferiores á las 
de este, es aplicáble en los mismos casos 
que el, y parece: afectar menos las vias 
digestivas y“el pecho, y no producir 
binta tialismo. kWerneck, que lo ba 
esperimentado, lo cree tan útil como el 
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sublimado en todas las formas de la si- 
Gilis, y mas conveniente que él en las 
afecciones cutáneas crónicas. 

-F. Yoduros de mercurio. Dos combi. 
naciones de yodo y mercurio se usan 
en terapéutica, que son las siguientes: 

: 
compuesto es pulverulento, amarillo ver- 
doso, inodoro, de sabor aspero y metálico 
é insoluble. 

Se ha ensayado con éxito en las 


eufermedades venéreas, sobre todo cuan- 


do están complicadas con escrófulas, 
en las afecciones her¡éticas, en los in- 
fartos del útero, contra las glándulas 
escirrosas del pecho, fc. Eno razon de su 
insolubilidad se emplea comunmente en 
pildoras, en: dosis de 1), de grano ál 
grano. Tambien se usa en pomada, en 
dosis de 12 ¿24 granos para media ó 
una onza de Imanteca. 

99 Deuto yoduro de mercurio. Es 
pulverulento, de un bello color rojo de 
bermellon , inodoro , sin sabor al pronto 
y despues de cierto tiempo muy ligera 
mente áspero, volátil , poco soluble en 
agua, pero soiuble en alcoul y éter. Se 


emplea en los mismos casos que el pro= 


to-yoduro; pero coímo es mas activo que 
él, se prescribe la mitad de las dosis 
que hemos indicado. Se usa en pildoras 
y en pomada, pero tambien se le puede 
administrar en tintura alcoólica y etérea. 

Debemos hablar ahora de uva prepa - 
racion que se refiere enteramente a Jos 
oduros mercuriales, que: es el yodo- 
hidrárgirato de potasio. Puche, que se 
ha ocupado partienlarmente en estos 
últimos tiempos del' uso terapeutico de 
este compuesto, lo emplea contra la sí- 
filis, en píldoras ó en solucion acuosa, 
en las mismas dosis que el deuto-yodu- 
ro de mercurio. 

G. Cianuro de mercurio. Es una sus- 
tancia sólida , cristalizable en prismas 
romboidales, incolora , inodora , de su- 
bor metálico, uo volátil, y soluble en 
agua mas en caliente que en frio. El 
cianuro de mercurio , cuya accion so- 
bre la economia parece mas suave que 
la del sublimado corrosivo , y que tie- 


Proto yoduro de mercurio. Este, 
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A e A Tp 


contra la sifilis constitucional, los her 


terapéutica principalmente por Paren 


que le ha prescrito con mucho éxito 


| 


pes, Se., en dosis de */19 de grano á 
$ grauo en solucion aeuosa, tintura al 
coólica, píldoras y pomada. Biett e 
administraba con notable ventaja en los 
casos de herpes escamosos húmedos acom- 
pañados de prurito violento. - ' 

H. Oxisales de mercurio. 1% Sulfas 
to de mercurio. Un solo sulfato de mer= 
curio se emplea en terapéntica , que es 
el deuto-sulfato básico ó turbit  minez 
ral: es pulverulento, amarillo é insd* 
la ble en agua. ax 
Al interior , se * 


y 


da como antisifilía 
tico, en dosis de 1 á 4 granos pór. 
dia , en píldoras. Pero principalmente. 
se aplica al esterior, contra las en 
fermedades crónicas de: la piel , en 
cuyo caso se prescribe á la dosis de media 
dracma ¿una ó mas, incorporadoen uva. 
onza de manteca, y se hacen fricciones 
en las partes afectás repitiendo esta 
operacion con mas ó. menos frecuencia. 
segun las indicaciones. | de 

99 Nitratos de mercurio. Tres ni. 


tratos mercuriales se emplean como 
medica mentos. De E 

a. Proto nitrato de mercurio. Esta 
sal, que cristaliza en largos prismas trag= 
p»rentes, es inodora , de sabor ces 
soluble eu una carta porcion de agua 
fria , y se descompone por una gran 
cantidad de este líquido , en nitrato dci 
do soluble y eu nitrato básico insolu= 
ble ; si se emplea agua caliente, 3e tien 
ne por producto insoluble una sal. de 
color amarillo qne los antiguos Hama- 
ban : e 


| 


turbit nitroso. A 

Este nitrato se usa poco interiormel 
te; sin embargo se prescribe algunas y 
ces en pildoras y * en solucion acu 
Es el queforma la base del jarabe de Bt 


llet, cuyo uso han abandonado justam 


los medicos, porque es un Pedi 
demasiado infiel. Pambien se hace uso 
de este nitrato al esterior como causti- 


| 


« 


y 


disolucion en el «ácido nítrico, general- 
mente en proporcion de 4 dracma de sa- 
para 1 onza de ácido. VUE 

b. Deuto=nitrato de mercurio, Esta 
sal, que resulta de la accon dedos par- 
tes de acido nítrico sobre una de mercu- 
rio, primero en friojy despues á la tem- 
peaatura de la ebullicion , es liquida, 
muy densa, incolora, muy «acida,: y se 
descompone per el agua. En cirugia 


mo el ¿cido uítrico y el nitrato de plata, 
producir sobre los tejidos una escara Su 


do se recurre á cualquiera otro caústico. 


-conio lu yeccion 
sl dia. en la blenorragia. ; 


base de la¡pomada llamada ,á causa de su 
color, pomada cetrina óungiiento cetrino, 


¡el dela sarna, en dosis de 2 onzas divididas 


agua de Metemberg, que el Charlata- 
nismo. ha esplotado largo tiempo para el 
tratamiento de las enfermedades sóricas. 
c.Nitrato amontaco-mercurial. Esta sal 
conocida tambien con el nombre: de mercu- 
rio soluble de Hahnemann , es pulve- 
¡rulenta, de color negruzco, inodora, de 


sabor metalico, volatil, y alterable por la 
accion de la luz y del aíre. +. 


mucba celebridad, sobre todo en Alema- 
uta, en los casos en quelos mercariales es- 
taa mdicados para producir una escita- 


MERCURIO. 


co, y en este caso se aplica en estado de . 


se emplea como caústico. Recamier le. 
atribuye propiedades enteramente espe- 
ciales; cree que no solamente puede, co- 


perficial , sino que por «el mercurio que. 
gontiene., modifica las partes de una ma- ' 
nera especial; de modo que, por ejemplo, ' 
tocando con este agente una ulcera sifi- 
livica, no hay peligro de que sobrevengan 
<buboves ó accidentes secundarios, mien=" 
tras queno se tiene esta seguridad cuan-- 


(Kecamier, Necherch. sur le traitem. du - 
cancer.): Chandon hijo, ha obtenido buenos 
efectos de dos gotas á lo mas de este. 
liquido eú cuatro ouzas de agua destilada, : 
repetida varias veces: 


¿Este ¡deutonitratolde mercurio forma la 
¡que seemplea en el tratamiento de las en- 
¡fermedades de la piel, y en particular en 


¡en ocho partes para una friccion cada |- 
¡dias “Tambien se divée que constituye el. 


de  administrarlo es 


¿Es un medicamento que ba tenido: 
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cion especial. Se aduinistra en dosis de 
un grano en pildoras, y comuumente 


asociado al poivo de goma de tragacanto 


ó de regaliz y á una pequeña cantidad 
de estracto gomoso de opio, 

9% Borato de mercurio. Esta en la= 
minas blaucas y muy poco solubles, 
Esta sal, elogiada en otro tiempo contra 
la sifilis, la consideran como sedante Cu- 
llerier y¡Bard (Dict. des scienc.med., 1.52, 
p- 456). En el dia se usá tan poco que 
puede decirse que está casi abandonada. 

4% Carbonato de mercurio. Esta sal 
es de un hermoso color amarillo par» 
dusco, y se balla inscripta en algunas 
farmacopeas con el nombre de turbit roJ0, 
Wurtz la administraba en. dosis de 16 
ganos como purgante, y se ha usado 
aunque poco contra la sifilis. 

5? Fosfato de mercurio. Es una 
sal blanca, inalterable al aire é iusolu- 


ble. Recomendada primero ca Francia 


por Mitué y Macquer, ha sido despues 
esperimentada en Alemania y en logla- 
teara por Nisbett, Valdinger, Gitawer, 
Herold, Schmidt, Fuchs, 8. Este medica- 
mento se ba recomendado eo la sifilis 
degenerada, afecciones cutaneas crónicas, 
reumatismos, gfc., en dosis de 1), de grano 
á 4 grano, dos veces al dia en pildoras, 
y tambien" para uso esterno en pomada. 
Puede determinar facilmente la saliva= 


cion, y en algunos individuos excitar nau- 


seas Ó vomilos, que se previenen, segun 
Sebmidt, mezclando esta sal con algun 
polvo aromático. 
6” Oxalato de mercurio. Niemánn 
le atribuye las mismas propiedades que 
al mercurio dulce, y dice que el modo 
igual al de este 
último. (Votas añadidas á la Farmacopéa 
bátava.) Se emplea en el tratamiento de 
laseufermedades yenereas, pero no obstante 
su uso está poco genera lizado, ERA. 
12 Acetato de mercurio. Dos áceta- 
tos de mercurio se usan eu terapéutica. 
a. Proto-acetatode. mercurio. Esta sal, 
llamada en otro tiempo tierra/oliada mer- 
curial, está en forma de pequeñas escu- 
mas blancas y brillantes, ivodoras, de sa- 
bor acre, poco solubles en agua e insolubles 
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en alcool.¡Se dá en los 'mismos casos y 
en las mismas dosis que el deuto-yodu- 
ro de mercurio y el sublimado corrosivo, 
por lo 
base de los confices de Keiser, que se han 
recomendado principalmente en las sifi - 
lis antiguas acompañadas de infartos, en 
dosis de 2 por mañana y tarde, aumen- 
tandola progresivamente y con circuns- 
peccion, segun los efectos que produzca 
y “el estado de los enfermos. 

b. Deuto- acetato de mercurio. Es 
una sal blanca, cristalizada en laminas 
nacaradas, muy soluble en agua, des- 
compouible por la. accion del aire y por 
el alcool y el éter. Se ha empleado como la 
precedente, pero á causa de la facilidad 
con que se altera se usa poco en el dia. 

g9 Tartrato de mercurio. Es un 
polvo blanco , ligeramente micaceo, 100- 
doro, de sabor aspero y metálico, ¡inso- 
lable en agua alcoól y cter. La. dosis, 
como antisifilitico, es de Ll a 2 granos 
en pildoras, pero se usa poco. 

A esta sal debe referirse sin duda el 
licor de Presavin ó agua vegeto-mercu 
rial, que se obtiene disolviendo el óxido 
de mercurio en el cremor de tartaro, 
£ste licor, que contiene un grano de 
mercurío por onza, se ha recomendado 
contra la sifilis como de uso menos peli- 
groso que el licor de Wan-Swieten; sin em- 
bargo produce á veces vómitos ó la sali- 
vacion. Dos libras y media de este medi- 
camento son suficientes segun se dice pa- 
ra una curacion. 

9% Oleo-margarato de mercurio, Esta 
sal, que se denomina ¿jabon mercurial, 
es uua preparacion resolutiva, que se 
emplea esteriormente en el tratamiento 
de los bubones sifiliticos y tumores de 
diversa naturaleza: se ha aconsejado 
tambien en los reumatismos y exantemas 
cutáneos crónicos. 


MESENTERIO. 
'TABES MESENTERICA). 
MESENTERITIS. (7. Tanes DORSAL.» 
_ METACARPIANO. (Y. Maso.) 
METATARSIANO: (Y. Pig.) 
METRITIS, de genre, Inflamacion de 


(Y. Penrroniri S.) 


comun en pildoras. Forma la: 


METRITIS. | EN 
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la matriz , histeritis de Linneo , Vogel 
y Cullen, inflamatio uterí de Foresto y 


de Sennert, febris uterina de Hoffmann; 


metritis de Sauvages, Pinel, Desor= 
meaux y los contemporáneos. q 
Entendemos por la palabra metritis 
la inflamacion del tejido propio del úte= 
ro, porque la flegmasía gue se limita á 
la membrana interna de este órgano se. 
llama catarro uterinoó leucorréa, que ya 
queda descrita con este nombre. Decon= 
siguiente nos ocuparemos aqui de la ¡n= 
flamacion del parenquima de la matriz, 
advirtiendo sia embargo que esta fleg= 
masía progresa frecuentemente por capas, 
y pox este medio puede invadir la mem=. 
brana mucosa que tapiza la cavidad del” 
útero, ó la serosa que envuelve esterior= 
mente gran parte de este órgano. -La 
metritis afecta unas veces la forma agu- 
da y otras la crónica ; pero en la ac- 
tualidad solo nos ocuparemos de la pri- 
mera, porque la metritis crónica se des= 
cribirá. en el artículo Urero (enferme- 
dades del). Y como la metritis aguda 
que sobreviene en el sobreparto presenta 
por lo comun caracteres particulares, la 
espondremos separadamentecon el nom-. 
bre de metritis puerperal. pot 
Merriris simpLe. Caracteres anatómi- 
cos. Para evitar repeticiones los describi- 
remos mas adelante al tratar de la peri- 
tonitis. puerperal, si bien pocas veces 
hay ocasion de observarlos, porque la 
metritis aguda simple casi nunca es 
mortal, 707 
Sintomatología. Los fenómenos fun- 
cionales varian segun que la ¡uflamacion 
se limita al cuello ú ocupa al mismo 
tiempo el cuello y el cuerpo de la ma= 


triz, por cuya' razon Paulo de Egina 


procedió con mucha exactitud caracteri- 
zando diferentemente la metritis segun 
el sitio que ocupa en la matriz, pues 
en efecto la inflamacion de su cuello 
casi nunca da lugar mas que ¿"síntomas 
locales. En este caso solamente la por= 
cion anterior del útero está caliente, 
hinchada y muy sensible , siu que haya 
en ningun caso calentura ; pero no su= 
cede lo mismo cuando la inflamacion ¡n- 
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vade el útero en su totalidad 44 lo me- 
nos en su mayor parte, pues entonces 
un frio largo é intenso seguido de un 
calor ardiente de la piel constituyen los 
rodromos de la metritis. Los síntomas 
Esad son mas manifiestos y fijan mas 
la atencion de las enfermas; un dolor 
agudo y exacerbaute se hace sentir en 
el hipogastrio, de donde no tarda cn 
propagarse á todo lo restante del abdó- 
men ; dolor que es continuo , que se 
aumenta "por una presion algo fuerte de 
la mano , por la depresion del diafrac- 
ma en la tos, los esfuerzos- y las 
grandes inspiraciones, ofreciendo la par- 
_ticularidad de ir acompañado de peso, 
de tension y de calor hácia la pelvis. En 
los casos en que el peritoneo participa de la 
inflamacion, el dolor del abdómen es 
mucho mas vivo y superficial. El tacto, 
que no puede emplearse sin ocasionar 


dolor , permite reconocer el calor de la 


vagina y del cuello uterino , la esquisi- 
ta sensibilidad de este último órgano, su 
tumefaccion y su dureza ó blandura, 
que en mayor que en el estado natural. 
El speculum utert pondria indudable- 


mente en evidencia la rubicundez del 


órgano inflamado, pero su introduccion 
ofrece tantos inconvenientes que no se 
recurreáeste medio en los casos de que 


nos ocupamos. En la region lumbar, en . 


las ingles y en los muslos, se esperi- 
mentan vivos dolores ó un  entorpeci- 
miento muy iúcómodo , que Dupareque 
(Traité des alter. de l uterus) atribuye 
ala compresion que el órgavo aumen- 
tado de volúmen ejerce sobre los ner- 
vios sacros. El estreñimiento con tenes- 
mo y la disuria que acompañan casi 
siempre á la metritis , ¿son fenómenos 
dependientes de la compresion ó resultan 
de una especie de irritacion desarrollada 
por contigitidad de tejidos? En cuanto 
a los dolores simpáticos de las glándulas 
mamarias de que han hablado algunos 
autores , son tan raros que pudiera cre- 


erse que mas bien habian sido supnes-- 


tus en teoría que observados a la cabe- 
cera de las enfermas. » (Desormeaux, 
Dict. de med., t. 4, p. 277.) 

Tom. 1 
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Sintomas generales. Un órgano tan 
importante como el útero no puede pa- 
decer una inflamacion elevada sin esci- 
tar ciertos fenómenos generales, de los 
cuales los mas constantes son : un esta- 
do febril proporcionado á la ¡utensidad 
de la flegmasia, calor y sequedad de la 
piel, vómitos mas ó menos repetidos 
que aumentan la violencia de los dolo 
res, y cefalalgia frontal acompañada 
frecuentemente de tendencia al síncope 
ó de delirio bajo. La orina generalmente 
está encendida. 

Duracion, curso y terminaciones. Es- 
ta enfermedad no suele pasar del tercer 
setenario , y muchas veces termina an- 
tos del sétimo dia. Su curso es conti- 
nuo , con recargos vespertinos., Una de 
sus terminaciónes , felizmente muy ge- 
neral , es la resolucion que se anuncia 
por una disminucion progresiva de los 
síntemas y el desinfarto graduado del 
útero; fenómeno que va acompañado de 
un flujo mucoso ó sanguineo. El tránsiz 
to al estado crónico es un segundo mo- 
do de terminacion que se observa con 
bastante frecuencia. Tambien se ha vis- 


to, aunque muy rara vez, que la me- 


tritis simple terminara por supuracion, 
Pronóstico, Es de poca gravedad. 
cuando se trata de una metritis limita- 
da al cuello del útero , principalmente 
en una muger jóven y bien constituida; 
pero cuando la inflamacion ocupa todo el 
órgano y esto recae en mugeres valetu- 
dinarias , la enfermedad es de un pro- 
nóstico mas reservado, á pesar de que 
pocas veces sea mortal, 
Causas. Las causas predisponentes 
son : el temperamento sanguíneo , la 
juventud y la edad adulta, ciertas idio- 
sinerasias, varias afecciones uterinas y 
un régimen escitante. Las causas deter. 
minantes son mas numerosas y en parte 
mejor conocidas. Unas ejercen una accion 
directa sobre la' matriz como las heridas 
que interesan este órgano, el contacto 
de un pesario, las inyecciones irritan- 


tes, el abuso. del cóito y la lovgitud 


desproporcionada del pene; siendo de 
advertir que estas dos últimas causas han" 
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sido notadas por todos los autores; y guineas , las tópicas y las generales. Al, 
en efecto se sabe que la metuitis del f mismo tiempo se cubrirá el abdómen y, 
“cuello no es rara en las mugeres recien- los órganos externos de la generacion | 
casadas , por lo cual es muy estraño | con fomentos ó cata plasmas emolientes,, 
se harán inyecciones mucilaginosas en la 


que Parent Duchatelet no haya hecho 
figurar á la metritis en el resumen €5- 
tadístico de las enfermedades observa- 
das en las próstitutas de Paris. La ac- 
cion de ciertos medicamentos €s tambien 
una causa directa de metritis. Otras co- 
mo la iuflamacion de un órgano inme-= 
diato , las caidas de pies, de rodillas, 
sobre el abdómen ó sobre lá pelvis, el 
enfriamiento parcial ó general del cuer- 
po , la supresion de un flujo 9 de una 
afeccion cutánea , las impresiones mora- 
les vivas y los deseos venéreos no satis- 
fechos , son causas determinantes que, 
aunque obran indirectamente, no por eso 
dejan de inflamar el útero en ciertas 
circunsiancias. 

Tratamiento. Lo primero que debe 
hacerse es combatir las causas determi- 
nantes si continúan obrando , y una 
vez satisfecha esta indicacion , recurrir 
al método antiflogístico propiamente di- 
cho. Si la metritis se halla limitada 
al cuello del útero , suele curarse con 
bebidas refrigerantes , tópicos emolien- 
tes y dieta. En todos los demas casos 
graves es indispensable la sangría. gene- 
ral, ¿ pero es indiferente sacar la sangre 
de cualquiera veva? Los prácticos no, 
resuelven de un mismo modo esta cues- 
tion , pero la mayor parte de ellos con 


Paulo de Egina , Galeno , Avicena y: 


Mauriceau recomiendan espresamente la 
, . . 
sangría del brazo. Al mismo tiempo y 


algunas. veces en lugar de ellas, se ha- 


rán aplicaciones de sanguijuelas en. las 


regiones hipogástrica , inguinal, vulvar: 


4 . . 
ó anal, segun que la inflamacion parezca 
residir especialmente en el cuello ú en 


el cuerpo de la matriz. Cuando se recur-. 


re á las ventosas cscarificadas para ha- 
cer la sangría. capilar y deben aplicarse 
en el hipogastrio., en la region lambar 
ó en los muslos; siendo de advertir que 
en casi todos los casos de metritis inten= 


sa es muy útil practicar simultáneamen=" 


te las dos clases de evacuaciones san- 


vagina, y se prescribirá una dieta severa, 
bebidas atemperantes , aciduladas y ale 
guna vez ligeramente antiespasmódicas. 
Si el estreñimiento no cediese á las lava= 
tivas emolientes ú oleosas , convendrá 
administrar una pocion laxante, y siem- 
pre que puedan usarse los baños sin cau- 
sar mucha incomodidad á las enfermas, 
no se deberá omitir este poderoso me- 
dio. Con tales ausilios aplicados oportu- 
namente , casi siempre se consigue la 
resolucion de la enfermedad; pero cuan= 
do esta se retarda, el infarto estaciona=- 
rio del útero exige para su remedio la 
aplicacion de un exutorio , que se esta- 
blece comunmente en la parte superior 
ó interna del muslo ,ó por los demas, 
medios de que trataremos - al ¡udicar 
el método. curativo de la. metritis 
puerperal. Á cad 

Merarms pUERPERAL. Esta variedad | 
de metritis va frecuentemente acompa-. 
ñada de la inflamacion del peritunco.. 
(Y. PerrroNITIS PUERPERAL») : 

Caracteres anatómicos. La necroscopia 
hace ver el útero aumentado de volu-= 
men , su tejido suele estar rubicundo,, 
denso y casi lardáceo; pero otras veces, 
al contrario, se halla reblandecido y con 
vertido casi enteramente en una especie, 
de pulpa rojiza, ó bien infiltrado de un, 


liquido puriforme, que trasuda en: for- 


ma de gotitas de todos los puntos en que, 
se ejerce la compresion. Este reblandeci-, 
miento como de putrefaccion del útero. 
se ha observado en ciertas epidemias de, 
calenturas  puérperales, y se ha -consi-. 
derado equivocadamente como. caso de 
gangrena total. Otra lesion bastante fre- 
cuente, con especialidad cuando la | metri- 
tis ha recaido en mugeres que se halla-, 
ban de sobreparto, es la supuracion del. 
útero, encontrándose el pus reunido en. 
pequeños focos diseminados, ó dilatando, 
las venas uterinas. (4, Fuesrras.) La. 


) verdadera gangrena del útero. es bas. 
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tante rara , pero sin embargo no puede 


«ponerse en duda , especialmente desde . 


las observaciones hechas en la clínica de 
Estrasburgo por Ristelhueber, publica- 
das en el Journal de medecine de Cor- 
visart (t. 27), pues en los dos casos de 
metritis puerperal que en él se citan, el 
tejido del cuello de la matriz. presen ta- 
ba un aspecto gangrenoso , la cavidad de 
este órgamo contenia una ¡sanies negruz- 
«a, y era muy pronunciado el olor E 
gangrena. Ozanam haciendo la historia 
- de las fiebres puerperales epidémicas di- 
«ce: «El útero solia presentar lesiones 
orgávicas d indicios de gangrena, prinei- 
-palmevte cuando se habian practicado 
_operaciones de obstetricia muy trabajo- 
osas.» (Hist. medic. des epid., t. 2.) 
Cuando no se observa supuración ni gan- 
grena, la tumefaccion y rubicundez del 
útero pudieran confundirse con el estado 
que presenta este órgano por el efecto 
“natural de la gestacion 3 del parto, .pe- 
ro, segun Desormeaux, estos fenómenos 
no se presentan con uniformidad ea toda 


* 


dole iuflamatoria , y sucede lo contrario 
cuando la matriz no está inflamada. 
Síntomas. Generalmente la inflamacion 


suele ocupar toda la matriz y comen- 


zar á desarrollarse poco tiempo despues 
del parto, con un frio prolongado, mal- 
estar general y desmayos, fenómenos 
que casi siempre indican la Invasion 
de esta flegmasía. Los sintomas - lo- 
cales son idénticos 4 los de la metritis 
simple intensa. (%. esta.) De consiguien- 
te solo insistiremos en ciertas particula- 
vidades propias dela metritis puerperal, 
como son: la formacion en el hipogastrio 
de un tumor volaminoso, redondeado, 
mas perceptible al tacto que á la vista, y 
la tension: casi constante del abdomen que 
. se halla ademas muy dolorido y como 
inflado, á causa de propagarse la infla- 
mación al peritoneo. (Y. Pen 1TONITIS.) 
Esperiméntanse de cuando en cuando do- 
“loresmuy intensos ocasionados por las 
contracciones de la matriz, que algunas 
veces se confunden con los esfuerzos na- 
»urales que hace para. la espulsion de 


la esteosion del útero cuando son de in-- 
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coágulos de sangre. Las enfermas prefie- 
ren la posicion dorsal y: tienen los mis- 


los doblados sobre la pelvis, porgne en 


esta postura parece que sufren menos. 
El tacto. por la vagina permite recono- 
cer, independientemente de los carac- 


_teres de la metritis simple, el: notable 


desarrollo y peso de la matriz. Los  lo- 
quios sou sanguineos, suelen ser abundan- 
tes, y ano en algunos casos se snprimen 
momentáneamente, pero su color y su 
olor sun casi naturales. La secrecion de 
la leche no se establece ó se suspende, 
y los pechos se marchitan. Los dolores 
se irradian hácia los lomos, las ingles, 
la vejiga y el recto con una intensidad 
considerable, y lo mismo sucede con los 
fenómenos generales; asi es que la cefa- 
lalgia , loz vómitos, la frecuencia del pul- 
so, el calor y sequedad de la piel, y el 
color encendido de la orina, indican una 
de las. reacciones mejor  caracteriza- 
das (forma inflamatoria  frauvca). Otras 
veces la cefalalgia es especialmente fron- 
tal ; la cara tiene. un color jetérico, 
la boca está amarga, y la lengua se cu- 
bre de una capa  blanco-amarillenta 
(forma biliosa). Al cabo de algunos dias 
disminuyen estos síntomas en su caracter 
agudo ó lo pierden completamente, pe- 
ro los vómitos continúan, al estreñimien- 
to sucede la diarréa, el abdomen casi no 
se resiente de la presion y ofrece me- 
teorismo; los loquios suelen ser fctidos; y 
el delirio alterna con el sopor; la cara 
se pone pálida, y las facciones se descom- 
ponen; la piel caliente y sera aparece 
sembrada de petequias, y en ciertos pun- 
tos presenta escaras gangrenosas; hay 


saltos de tendones y postracion de fuer- 


zas, y en tal caso la enfermedad toma 
la forma tifoidea. 

Curso , duracion y terminaciones. La 
metritis puerperal inflamatoria sigue un 


curso uniforme, y cuando su termina- 
cion es feliz disminuye 
intensidad al 
dias, vuelven á parecer los loquios, y las 


poco á poco de 
al cabo de ocho ó quince 


olandulas mamarias se hinchan y segre- 
gan leche, pero aunque un tratamiento 
enérgico puede alzunas veces detener los 
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progresos de la enfermedad desde sú f tacto vaginal y aun rectal si es necdsar + 
priacipio, desgraciadamente la resolucion | rio, pues entonces ademas de reconocerse 3 
no es su terminacion mas constante. Las ) la hiochazon y el calor del cuello de - 


enfermas pueden sueumbir prontamente 
al esceso de los dolores, ó cou más len- 


. . , A E 
esta viscera que se observa en todas las 


Lá 


variedades de la metritis aguda, se sue- 


A 
» 


titad en un periodo de colapso. La exis- | len percibir dislaceraciones profundas en y 
tencia de sintomas biliosos nu modifica | las metritis puerperales. 38 
nada el curso ni la duracion de la me- Pronóstico. Es casisiempreinfausto, pore 
tritis; pero cuando se desarrollan los | que se trata de una metritis 'general, 


siutomas tifoidéos, la enfermedad gene- 
ralmente es mas larga y casi siempre ter- 
mina funestamente. La supuracion es una 
terminacion bastante frecuente, y se in- 
dica por latidos y punzadas detras del 
pubis, ansiedad, escalofrios ¡irregulares y 
sudores nocturnos. La forma -tifoidéa 
¿no es casi siempre el resultado de la 


reabsorcion purulenta? Nosotros nos 1n- | 
clinamos á creér con un gran número de ; 


autores que asi sucede ; sin embargo la 
supuracion puede ser seguida de una 
curacion perfecta, pues Lamotle, Smelie 
Mauricean y otros han referido ejemplos 
de abscesos considerables que se habian 
abierto paso al traves de las paredes 
abdominales ó á la cavidad uterina. «Pe- 
ro estas observaciones recaen en personas 
que habiendo sobrevivido dejan demasiada 
Jocertidumbre acerca del sitio de la su- 
peracion, para que pueda admitirse la 
opinion de estos autores como una cosa 
demostrada; hay poca probabilidad de 
que la testura densa y apretada del úte- 
ro se preste á estas grandes coleccio- 
ves, y aun cuando efectivamente se ye= 
rificasen, serian tan raras que casi sal- 
drian del dominio del arte,» (Desor- 
meaux, loco cit., p. 277.) 

Diagnóstico. Por lo general es bas: 
tante tácil. Los ' fenómenos funcionales 
debidos á la propagacion de la flegma-= 
sía al peritonco, se distinguen muy bien 
de los que pertenecen á la irritación del 
tejido uterino, en cuyo Fnúmero deben 
contarse la supresion ó la alteracion+de 
los loquios, el tumor del hipogastrio, 


los dolores lumbares, los de las: ingles. 


y valgas, y la tumefaccion que se ob- 
serva hacia el recto y hácia la vejiga. 
Pero ademas lodas las dudas se disipan 


asi que sejesplora el útero por“medio del 


casi siempre complicada con peritonitis, 


flebitis ó linfangitis; pero el pronóstico 


no es, bi con mucho, tan grave cuando 
la inflamacion se halla circunscrita al 


útero. Los signos de peor agúero y que 


hacen temer la proximidad de la muer= 
te son: sel meteorismo, el hipo, el del i- 
rio, la frialdad de las estremidades, la. 
pequeñez del pulso, los desmayos, y al- 


gunas veces un “flujo de materias suma-=- 


mente  fétidas por la vagina.» (Desor- 
meaux, loco cit.) : | 
Causas. Las causas predisponentes son 
las de la metritis simple, y lo mismo de= 
be decirse de las determinantes á lo 
menos en parte, áflas que es necesario 
añadir casi todos los casos de distocia 
y particularmente: 1% la mucha [duracion 


y escesiva violeucia del trabajo del par= 


to; 2,2 las operaciones hechas con la 
mano con el objeto de verificar la ver=. 
sion de la criatura, ó el desprendimien= 
to de la placenta, y el uso del ' fórceps; 
32 la dislaceracion espontánea de las 
paredes de la matriz; 4% las inyecciones ' 
frias ó astringentes hechas en la vagina 
5 en el útero inmediatamente despues 
del parto , con el objeto de contener 
una hemorragia, y 5? todas las causas 
fisicas y morales capaces * de suprimir 
repentinamente los loquios ó la secre- 
cion'de la leche. cant bs 
La influencia de la constitucion at- 
mosferica bace que la metritis puerpe= 
ral se desarrolle de un modo epidémico, 
bajo cuya forma se la ha observado va= 
rias veces desde Hipócrates hasta nués- 
tros dias. E. Stoker, de Londres, fué el 


primero que describió estas epidemias 


coo el nombre de fiebres puerperales, 
las que casi siempre se propagan rapidas 


mente en los hospitales destinados á las 


METRORRAGIA. 


mugeres paridas, como se vió en Lon- 
dres, eu el de Westminster;en Viena, en 
el de Saint-Mare; en Francia, en dife- 
rentes establecimientos de esta clase 
especialmente en el Hotel-Dieu de Paris, 
cuando se recibian en él á las paridas 
en el hospital de la escuela de medicina, 
y finalmente en la casa de maternidad 
de dicha capital, desde su fundacion. (Y. 
Prer1ToNITIS PUERPERAL. ) 

- Pratamiento. La metritis puerperal fran- 
camente inflamatoria exige Imperiosa- 
mente el tratamiento antiflogistico con 
arreglo á las bases indicadas para la 
metritis simple (4. esta), ¡usistiendo 
particularmente enel uso de las inyec- 
ciones emolientes por la vagina. La suc- 
cion de las glandulas mamarias y las 
“ventosas aplicadas cerca de estos órganos 
6 sobre ellos, disminuyen algunas veces 
la ¡irritación abdominal. (Duparcque.) 
Los purgantes suaves, como el aceite de 
ricino y las sales neutras, se usan casi 
siempre con buen exito. Tambien el mé- 
todo de Doulcet es de mucha eficacia en 
las epidemias biliosas de esta enfermedad, 
el cual consiste en administrar 15 gra- 
nos de ipecacuana en dos dosis, con el 
intervalo de una hora , desde el princi- 
pio de la enfermedad, y despues que es- 
te medio haya producido efecto, se ad- 
ministra una pocion compuesta del mo- 
do siguiente: de aceite de almendras 
dulces 2 onzas; de jarabe de malvavisco 
4 onza; de quermes miueral 2 granos: 
mezclense para tomar á eucharadas : al 
mismo tiempo se dará 
cocimiento de linaza dulcibicado con el 
jarabe dealtea, y el setimo úoctavo dia de 


enfermedad se usará una purga compues- 


ta de dos onzas de maná y una dracma 
de sulfato de potasa, repitiendo en caso ne- 
“cesario este purgante tres ó cuatro veces, 
Duparcque aconseja el' tártaro emético 


como contra-estimulante para resolver 


los infartos del útero que no ceden á 


las sangrias, teniendo la precaucion de 
e : Ñ . di , hd . ? 
mtroducirlo en la economía por medio 


de la absorcion cutánea - por: temor á 
los: sacudimíentos del' vómito. Ademas 
usa el tártaro estibiado en- fricciones so- 


" 


-mitivos y algunos purga ntes, aunque 


para tisana el | 
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bre estensas superficies, y repite frecuen- 
temente su aplicacion. «Éste método cu-= 
rativo me ha producido resultados de 
incontestable utilidad , activando de un 
modo notable la resolucion de la metri- 
tis, cuaudo despues de haber usado el 
tratamiento ordinario parecia que la en- 
fermedad propendia 4 quedarse esta- 


—cionaria.» (Dupareque, loco cit.) Convie- 


nen asi mismo los exutorios para favore- 
eer la resolucion de los infartos uteri- 
nos, al mismo tiempo que se hacen las 
sangrias, ó cuando es necesario abslenerse 
de ellas, como por ejemplo en la: for-= 
ma tifoidéa. Las fricciones mercuriales á 
altas dosis son uno de los medios mas 
eficaces contra las metritis puerperales, y 
algunas veces se añade con buen exito el. 
opio Ó la pomada mercurial empleada 
para las fricciones. Cuando los sinto- 
mas adinámicos son muy pronunciados 
se administran tambien algunos tónicos; 
pero los baños de vapor recomendados: 
por Chaussier se usan muy poco enel 
dia, siendo priocipalmente útiles al pria- 
cipio de la enfermedad. 

Para recopilar en pocas palabras la 
terapéutica de la mctritis puerperal 
puede decirse que se compone de san- 
grias y fricciones mercuriales, ó de vo- 
au- 
riceau haya formulado este aforismo: 
«Todbs los remedios purgantes son per- 
judiciales á las que padecen una infla- 
macion de la matriz.o Desormeaux, pro- 
porcionando el tratamiento á las indica- 
ciones, obtuvo tres curaciones en cuatro 
enfermas á beneficio de la sangria; cua- 
tro en cinco con el yomitivo, y una en 
tres con las fricciones mercuriales. El 
aceite esencial de trementina y el car- 
bonato de potasa han producido algunas 
curaciones; péro los autores no están 
aun' acordes acerca de su eficacia 
positiva. 

-- METRORRAGIA. Nombre recien . 


inveotado que se usa como sinónimo de 


hemorragia uterina , flujo uterino, me- 


norragia, 8fc., y que sirve para espresar 
las hemorragias de la matriz que esceden 
de los limites regulares de la .menstrúaz 
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cion, óque sobrevienen en épocas que no 
corresponden á las de esta funcion. Como 


la cantidad de sangre que. pierden las | 


mugeres durante el periodo de sus re- 
glas está sujetaá variaciones muy/conuside» 
rables sin salir del estado fisiológico, es- 
ta circunstancia hace que muchas veces 


sean muy dificiles de distinguir las hemor=- 


ragias simplemente menstruales de las 
-que dependen de un estado patológico; 
pero esta equivocacion no tiene ningun 
peligro, porque no puede verificarse sino 
cuando la pérdida. de sangre es esceslva. 
En ciertas circunstancias, la sangre pro- 
cedente de la metrorragia, en lugar de 


salir al esterior, se acumula en la cayi» ' 


dad de la matriz, y constituye una he- 
mórragia interna, 


A. METRORRAGIA DURANTE EL ESTADO ' 


DE VACUIDAD DE LA MATRIZ. 

Causas. Debe colocarse en primera 
línea entre las causas predisponentes de 
la metrorragia, el hábito [contraido por 
la matriz de dar, lugar periodicamente 
á una hemorragia fisiológica, influencia 
que se demuestra por la mucha mayor 
frecuencia de las metrorragias (durante 
la edad núbil y en las épocas correspon- 
dientes á la menstruacion. Antes de la 
pubertad y despues de la edad critica el 
útero se halla en condiciones de vitali- 
dad muy diferentes de las que pre- 
senta este órgano eu la época del 
periódo mensual , por cuya razon la 
metrorragia Idiopática es muy rara en 
aquellas edades de la muger. Sin em- 
bargo se la ha observado en jóvenes im- 

úberes y aun en niñas de muy. corta 
edad. De la Motte (Tratté d' acc., t. 2, 
p. 1358) cita la observacion de una ni- 
ña de siete años; pero las metrorragias 
que sobrevienen antes dela pubertad son 
generalmente muy poco cousiderables, y 
se ha votado que són menos raras en; las 
mugeresque han dejado de tener sus re- 


glas que en-las niñas. Tambien se ha 
visto que las que hau tenido muchos. 


partos, y principalmentesiesto ha sucedi- 
o en muy corto tiempo, se hallan con 


especialidad predispuestas á.la metrorra= 
gia. Lo mismo sucede con las que: han : 
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padecido anteriormente esta enfermedad 
mas ó menos veces, pudiendo decirse que 
la predisposición qne produce en úna 
parte Ja existencia antecedente de. con- 
gestiones hemorrágicas es- mas considera» 
ble en el útero que en todos los densas 


órganos. Las mngeres de tempera mento 


sanguineo, que tienen habitualmente una 
meustruacion abundante y prolongada, 
están mas predispuestas directamente á 
jas metro-hemorragias. La inflnencia del 
estado de plétora yde actividad de la cir» 
culacion que lesson habituales, ejerce una 
accion] mas enérgica sobre la matriz , y 
desde que por varias cireunstancias lle= 
ga á hacerse mas poderosa, ocasióna: una 
hiperemia y un aflujo de sangre inmo= 
derado hácia: este órgano. Tambien se 
considera como causa poderosa de hemo= 


rragia uterina otra condicion constitu= * 


cional, que/es la estremada irritabilidad 
nerviosa de que se hallan dotadas algu- 
nas mugeres, principalmente cuando esto 
se une, como sucede. las mas veces, 4 
una constitucion linfática, la cual por la 
laxitud de todos los tejidos hace mny 
permeables los vasos y las bocas exba= 
lantes. Casi todas estas mugeres tienen 
ana menstruacion abundante; sus loquios 
despues del parto son siempre muy co. 
piosos, y en ellas todas las escitaciones 
nerviosas se dirigen con mayor rapí- 
dez hácia el útero, por cuya razon pa= 


decen muy frecuentemente melrorragias. . 


El estado fisiológico de mugeres constitui» 
das de este modo- las predispone con 
especialidad 4 las metro-hemorragias de 
la edad critica , y en ellas es donde se 
observa con mas frecuencia que la. he- 


morragia uterina pase al estado crónico, * 


eurso de la enfermedad que enguentra 
una predisposicion inmediata enla Hloje- 
dad de los tejidos.»  ( Geudria:, Traité 
dé:med. prat., t.2,p. 111.) Se ha: vis- 
to, en,algunas eireunstancias, que la:pre- 
disposicion:á -las- metrorragias se trasmi- 
tia, por herencia á mugeres que muchas 
veces presentaban las condiciones de 
temperamento [indicadas anteriormente; 
pero tambien sucede lo,mismo! algunas 
veces sia que pueda  reconocerse-esta: 


> 
predisposicion hereditaria por ningun ca- 
- racter fisiológico apreciable. | 
lodependientemente de las causas pre- 
disponentes que acabamos de enumerar 
y que pertenecen al modo: de ¡ser de la ; 
muger, hay otras que resplta ny de la 
accion que las influencias  higienicas 
ejercen sobre ella. Se sabe que Ja mens- 
truacion se manifiesta mas temprano y 
es mas abundante en las regiones del 
medio dia que en las del norte, y del 
mismo modo se observa que las hemo- 
rraglas úterinas sobrevienen con mas 
frecuencia bajo el influjo de un calor 
atmosférico elevado, por el hábito de re- 
sidir en parages muy calientes, y sobre 
todo por el abuso de los braserillos, 


La metrorragia suele afectar con espe- | 


cialidad á las mugeres que pasan de un 
pais frio ¿otro escesivamente cálido, y 
la falta de presion atmosférica que se 
nota en los. parages muy elevados, se ha 
considerado tambien como una predispo- 
sicion á esta hemorragia. En efecto, Sau- 
cerotte refiere (Melanges de chirurgte, 

p. 25) que observó una multitud. de 
ri en las mugeres que habitan 
en los puntos mas encumbrados de los 
Vosges, y que llegó á precaverlas, igual- 
mente que los abortos que son su con= 
secuencia, 'haciendolas bajar á los valles. 
Las disposiciones. mas frecueutes á esta 
enfermedad suelen ser producidas por el 
uso habitual de alimentos escitantes, be- 
bidas espirituosas, café, y especial mente 
por las sustancias que ejercen una accion 
directa sobre la matriz, como los afrodisia- 
cos y los emenagogus. En ¡muchos casos 
tambien el esceso de escitacion de los | 
Órganos genitales predispone á esta:afec- | 


cion, y, asl se vé que muchas metrorra- 


glas sobrevienen á causa del coitoyyde 
la masturbacion?, y de las lecturas ó 
conversaciones eróticas. 
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o 


. Como prueba de la gran influencia f 


les ejercen estas causas, hallamos que la 


- metrorragia figura en muchos. ¿casos en 


la estadistica de las enfermedades de las 
prostitutas, segun resulta de las obser- 


vaciones de Parent Duchátelet. (De la | 


prostitution dans. la. ville de. Paris.) 
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Fiualmente citaremos tambien entre las 
causas predisponentes los baños calicn » 
tes usados con demasiada frecuencia ó Ó 
demasiado prolongados, la compresion 
“habitual del cuerpo, y principalmente la 
de la region abdominal por ciertos tra= 
¡ jes, las carreras, las fatigas y la esta- 
cion vertical. Todas cts causas. obran 
favoreciendo el aflujo de sangre hicia 
los vasos del útero, y conservando es- 
te órgano en un estado de conges- 
tion Babes. 

Entre las causas inaiainlos deben po- 


“nerse la mayor parte de las causas pre= 


dispouentes de que acabamos de hablar, 
cuando su accion es enérgica ó prolon- 
gada; pero muchas veces se manifiesta 
hi metrorragía sin que exista ninguna 
causa: ocasional bien evidente, siendo de 
notar que, en este ultimo caso, la inva= 
sion de la hemorragia uterina coincide 
casi siempre con ha época menstrual, 

mientras que la metrorragia que dolio 
viene accidentalmente en el intérvalo 
de las reglas reconoce comunmente la 
“accion de una causa ocasional intensa. 
Las que masá menudo dan lugar á esta 
enfermedad son las carreras, sla equi- 
tacion, el -traquetéo de un carrvage 
incómodo, las caidas de pies ó de ro- 
dillas, los golpes recibidos en el abdo- 
men ó en la pelvis, los esfuerzos del 
vómito, de la tos ó del estornudo, asi 
mo tambien las emociones morales vi- 
vas, como la estrema alegria, el terror 

y la cólera, y en fin especialmente to- 
das las escitaciones directas del útero, co- 
como el abuso de los placeres venereos; 
por cuya razon no hay nada mas fre- 
cuente que. ver sobrevenir metrorraglas 

en las recien=casadas, sobretodo CudaS 
los, actos conyugales se verifican en la 
época de la correspondencia - mensual; 

« las inyecciones vaginales calientes é 1r- 
ritantes, la canterizacion del cuello del 
útero, los baños de asiento á una tem= 
peratura elevada, los sinapismos en las 
estremidades inferiores, £c. Pero para 
apreciar debidamente la accion de estas 
causas ocasionales en la produccion de 
las. hemorragias uterinas, es. necesario 
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tener presente que no se manifiesta en- 
teramente su influjo sino en las perso- 
nas predispuestas, y asi se ve todos los 
dias que las causas mas poderosas y ac- 
tivas no producen efecto en los: casos en 
que no existe ninguna propension á las 
congestiones de la matriz. Por muy 
enérgica y repentina que sea la accion 
de las causas ocasionales, es raro que 
produzca inmediatamente la metrorra- 
gia, pues lo mas comun es que no co- 
mience á presentarse hasta pasados al- 
gunos dias, á menos sio - embargo que 
estas hayan obrado en el tiempo de la 
menstruacion ó de los loquios. 

Muchas metrorragias, y aun puede 
decirse que casi todas, solo son síntomas 
de otras enfermedades, ya del útero y 
sus anexos, ya de varios órganos mas Ó 
menos distantes, y entonces debe bus- 
carse la causa directa de esta hemorra- 
gia en las alteraciones patológicas primi- 
tivas. Las lesiones que se han conside- 
rado como causas patológicas de las me- 
trorragias son: «algunas afecciones del 
útero y de sus dependencias, como las 
flegmasias agudas y crónicas del cuerpo 
y cuello de la matriz, de los ovarios ó 
de las trompas, los flemones de los li- 
gamentos anchos, los cuerpos fibrosos y 
las úlceras de la matriz, los tumores en- 
quistados ó fibrosos del ovario que han 
adquirido un volumen escesivo y de con- 
siguiente comprimen los vasos. hipogás- 
tricos ó iliacos, y segun Peu, el hábito de 
padecer leucorréas.. 

»'lodas lasenfermedades que ocasio- 
nan una difienltad habitual de la res- 
piracion, como los enfisemas pulmona- 
les, las bronquitis crónicas, los obstáculos 
de la circulacion en los principales tron- 
cos vasculares ó en los orificios del co- 
razon, 0 las que predisponen - directa- 
mente á las hemorragias, como el escor- 
buto, el tifo, £'e., obran de un: modo me= 
nos inmediato en la produccion de las 
metrorragias. 

«Kn algunos casos sobrevienen como 
un fenómeno eritico de varias enferme 
dades, febriles; así es que Hipócrates 
describo la -historía «de una pnimonía 
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que se juzgó al cuarto día por la apari= 
cion de un flujo menstrual abundante, 
y Huxhan observó la misma crisis en la 
fiebre  tifoidéa.» ( Desormeaux y P. 
Dubois,Repert. gener. des sciene. med., 
t. 19, p. 657.) € sb 

Finalmente, la metrorragia puede ser 
un resultádo simpático de la irritacion 
de ciertos órganos que ejercen una re- 
accion sobre el útero, en términos de de- 
terminar hácia esta viscera un aflujo 
considerable de sangre. Tales son las que 
sobrevienen durante el curso de una fleg- 
masía gástrica ó intestinal, las que segun 
refiere Van der Bosch (Hist. epíd. vermin. y 
p 104) son producidas por la presencia 
de lomibrices en el tubo digestivo , y las 
que se siguen á la succion ejercida en los 
pechos por un niño. 1 20 

Siyroxmas. Es muy raro que la inva- 
sion de la metrorragia no sea precedida, 
por mas ó menos tiempo, de varios pro- 
dromos que indiquen una congestion' 
uterina. Sin embargo, en algunos casos 
la salida de la sangre sobreviene inme-' 
diatamente á la accion de una causa 
violenta, ob3ervándose esto con mas par= 
ticularidad cuando ya habia comenzado 
el periódo menstrual, | 

Los fenómenos precursores 'que casi' 
siempre se manifiestan antes de la metror-' 
ragia, nosob otra cosa por lo general 
que una exageracion de las incomodida= 
des que sufren las mugeres antes de ca-' 
da correspondencia mensual; siendo casi 
siempre proporcionada su intensidad 4: 
la hemorragia que debe presentarse. Al- 
gunos de estos fenómenos precursores' 
suelen ser constantes , por ejemplo, un' 
dolor'gravativo en la' region lumbar y 
en el hipogastrio, y una ' sensacion - de ' 
plenitud y tirantez en ciertas partes, 
que se aumentan estando de pie ó an= 
dando ; ademas se observa mal-estar, 
agitacion , —cefalalgia , bocanadas de 
calor, y pulso fuerte y frecnente. Mu-' 
chas veces tambien hay cólicos há-" 
cia la region ¿nmbilical seguidos de 
pujos y diarréa. En las mugeres que es=. 
tán dotadas de estremada sensibilidad se' 
observan varios fenómenos nerviosos, co=' 
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mo calambres en los miembros, ansiedad 
epigástrica, muvimientos espasmódicos, 
náuseas, vómitos, palpitaciones, vahidos, 
lipotimias, 8fc. Cuando la metrorragia no 
- colacide con laépoca de lasreglas,la apa- 
Ticion de la sangre en la vulva basta pa- 
- ra indicar su invasion; pero cuando al 
contrario la metrorragia se manifiesta 
durante la menstruacion, que es lo que 
sucede con mas frecuencia, es dificil pre- 
cisar el momento, en que la hemorra- 
gia fisiológica se hace patológica, en cu- 
yo caso el único caracter, es el aumento 
rápido del flujo sanguíneo ó biensu conti- 
-muacion por mas tiempo del que suelen 
durar las,reglas. Una vez declarada la he- 
morragia uterina puede presentar mu- 


chas variedades en su curso; asi es que 


unas veces es: ligera al priucipio y va 
aumentando progresivamente hasta lle- 
gar á su masalto grado de. intensidad, 
mientras que otras veces aparece desde 
luego con gran violencia y la conserva 
por mas ó menos tiempo, que sin em- 
bargo no suele ser largo. Comienza gene- 
ralmente á disminuir al cabo de uno ó 
dos dias para continuarse en cantidad 
menos considerable por cuatro ó cinco 
dias mas. En muchas ocasiones la me- 
trorragia esperimenta en su curso alter- 
nativas irregulares de aumento y de dis- 
miuucion, cuya causa casi siempre es 
deseonocida. Y cuando la metrorragia 
se ha repetido un cierto número de ve- 
ces en épocas cercanas , adquiere una 
estremada tendencia á reproducirse por 
las causas mas ligeras , y suele tomar 
tambien la forma crónica, en la cual el 
Aujo es poco abundante é interrumpido 
con cortos intérvalos de cuando en 
cuando, especialmente si las enfermas 
¿guardan una quietud absoluta. Comun- 
mente la metrorragia crónica es una con- 
secuencia de la aguda, aunque á veces 


se manifiesta con el caracter de cronici= 


dad desde el principio. Su duracion es 
Indeterminada , y no .es raro que se 
prolongue por meses y aun años. Los fe- 
nómenos sintomáticos que hemos visto 
preceder á la hemorragia uterina no ce- 
san asi que fluye la sangre, sino que ge- 
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neralmente continuan:los dos ó tres pri- 
meros dias, y despues disminuyen cada 


vez mas hasta desaparecer, completamen- 


te, En. algunos casos raros siguen des- 


pues de terminarse la hemorragia, y en- 
tonces esta circunstancia indica casi de 
seguro_la repeticion de la enfermedad. 

El exámen de los órganos genitales 
durante la metrorragia, manibiesta la in- 


yeccion, tumefaccion y. color aumentado 
de la mucosa vaginal y de los labios de 
la vulva, y hace ver que el cuello del 
útero está mas grueso y mas blando que 


en el estado natural. Finalmente la mis- 
ma matriz, evidentemente aumentada de 
volumen, puede percibirse hasta dos ó 
tres pulgadas por encima del arco del 
pubis, y generalmente este órgano sufre 
una desviacion de tal suerte que su fonm= 
do se halla inclinado hácia adclante y 


terior de la vagina. (Gendrin, loc. cit.) 


mugeres afectadas de metrorragia, varía 
infinitamente. Algunas inundan su cama 
en muy poco tiempo, y entonces suele 
formarse un coágulo en la vagina, de= 


3 
tras de cuyo obstáculo se acumula la 


a , . 
“sangre; pero despues, á consecuencia de 


cualquier esfuerzo Ó por. los pujos que 
predure el peso de la saugre sobre el 
fondo de la matriz y sobre la vejiga de 
la erina, sale el coógulo y la sangre re- 
pentinamente, en términos de hacer creer 
que hay una recrudescencia de la he- 
morragia, que poresta circunstancia ha- 
bia parecido suspenderse por algunos ins= 
tantes. En otras enfermas la salida de 
la sangre se hace lentamente por gotas 
sucesivas, pero. no por eso la cantidad 
de sangre perdida es menos considerable 
si el flujo se prolonga por mucho tiem- 
po. «La sangre evacuada por los órga- 
nos genitales en la metro hemorragia 
varia por las proporciones de serosidad, 
de eruor y fibrina. Cuando la enfermedad 
es aguda y reciente, la sangre es rica en fibri= 
na yse coagula en forma de cuajarones, 
perosi la enfermedad continúa no preseuta 
estecaractersino temporalmente, y en las 
exacerbaciones siempre poco prolongada 


su cuello se apoya sobre la cara pos-' 


La. cantidad de sangre que pierden las 
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de la hemorragia. A medida que se aumen- 


tala cantidad de sangre estravasada, este 


líquido pierde sus propiedades coagula- 
bles, y no tarda en reducirse casi á una. 


serosidad poco colorada, ó presenta el as- 
pecto de una sangre fluida y negruzca que 
no se coagula cast nunca, ni aun por su 
estancacion en la vagina, cuando la en- 
ferma guarda una posicion horizontal, 

«Suelen observarse metrorragias agu- 
das en que se pierde alternativamente 
una gran cantidad de serosidad mas ó 
menos incolora y Otra de sangre con 
todas sus partes constituyentes. Albrecht 
ha hablado de esta forma de metrorra- 


gia que algunos médicos consideran fal- 


samente como una complicación de la 
leucorréa con la hemorragia uterina. El 
flujo metro-hemorrágico crónico es el 
que tiene con mas frecuencia este carac- 
ter, que casi nunca se observa en el 
agudo, y tamben suele suceder que la 
sangre procedente del útero no consista 
durante algunas semanas y aun meses 
mas que en un líquido seroso. La este- 
nuacion y la oligoemia que son el efec- 
to de las primeras pérdidas de sangre 
abundantes, parecen ser la causa de es- 
ta modificacion del flujo, pero tambien 
se observa algunas veces que la metro- 
hemorragia toma desde el principio  es- 
ta forma flegmorrágica. Pero sin em- 
bargo, esta causa siempre ocasiona, aun- 
que con menos rapidez que el flujo de 
sangre pura, la estenuacion y la ane- 
mia de la enferma.» (Gendrin, loc. ctf., 
t. 2, p. 104.) GOAL: ¿dll Mp 
Cuando la metrorragia es moderada 
y recae en una muger pletárica, puede 
considerarse como un esfuerzo saluda- 
ble de la naturaleza con que precave los 
accidentes que resultarian de la pleni- 
tud de los vasos; pero en la mayor par= 
te de casos, la hemorragia uterina, por 
su abundancia 'ó su larga continuacion; 
produce en la constitucion de las enfer- 
mas las mismas ulceraciones que sóbre- 
vienen á toda hemorragia escesiva. Si la 
pérdida de la sangre es repentina se es- 
perimeuta constriccion y' ansiedad epi- 


gástrica, el rostro y los labios se ponen | 
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' descoloridos y se enfrian las estremidas 


des. Ademas el pulso se hace irregular 


y pequeño, la vista se turba, zumbaú 


los oidos, la respiracion se hace difi 


y toma el caracter estertoroso; despues 
sobrevienen convulsiones seguidas de liz 
potimias, y finalmente la muerte en los 
casos estremos, que por fortuva son ras 
ros en la especie de metrorragia que nos 
ocupa. Pero los fenómenos consecutivos 
son diferentes cuando el flujo de sangre 
ha sido lento y continuado, pues enlons 
ces las enfermas se 'enflaquecen, pierden 
las fuerzas, se ponen descoloridas y ané= 
micas, sufren trastornos en la digestion; 
y padecen casi siempre una cefalalgia 
fija en la region occipital ó en las órbis 
to-temporales, que 'es gravativa con exa= 
cerbaciones lancinantes; ademas sus ojos 
se presentan rodeados de un círculo lí= 
vido, sus estremidades inferiores se po“ 
nen edematosas principalmente por la 
tarde , sobreviene no pocas veces una 
hidropesía general, y si no se logra con- 
tener la hemorragia viene la muerté ¿con 
secuencia de losprogresos de la debilidad: 
La mayor parte de los patólogos han 
dividido la metrorragía en activa y pa- 
siva. La primera de estas variedades 
comprende los casos en que la hemor= 
ragia está precedida á acompañada de 
sintomas de reaccion , no solamente et 
el útero que es donde se observa “Un 
molimer hemorrhagiícum enérgico , siu0 
tambien en todo el organismo; su curso 
es rápido y la sangre que se derrama 
contiene gran cantidad de fibrina y de 
eruor ) sobreviniendo generalmente á las 
mugeres robustas "cda, constitucion no 
se halla debilitada ' por enfermedades 
anteriores. La metrorragia pasiva, al con 
trario , se refiere mas particularmente 4 
las hemorragias uterinas crónicas, que 
no ofrecen durante su curso ningun sigW 
uo de reaccion genéral ni local ; la"san- 
gre evacuada es serosá y! muy escasa de 
principios constitutivos y esta forma afees 
ta' con especialidad á las constituciones 
linfáticas y débiles , y generalmente sos 


- breviene 4 consecuencia de causas debi=! 
, litantes, Esta division que aca bamos dé 
$ R . Yy1 ¡Hu ]/ y 


. 


establecer, es muy importante priaci- 
salmente para el tratamiento , pero no 
Múbe perderse de vista que en muchas 
circunstancias la metrorragia es astiva 
en los primeros momentos , y que des- 
pues se hace pasiva por electo de las 
modificaciones que la gran pérdida de 
sangre produce en toda la economía. 
“Dracnóstico. La salida de la sangre 
por los órganos de la generacion es un 
signo infalible de metrorragia ,y solo 
cuando esta enfermedad coincide con la 
época de la menstruacion pudierá con- 
fuudirse con la hemorragia fisiológica 
que resulta de esta funcion. Sin embar= 
go si la! metrorragía es algo intensa, 
siempre será posible reconocerla aten- 
diendo á la violencia de los sintomas 
concomitantes, que nunca dejan de ser 
mas intensos que eu la menstruacion na- 
tural, á la cantidad escesiva de sangre 
derramada , 4 la duracion mayor de la 
hemorragia, y por último á los efectos 
que esta produzca en la salud general 
ela muger. Tambien importa' mucho 
examinar las cualidades de la sangre 
vertida , porque en la metrorrágia agu- 
da y en las mugeres que no se ballan en 
un estado de caquexia habitual ó de es- 
cación á consecuencia de flujos ante- 
riores, la sangre es muy abindante en 
fibrina y en cruor , y se concreta con 
tanta facilidad que suele salir en forma 
de coágulos ; mientras qué la sangre de 
la: menstruacion conserva siempre su 


o 
Sy 


fluidéz , siendo poco ó nada coneresci-. 


ble. Pero si generalmente hablando, es 
fácil de diagnosticar una  metrorrágia, 
no lo es tanto reconocer la condicion 
morbosa local ó general quela produce, 
siendo precisamente este punto el que 
mas debe llamar la atencion del prácti- 
eo , porque de él se deducen las princi- 
pales indicaciones terapéuticas. El carác- 


tér sintomático de la metrorrágia se co- 
noce por lá presencia delas alteraciones 


funcionales ú orgánicas de la enfermedad 
primitiva de que la hemorrágia uterina 
Bo es mas que el síntoma. De consiguien- 
le deberán examinarse con atencion la 


Mayor parte de: los órganos, principal- 
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mente el útero y sus dependencias, pues 
de este modo se descubrirá la causa or- 
gánica de la metrorrágia, que casi siem- 
pre es sintomática en las mugeres que 
han pasado de la edad crítica. 
Pronóstico. Varía segun la abun- 
dancia y duracion de la hemorrágia, se= 
gun el estado de las fuerzas de la en- 
ferma , y principalmente segun la natu- 


-raleza de las causas, Cuando estas últi- 


mas son accidentales, la metrorrágia, ge- 


—neralmente hablando , no es grave ,+y 


lo mismo puede decirse de la que se 
observa en las jóvenes en la época de 
la primera manifestacion de los mens- 
truos , asi como en las mugeres cuando 
llegan á la edad crítica. Pero cuando 
este flujo se repite muchas veces , ó se 
debe 4 la accion de ciertas causas que 
obran profundamente sobre el organis» 
mo , constituye una afeccion grave y 
siempre mas 0 menos ivaccesible á log” 
esfuerzos del arte. « La metro-hemorra- 
gia interisa y especialmente la que se re- 


¿produce con frecuencia Ó que se prolon= 


ga el estado crónico, es siempre una en- 
fermedad grave , sobre todo cuando re- 
cae en mugeres. de un temperamento 
nervioso ó linfático, ó que se hallan de- 
bilitadas por otras afecciones , pues pro- 
duce el enflaquecimiento, y aumenta la 
susceptibilidad del sistema nervioso has- 
ta tal punto que no tardan en manifes- 
tarse, por la mas ligera cansa, acciden- 
tes nerviosos á manera de histérico, El 
efecto menos «funesto de las metro-he- 


, e, y 
_ morráagias que se reproducen muchas ve- 


ces y se prolongan por mucho tiempo, 
¿nop ón 
es dejar á las enfermas en un estado de 


suma debilidad, que es la predisposicion 
mas apropósito para contraer toda clase 


de enfermedades, y que constituye por 
si sola un estado morboso respetable. 


' Afectado habitualmente el útero de un 
¡estado de congestion sanguínea perma- 


pi j , o - ES . 
nénte ó reproducida con frecuencia, pue- 


de con estraordinaria facilidad contraer 
una fNegmasía , mientras que la- conti- 
nuacion Ó frecuent repeticione de las 


' hemorrágias constituye á las enfermas 


eú una oligoemia constante. De esto re- 
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sulta la. alteración de las funciones de 
la circulacion y la suma debilidad de 
todos los actos órgábicos, que siempre es 
dificil de curar, “principalmente cuando 
se prolongan por mucho tiempo; siendo 
el estremado enflaquecimieuto , la ano- 
réxia continua, y sobreftodo la anasarca, 


los sintemas mas graves en este caso, y. 


el pronóstico, es tanto mas Infausto cuan- 
to mas próxima se halle la edad. crítica 
ó sea mas débil la constitucion indivi- 
vidual. (Gendrin, loc. cit., t. 2, p. 127.) 
El pronóstico de las a dl sinto- 
máticas depende siempre de la naturale- 
za de la afeecion primitiva , si bieu ca- 
si constantemente la, hemorrágia au- 
menta el peligro propio de la en- 
fermedad. 


TRATAMIENTO. Una de las primeras 


“indicaciones que hay que satisfacer es la 


de separar las causas , si continuan 
“sobrando y si son susceptibles de ceder á 
los recursos del arte , siendo esto sufi- 
ciente en los casos mas sencillos , pero 
en los mas graves es necesario contener 
e yo Lt Mido Y la hemorrágia , y evitar 
ademas que se reproduzca. Como la plé- 
tora es una de las causas predi isponentes 
mas comunes, la metrorrágia puede ser 
un remedio de este estada; mas esto 
tiene sus inconvenientes, porque sino se 
contiene en efecto en tales casos la he- 
morrágia uterina porque es saludable, 
d:j a ea la matriz mucha predi: «posicion 
a las recaidas, De consiguiente se halla 
muy indicada la sangría , siendo prete- 
rible la del brazo por dos razones, pues 
al paso que disminuye la plétora gene- 
ral, combate eficazmente la congestion 
uterina que existe en grado mas ó me- 
nos intenso en todas ha metrorrágias ac=" 
tivas. Generalmente se considera esta 
sangría como revulsiva;-a Riverio acon- 


seja que se. haga. salir la: sangre. may 
leutameute y en diferentes épocas te- 


niendo aplicado el pulgar á á la abertura 
de la vena , y la esperiencia parece que 


_ ha confirmado la utilidad de esta regla, 


(Report. des scienc, med., t.19, p, 644.) 


Cuando la hemorrágia uterina no cede 


alas sangrías generales , a no hay mas, 
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medios directos de combatir la hipere=, 
mia uterina que la extraccion de sangre 
por medio de las sangrías locales á, las 

inmediaciones del útero, en las ingles, en 
el hipogastrio y en la. region lumbar, y. 


nosotros acostumbramos aconsejarlas en 


las ingles y en el perinco. Se. suspenden 
ó se repiten estas sangrias con prudencia 
segun el estado de las fuerzas que im=- 
porta mucho conservar.» AGendrio, loe, 

t., p. 136.) 

Pasaremos ahora á esponer los medios 
que favorecen poderosamente los buenos 
efectos de la sangría. Las enfermas de- 
ben guardar una quietud absoluta y una, 
ppp ó horizontal en una cama. de: 
colchones de crin, para que no se con- 
ceutre demasiado calor al rededor de la 
pelvis , y porque estos colchones tienen 
ademas la ventaja de no hundirse, im= 
pidiendo de este modo que el cuerpo 
tome una posicion demasiado inclinada. 
La atmósfera de la alcoba deberá estar 
muderadamente fresca á fin de. que no 
se acelere la circulacion , pero tambien, 
deberá evitarse con cuidado que se en, 
frien las estremidades de los miembros. 
Debe procurarse la tranquilidad del. A 
piritu , y solo se usarán para alim 
gelatinas vegetales ó algunas cremas. | 
paradas con: echada y ATTOZ, ú otras sus», 
tancias feculentas , asi como para bebi= 
da los líquidos diluyentes y atemperan= 
tes , acidulados con los ácidos vegetales 

á una temperatura, fria ó casi fria, La: 
dieta llamada fria ó la admipistracion 
del hielo ha producido con frecuencia un 
notable alivio; pero por el temor de que 
sobrevenga una violenta reaccion, no se 
recurrirá á ella en las mugeres pletórin 
cas, mi cuando exista una riperemia 
uterina muy pronunciada. El estreñi- 
miento pertinaz es dañoso, y de consi», 
guiente deben escitarse las deposiciones 
por, medio de la vativas emolientes. yol 
sas frescas , ó con pociones suavemente 
laxantes , pero deben proscribirse los 
drásticos en el tratamiento de toda: me- 


¿| Lrorr: ágla. 


Los demas revulsivos concurren: del 
mismo modo que la sangría del brazo á a 


Ps 
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ventosas | son los que mas se nsan. 


separar la sangre del útero; las 
que Hipocrátes aconsejaba aplicar sobre 
los pechos para contener las menorrágias, 
ó debajo de estos órganos, como queria 


¿Galeno , apenas se usan en el dia , pues 


“loa prácticos modernos creen que la ac- 
cion de estos medios lejos de reveler la 
irritacion del útero la aumentan.» 
Estoy convencido , porque lo he obser- 
vado mas de una vez, que en algunas. 
mugeres la succion hecha por el niño 


ocasiona nuevos dolores en la matriz y 


un aumento potable en la secrecion de 
los loquios, pero no” creo que esta ob- 
servacion sea enteramente aplicable a la 
accion de las ventosas, y Si “adopto el 
consejo de Galeno es tan solo porque 
me parece que la forma y sensibilidad 
de los pechos hacen dificil y muy dolo- 


4 . . o A 
rosa en ellos la aplicacion de estos re- 


vulsivos, Algunos prácticos aconsejan que 
se pongan entre los hombros, y en elec- 
“to en este sitio se obtendrian seguramen- 
te todas las ventajas que se proponen, 
sin. temor á los inconvenientes que aca- 
bamos de mencionar. » (Desormeaux, 
Dict. de medec., t. 14, p. 296.) La in- 
mersion de las mavos en agua caliente 
es un mediorecomendado por Hofmann, 
Desormeaux y Lordat. Los prácticos 
Goupil , Martinet, Deslandes y Carrere 
dicen haber obtenido buenos efectos del 
nitrato de potasa , administrado á la 
dosis de una, dos, tres, cuatro y aun 
«seis dracmas por dia. Cuando la metror- 
rágia está complicada con síntomas vi- 
liosos , se sabe que Stoll , Fincke y otros 
autores no titubean en administrar Jos 
vomitivos , habiendo obtenido de ellos 
ventajas indisputables. En: cnanto á las 
hemorrágias uterinas pasivas, J-P. Franck 
recomienda los polvos de Dower, y cita 
en prueba de sn eficacia un gran núme- 
ro de curaciones... cities: 
Los, medicamentos astringentes , en, 
ebida ,  lavativas , inyecciones, y apli-, 
caciones al esterior son muy convenien- 
tes en los casos qne nos ocupan. De es- 


tos agentes terapéuticos, la ratánia , la 


monésia , el tanino en sustancia , la li- 


monada sulfúrica y, el agua de Rabel 


| 
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Las lavativas 
las inyecciones y aplicaciones esteriores, 
pueden obrar como astrivgentes, ya por 


su composicion, ya tambien por su ba- 


ja temperatura y de lo cual volveremos ; 
a hablar cuando tratemos de las metror- 
rágias puerperales. Pero á los astringen= 


tes, y en particular á las inyecciones y 


á los baños frios, se les atribuye el in- 
conveniente de causar la inflamacion del 
útero , del peritoneo, del tejido celular, 
de la pelvis, afecciones reumáticas y 
otras enfermedades. «4 En efecto estos re- 
paros no carecen de fundamento, pero 
ereo que deben mas bien atribuirse al 
abuso y anticipacion con que se hacen 
estos remedios que á ellos mismos, pues. 
no puede negarse que aun en las he- 
morrágias pasivas es algunas veces pe-. 
ligroso contener repentinamente el flujo 
de sangre. Ási pues el mado de evitar es-: 
tos inconvenientes es abstenerse de su 
uso hasta que, viendo que es muy abun- 
dante ó que ha durado mucho tiempo, 
no nos quede duda de que ha cesado el 
orgasmo, y que hallándose la  enfer=. 
ma muy debilitada no puede estar dis- 


puesta á las en fermedades inflamatorias. 


Por otra parte, como no se recomiendan 
estos medios sino en los casos estremos 
en que todos los demas auxilios son in- 

suficientes, ereo que no debe abandonar- | 


“se la enferma á un peligro cierto por 


el temor de ocasionar males menos gra- 
ves y «que acaso no sobrevendrán. De 
consiguiente para evitar una parte de 
los inconvenientes que se atribuyen á la 


'accion del frio, se aconseja emplear so-: 


lamente el agua á la temperatura de la, 
atmósfera ; pero no se si esta idea po- 


drá ser útil, porque todos convienen en 


que tanto en esta como en las demas 
circunstancias urgentes, es necesario que, 
la energía ó eficacia del remedio sea pro» 
porcionada: 4 la gravedad del mal.» 
(Désormeanx, loc. cit.) La dieta en. las 


'hemorrágias, pasivas mo debe ser muy, 


rigurosa ; antes conviene fortificar algo 
á las enfermas proporcionándolas alimen- 
tos farináceos , carnes de animales jóve-. 
nes 6 algunos. pescados , y administrar- 
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las algunos tónicos como la quina y los 
preparados del hierro , cuando apesar 
de ser poco abundante la metrorrágia, 
se hace peligrosa por su duracion. Algu- 
nas sustancias dotadas de. la propiedad 
de promover la contraccion del útero 
parece que han producido Pl buenos 
efectos en estas circunstancias. Asi es que 
Wedekin y Sauten han usado la sabi- 
na en las metrorrágias asténicas con el 
mas féliz éxito. El cornezuelo , cuya 
accion sobre la matriz quizás es seme- 
jante á la de la sabina, hace cerca de 
doce años que se administra con grandes 
ventajas en los flujos de sangre pasivos, 
pero como este medicamento se ha re- 
servadó. con especialidad para las he- 
morrágias uterinas que acompañan al 
estado de preñez , nos referimos para sus 
pormenores al párralo que trata de estas 
últimas. | 

Hallándose la metrorragia sujeta á 
reproducirse, importa mucho despues de 
haber suspendido la salida de la sangre, 
precaver en cuanto sea posible su repe- 
ticion, Con este designio se deberá re- 
cómendar á las enfermas que eviten cui- 
dadosamente todas las causas ocasiona- 
les por leves que parezcan, y selas pres- 
cribirá un régimen suave compuesto de 
alimentos ligeros y de fácil digestion, 
Lcbidas diluyentes y aun á Veces anti- 
espasmódicas. Hoffmann aconseja  parti- 
cularmento la dieta láctea á las mugeres 
débiles y delgadas pero que esperimen- 
tan un calor mas intenso que en el es- 
tado uatural; y tambien les conviene el 
habitar en el campo , donde harán un 
ejercicio moderado en el' intérvalo de 
las epocas menstruales, y guardarán in- 
dispensablemente una quietud abso- 
luta durante el tiempo de la meustrua- 
cion, Al mismo tiempo se hará una cor- 
ta sangría del brazo, y. se aplicarán 
sanguijuelas ó ventosas *escarificadas en! 
la region lumbar ó sacra, si“se manifies. 
tan algunos siguos de hiperemia uteri- 
na. Cuando se trata de metrorragias cró- 
micas que han tomado el caracter de pa- 
sivas, el regimen debe ser muéhó mas 
—bútrtivo, Se deberá insistir “8h el uso de 
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los tónicos, especialmentelos ferruginosos, 
con el objeto de restituir á la sangre la 


plasticidad que ha perdido, y en estos 


casos Van-Swieten y algunos prácticos 


como un especifico, la tintura de canela. 


Cuando el flujo uterino es simpático ó 
sintomático no puede lograrse contenerlo 


definitivamente sino despues de curar 


*A 


alemanes recomiendan en cierto modo, « 


las enfermedades de que depende , lo 


que no siempre es posible, 

B. MeErTRORRAGIA DURANTE EL ESTA- 
DO DE PREÑEZ. Comprenderemos en este 
artículo las hemorragias de la matriz 
que se manifiestan eñ el curso de la ges- 
tacion, las que acompañan al acto del 
parto, y finalmente las que sobrevienen 
despues de este, Las modificaciones con= 
siderables que produce la preñez en la 


testura y vitalidad de la matriz, cpccialó 


mente los cambios notables que: sufre 
su sistema vascular, la presencia del pro- 
ducto de la concepcion dentro de la ca= 
vidad de este órgano, y las relaciones or- 
gánicas que unen el huevo humano á las 
paredes del útero (Y. PrEÑez), son otras 
tantas circunstancias que convierten esta 
viscera en un centro habitual de conges- 
tiones sanguineas, y favorecen de este 
modo la accion de las catisas determi- 
nantes de las metrorragias, entonces 
mucho mas frecuentes que en 
de vacuidad. | 
Causas. Las causas predisponentes y 


determinantes de esta metrorragia son 


las mismas absolutamente qne las que 
dan lugar á la hemorragia que se obser- 


va*en el estado de vacuidad de la ma-= 


triz, pero no obstante conviene advertir 


las particularidades etiológicas que de= 


penden de la preñez. La mayor parte de 


los autores, despues de Puzos, han pre=' 


tendido que el desprendimiento de la 
placenta era la causa inmediata de las' 


¡metrorragias en las preñadas, siéndo su 


(E Y : NATA il 
opinion que la 'sangre sale or los' vasos 
-utérinos abiertos hasta tanto que sus ori=' 


ficios se obliteran con la formacion de 
104 A 4 Ñ E nbirame sa, $ 
coágulos, con la contracción de la matriz 


el estado 


¿ 


¡16 ton la nueva adherencia de la: placen= MN 
ta Pero los prácticos modernos, “si bien' 


sucede mas frecuentemente es que en lu- 
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admiten que, en un corto número de ca= 
sos; puede- despegarse primitivamente la 
placeuta por efecto de algun sacudimien- 
to violenta comunicado á la matriz, creen 
sia embargo que esta proposicion se ha 
generalizado demasiado, y que lo que 


gar de ser la hemorragia el efecto del 


desprendimiento de la placenta, es al 
contrario su causa, por los esfuerzos que 
bace la sangre para salir de los vasos. 

«Los golpes, las caidas y los fuertes 
sacudimientos pueden producir contusio- 
nes, en la matriz y en su contenido; pe- 
ro como el huevo forma una bolsa llena, 


en contacto inmediato con toda la esten= 


sion de la cavidad del órgano que lo 
contiene, las conmociones mas violentas 
no llegan casi nunca á desprenderlo. 
Mientras que no se rompen las membra- 


_ nas, es dificil de concebir que puedan 


Ñ 


7 


rante la preñez, no se diferencia de la. 


destruirse las adherencias de la placenta 
por otra causa que por el esfuerzo de un 
liquido que pugna por derramarse en lo 
interior de la matriz.» (Velpeau, Traité 
des accouth., t. 2, p. 76.) Cuando la 
hemorragia es debida á la rotura de las 
adherencias entre la placenta y la ma- 


triz, no se presenta signo alguno de hi- 


peremia uterina: antes de la salida de la 
sangre , la' cual “sobreviene inmediata- 
mente á la: accion de una* conmocion 


violenta, mientras que cotistantemente se 


observan prodromos mas 6 menos largos, 
siempre que el desprendimiento de la 
placenta es un efecto de la congestion 
uterina y del molimem hemorrhagicum. 
(Desormeaux.)' Se ve pues que la causa 
próxima de la mayor parte de las he- 
morragias. uterinas que sobrevienen du- 


que las produce en el estado de  vacui- 
dad, consistiendo siempre en “una exha- 
lacion sanguinea á que precede un aflu- 


_ Jo mas considerable de sangre en los va= 


sos de la matriz; tal' es la: opinion de 
Costa, Desormeaux , Dugés, Velpeau, 
Mme. Lachapele y otros. Esta exudacion 
de sangre puede efectuarse por: toda la 


superficie interna del útero, pero comun. | 
mente se verifica en los puntos que cor- | ben ser susceptibles de romperse con fan 
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responden a la insercion de la: placenta, 

de cuya preferencia se halla la razon en 

la vascularidad mucho mayor de esta 


parte. ? ¿ 
Jacquemier, en una obra ¿"publicada 
recientemente  ( Archives de medec., 


1839), atribuye muchas de las metrorra- 
glas que sejobservan en las mugeres emba- 
razadasála falta de resistencia de las venas 
utero placentarias que se rompen asi que la 
circulacion yenosa del útero esperimenta 
algun obstáculo, fundando su opinion en 
los resultados que le ha dado el exa- 
men del circulo vascular uterino. y en 
el modo con que se hace la circulacion 
venosa. Segun este autor, la metrorragia 
depende casi siempre de causas que per- 
turban la circulacion de la sangre vena- 
sa, ya en las cavidades derechas del co- 
razon, ya en las venas cavas y especial- 
mente en la interior, en térmivos de ha- 
cer refluir rápidamente la sangre á las 
venas uterinas; siendo de este modo como 
obran las compresiones muy fuertes del 
abdomen. El mismo efecto producen ta. 
dos los agentes que favorecen la estanca= 


cion de la sangre en las venas del úte- 


ro de un modo: prolongado, como el es- 
tado varicoso de estos vasos y una cons- 
titucion sumamente floja en que los te- 
jidos carecen de aquella energia: vital que 
es necesaria' para ellibre circulo de :la 
sangre. Esta especie de hemorragia por 
rotura de las venas se verilica casi ess 
clusivamente detras de la placenta y 
ocasiona su desprendimiento.;-pero al= 
gunas veces sin embargo la dislaceracion 
de las venas acontece fuera de la circun- 
ferencia de este órgano que se conserva, 
adherido en toda su estension: Jacque- 
mier que ha observado muchas veces es= 
te hecho, lo esplica por la disposicion cir= 
cular delas venas útero-placentarias al- 
rededor dela placenta, donde vienen á 
distribuirse: muchas - prolongaciones de 
vasos bastante distantes despues de ha- 
ber atravesado los capilares del útero, y 
como estas venas no tienen tanta firmeza 


como las quese hallan entre la matriz y 


la superficie esterna de “la placenta, de- 
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matriz, solo que en estos casos lame. 
trorragia puede sobrevenir en todas lag ,; 
épocas: de la. gestación. Sin embargo, - 
siguiendo el ejemplo de... Stuwart HE 
Rigby (Journ. univ. des science, : med;, 
t. 11, p. 21), no puede considerarse la - 
insercion de la placenta en..el cuello 
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cilidad por los esfuerzos de la sangre ve- 
nosa, sia que de esto resulte el despren- 
dimiento dela placenta. Fivalmente, se= 
guu las observaciones del mismo autor, 
deberá admitirse una clase de metrorra- 
gias concomitantes de la preñez que de- 
penden de la congestion mecánica de las 


venas útero-placentarias, cuya rotura se 
verifica á consecuencia de su dilatación 
escesiva, 

Otra causa no menos eficaz de me- 
trorragias durante la gestacion, es la in- 
sercion de la placenta en el cuello ute- 
rino, ya sea que su orificio interno “cor- 
responda al centro de aquella, ó bien que 
se halle en relacion con una”parte de 
su circunferencia. Los antiguos no erelan 
en la posibilidad de esta disposición, pues 
entendian que la placenta no podia pre- 
sentarse al orificio del útero ¿ino . por 
efecto de su desprendimiento total. 
«Cuando la placenta se inserta en el 
cuello de la matriz, estas dos partes se 
desarrollan simultáneamente hasta cerca 
del quinto, sesto, sétimo y «un á veces 
hasta los ocho meses y medio del emba- 
razo, variedades que se esplican satisfac- 
toriamente admitiendo, gon Busch, que 
una de lascausas presumibles de la inser- 
cion de la placenta en el cuello del úte- 
ro es el desarrollo preternatural de esta 
entraña. De aqui. se sigue que los con- 
tornos del orificio se separan del centro 
con tanta rapidez, que una porcion del 
huevo, cada vez mas considerable, queda 
sin adherencia alguna con la matriz, y 
esta porcion blanda, vascular y continua- 
mente violentada puede agrietarse y 
aun desgarrarse, dando origen de este 
modo á una hemorragia qué mas com- 
promete la vida de la criatura que la 
de la madre.» (Velpeau, ob. ci£., p. 80.) 
Pero la dilatacion del cuello .uterivo es 
la única causa capaz de producir el des- 
prendimieuto. en los. casos de inserción 
préternatural de la placenta, pués este 
efecto y por consiguiente la beniorra- 


gia pueden provenir tambien de las con- 


gestiones uterinas y de los sacudimien- 
tos violentos ,*del mismo modo que 


cuando la placenta ocupa el fondo de la ¿ 


del útero como causa infalible de hemor= 
ragia, puesto que Smellie, Leroux,Chap= 
man y otros refieren casos en, quejballán» 

dose implantada de este modola placenta y 
habiéndose despegado en totalidad ú en 


parte algun tiempo, antes del parto, no 


se manifestó hemorragia alguna consi» 
derable. : > cueca to 00 Y 
_Peu, Leyret, de la Motte y Baude» ' 
lo que han citado observaciones que prue» 
ban que enel momento, de la salida de 
la criatura puede romperse el cordon 
umbilical y esto dar lugar á una hemor- 
ragia bastante copiosa para poner en 
peligro la existencia de la madre. En un 
caso comunicadoá Velpeau por Cazeaux, 
los vasos se habian dislacerado al salir 
la criatura entre las aguas del amnios 
y las membranas. Sin embargo no to- 
dos los autores admiten como demos - 
trada la causa de la metrorragía de que 
hablamos. «En el estado. actual de 
nuestros conocimientos , dice Velpeau 
solo. puede aceptarse como. posible, pe+ 
ro no como probada. , lá hemorragia del . 
cordon, tal como la han entendido de la 
Motte, Levret y Baudelocque; asi es 
que en esto estoy enteramente de acuer- 
do con Boivin y Madame Lachapelle.» 
(Loco cit. , p. 83.) En algunos casos los. 
ramos de los vasos, umbilicales quese 
distribuyen por la cara fetal de la pla- 
centa, son los que se rompen, y esta ro- 
tura se verifica generalmente en los pri- 
meros tiempos de la preñez, casi siem- 
pre ó cohsecuencia de una alteracion 
previa. de las túnicas vasculares;. pero 
esta hémorragia casi nunca es de consi=- 
deracion , pues la sangre queda de=. 
tenida dentro de la bolsa fetal, en tales 
términos que solo despues de rasgadas 
las membranas es cuando se ' puede re= 
conocer generalmente esta especie de ac- 


cidente. Ingleby (On uter hemorh. 8 c.) 
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habla de una hemorragia producida por 
la rotura de un vaso eentral de la pla- 


_scenta que dió lugar á un derrame de 


«dos libras de sangre entre el útero y las 
»membranas; y en otro caso de dislacera- 
_+cion:de la placenta, el mismo autor ob 
—servó: un coágulo de diez y ocho onzas. 
Y ¿Acerca de esto no haremos mas que 
“enunciar, sin darla grande importancia, 
la opinion de Joeger (Transact. médic,, 
TS pp. 269), que cree que en los des- 
prendimientos de la placenta se verifica 
la hemorragia por su superficie esterna, 
¿pues para desechar esta teoria basta ob- 
servar que en los flujos sanguíneos ute- 
¿rinos el feto no muere exangiie. Tam- 
biense han indicado como causas de 
metrorragias durante la gestacion las 
«contracciones espasmódicas del útero que 
suelen sobrevenir en diferentes épocas 
de la preñez, y las que preceden á la 
espulsion de la criatura en el parto, las 
cuales obran destruyendo las adheren- 
cias de la placenta, | 
En cuanto á las metrorragias que se 
manifiestan despues de y A el par. 
to, reconocen causas especiales euyo co- 
nocimiento es importante. En efecto pue- 


de suceder que á la espulsion de la pla- 


centa suceda inmediatamente una fuer- 
te congestion sanguinea en los vasos de 
la matriz, en cuyo caso saldra la sangre 
fácil y abundantemente, porque las con- 
tracciones uterinas no han llegado aun 
á disminuir el calibre de los vasos. De 
consiguiente] sobrevendrá una hemorra= 
gia por. exhalacion enteramente seme- 
jante á las que se verifican en el estado 


de vaguidad de la matriz, aunque mas 


copiosa é instantánea por las condicio- 
nes especiales del sistema vascular del 
útero. «¿Es tambien acaso una hemorragia 
activa, una hemorragía arterial y de 
irritación la que se Es hublaos: cuando la 
salida de la sangre es producida por la 
existencia de un cuerpo estraño en la 


cavidad dela matriz? Nos inclinamos á | 


creerlo asi, porque en tales casos el flujo 
no se manifiesta comunmente hasta pa- 
sados algunos dias, ocho, quince y aun 
mas, lo cual es prueba de que no se der 
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be á la dilatacion violenta de la matriz, 
tan enérgica y tan facil de aumentarse 
en los primeros momentos como. en los 
últimos, y dilatacion que por otra parte 
debe considerarse como ' nula cúando el 
cuerpo estrañio es poco volumindso , vo- 
mo si fuese algun resto de las membra» 
nas, un fragménto de Placenta ó un 
coágulo, de que pudieran citarse mu- 


chos ejemplos.» (Ant. Dugés, Dict. de 


med. et de chir., t. 9, p. 439.) Algunas - 
veces, sin embargo, es la presencia de 
un cuerpo estraño voluminoso, como to- 
da la placenta, el que impide que la 
matriz recobre sus propiedades natura- 
les ay cierre las aberturas de lo3 senos 
uterinos quejen este caso trasudan san- 
gre eu granabundancia, y entonces pue- 
de sobreyenir alguna rotura de la ma- 
triz. La inversion de este órgano ácon=, 
secuencia de fuertes tracciones hechas 
sobre el cordon umbilical, ó por opera- 
ciones mal dirigidas, es cd tlbión causa 
muy frecuente de metrorragias, que bas- 
ta haberla indicado. Pero la mas fre- 
cuente de todas las causas capaces de 
producir la metrorragia despues del par- 
to es sin bonita diaaióa el estado de 
inercia de la matriz; á ella deben refe- 
rirse casi todos los flujos horrorosos que 


producen la muerte en breves instantes, 


pues hallándose entonces abiertos los ori- 
ficios de los senos uterinos y conservan- 
do estos vasos toda su capacidad, la san- 
gre sale por ellos á torrentes. La inercia 
de la matriz suele observarse con fre= 
cuencia en los partos muy precipitados 
en que el útero pasa rápidamente de un 
estado de dilatacion violenta al de una 
vacuidad completa, en cuyo caso queda 
afectado de estupor y cae en una 'espe- 
cie de paralisis. Otras veces es á conse- 
cuencia de un parto muy largo en que 
parece haberse agotado hasta cierto pun- 
to la contractilidad de la matriz, fati- 
gada con contracciones muy repetidas 
é inútiles, cuando esta viscera cae en la 
inercia. Una constitucion débil y linfáti- 
ca, y la debilidad producida por hemor- 
ragias anteriores, fatigas ó enfermeda- 
des crónicas, son cireunstancias que fa» 
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vorecen «el estado de inércia de la ma- 
triz. Pero tambien algúna vez ha sido 
determinada únicamente por una. esce- 
siva dilatacion del útero, en casos por 
ejemplo de hidropesía del amnios 0 de 
preñez de gemelos. «Algunas veces es 


bastante dificil reconocer esta inercia, y 


as es bueno recordar que despues del 
parto se observan en el útero alterna- 
tivas de contraccion y de relajacion, al- 
gunas veces con nuevos dolores diferen- 
tes de los primeros. De consiguiente no 
basta que la matriz se presente floja y 
blanda ála mano que la: reconoce en 
la region bipogástrica, sino que es nece- 
sario tambien que ofrezca mayor volu- 
men del que deberia tener despues de su 
reduccion, y que vague por decirlo asi 
con flacidez presentando una forma e€s- 
tensa y aplastada delante de la colum- 
'na vertebral, llegando y aun escediendo 
á la region umbilical, y ademas. este 
estado de laxitud debe ser permanente 
ó apenas interrumpido con algunas eon- 
tracciones muy ligeras. Si hay necesi- 
dad de introducir la mano para estraer 
las secundinas, puede entonces percibir- 
se con mas claridad. esta blandura y 
relajacion pasiva de la matriz, advir- 
tiendo que no debe juzgarse solo por el 
estado del cuello, porque este suele per- 
manecer flojo y dilatado en los prime- 
ros dias, aunque el fondo de la entra- 
ña se haya contraido convenientemente.» 
(Duges, loc. cit.) 

Algunas veces no se verifica la me- 
trorragia inmediatamente despues del 
parto, sino que sobreviene varios dias 
despues, cuando la matriz ha tenidotiem- 
po suficiente para contraerse y. cerrar 
los orificios de los senos uterinos. En 
estos casos, el flujo loquial adquiere pro- 
plamente un desusado aumento, salien- 
do de un modo continuo una cantidad 
considerable de sangre que se hace mas 
abundante á cada espulsion de coágulos, 
los cuales se reproducen. con mas fre- 
cuencia y por mayor espacio de tiempo 
que en los casos maturales ; al mismo 
tiempo las enfermas sufren dolores en la 
region lumbaré hipogástrica, con lo cual 
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se exacerban los cólicos úterinos que en 
tales circustancias som mas fuertes y 


repetidos. La. calentura de la leche no 


se desarrolla generalmente, ó si sobre= 

viene. es muy - ligera y «no detiene la. 
hemorragia, ó cuando mas la disminuye 
por algunas horas ó tal vez un dia, per=- 
sistiendo despues. la salida de la sangre 
con mas ó menóos abundancia. -(Gendrin, 
loc. cit., p. 93.) El modo de manifestar- 
se esta hemorragia uterina y los fenó. 

menos, que comunmente la acompañan, 

inducen 'á creer que es efecto de «una 

exhalacion sanguinea producida por una 

congestion uterina activa. 

La metrorragia puede ser esterna ó 
interna; la primera no exige ciertamente 
niuguna esplicacion, pero la segunda al 
contrario hace necesaria la esposicion de 
los. pormenores siguientes. La sangre 
puede estravasarse entre el huevo de la 
concepcion y las paredes del útero, y 
cuando esto se verifica, ademas de las 
causas de la hemorragia esterna, pueden 
depender de otra particular que se opon- 
ga á la salida de la sangre. Albino, 
Baudelocque, Desormeaux y otros ad» 
miten que la placenta se ha desprendi- 


do en el centro, pero que las adheren- 


cias de la eircunferencia bastan para im= 
pedir que la sangre salga al esterior ó 
penetre,en la cavidad de las membranas. 
Ramsbtotham y Velpeau dudan mncho 
de este hecho, y segun el último la 
sangre debe derramarse al esterior ó 
acumularse een las membranas. Se 
ha supuesto que la sangre podia ser 
detenida por una ¡adherencia preterna» 
tural de las membranas á las paredes 
del cuello del útero, pero semejante cau= 
sa parece - muy dudosa y lejos de 
estar demostrada, pues. como- cree 


Desormeaux, la cabeza del feto ó un 


coágulo de sangre han podido muy:bien 
hacer creer en la existencia de tales adhe= 
rencias: membranosas imaginarias. ' La 
sangre procedente. de la rotura de log 
vasos umbilicales se derrama en lo in= 


terior de las membranas y: constituye 


una variedad de metrorragía interna, á 
que pudiera aplicarse con exactitud la 
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uefa cion de hemorragia fetal, en 
que no debemos Ste ndBrioS Bn este lu- 
gar/por razones prácticas. Sin embargo, 
diremos que muchos comadrones se re- 
sisten á creer en la posibilidad" de una 
hemorragia semejante á pesar de los 
ejemplos notables citados por de la Mot- 
te, Levret, Baudelocque, Sc. Despues 
del parto, la hemorragia interna es de- 
bida á un coágulo elias que ha 


contraido adherencias con las paredes” 


del cuello del útero, 6 4 la caida de la 
placenta sobre el orificio de la matriz, 


or último, otra hemorragia interna que 


hasta abora solo ha llamado la atencion 
de un corto número de comadrones, á 
pesar de no ser muy rara, es la 
producida por la detencion y coagula- 
cion de la sangre en la vagina, de que 
Heming (Archives gener. de med., t. 
28, p. 379), y Westorll, de Edimbur- 
go, han citado varíos ejemplos, Esta he- 
morragia la observó dos veces Velpeau. 

"'SinTOMAS Y DIAGNÓSTICO. Cuando la 
hemorragia es esterna, la. salida de” la 
sangre es un signo que'no deja ningnna 
- duda de su dla: pues eu dado mas 
solo pudiera confundirse con la apari- 
cion no acostumbrada de los menstruos 
en la época de la gestacion. Pero como 
en ambos casos, si el flujo es escesivo, 


exige para contenerse los mismos me- 


dios, tal equivocacion de ningan modo 


pudiera tener desagradables resultados. 


La investigacion de las causas es de su- 
ma importancia para establecer el diag- 
-nóstico. Y como muchas veces la Hdndds 
ragia es debida á la implantacion de la 
placenta sobre el cuello del útero, los 
caracteres que presenta” la metrorragia 
-en este caso son los siguientes: casi nunca 
se observa antes del sOdeS Ó sétimo mes, 
| aunque Desormeaux la ha visto sobre= 
venir á los cuatro meses y medio; se 
manifiesta si haber precedido causa 0ca- 
sional alguna; al principio es poco con= 
siderable, y se suspende espontáneamen - 
te ó por la influencia de un tratamien- 
to apropiado , para volverá presentarse 
despues de algun tiempo mas abundan- 
tey rebelde; desde la segunda ú tercera 
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aparicion, la hemorragia es algunas ve- 
ces baslante considerable para poner 
en peligro la vida de la enferma, y eon 
bastante frecuencia esta Varicand de 

metrorragía no aparece por la primera 
Ó segunda vez sino en la época del par-' 
to. Se puede suponer que esta insercion 

viciosa de la placenta es la causa del 
flujo sanguineo durante.el parto, si la 

hemorragia se aumenta en el momento 
en que se verifican las contracciones ute- 
rinas, particularidad que no se observa 

cuando depende de cualquiera otra cau- 
sa, lo cual no quita valor á la obser- 
vacion de Rigby, pues en fel caso que 
este refiere, la oblicuidad de la matriz 

dirigia la sangre hacia el sacro, el cual 

ofrecia un obstáculo á su salida imme- 
diata. El tacto permite reconocer un 
espesor considerable y una  estremada 

blandura en los contornos del orificio 
uterino y la presencia de un cuerpo flo - 

jo y esponjoso, que ocupa total ó par- 

cialmente este orificio; pero la aplica- 

cion de este sentido debe hacerse con 

precaucion por el temor de separar con 

el dedo alguñ coágulo que fuese capaz 

de contener la salida de la sangre. Cuan- 

do la metrorragia es producida por la 

exhalacion de la superficie interna del 

útero, Ó por el desprendimiento de la 
placenta implantada convenientemente, 

ofrece los mismos caracteres que la me- 
trorragia en estado de vacuidad. 

El diagnostico de la hemorragia inter- 
na es muchas veces dilicil, perosin em- 
bargo se la puede Hebdigeet fijando la 
ateBciÓn” edtlos fenómenos que se pre- 
sentan en la enferma. El útero adquie- 
re un aumento de volumen que le da 
una tumefaccion uniforme si la sangre 
se ha derramado en la cavidad de las 
membranas, é irregular si se ha vertido. 
por fuera de ellas y por detras de la 


placenta, en cuyo caso el útero se halla 


dividido en dos partes distintas, Despues 
de terminado el parto, la matriz que se 
habia recogido un poco sobre si misma). 
se dilata ula adquirir mayores dimea- 
siones que antes de salir la criatura. La 


enferma Espoercnta una sensacion de * 
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peso, calor y tirantez dolorosa en la 
region de la matriz, á cuyos fenómenos 


locales se agregan pronto los sintomas. 


Lo] 


generales de las hemorragias internas, 


le] 
como son escalofrios, cefalalgia, palidez, 


náuseas, desmayos, convulsiones , Sc. 
Cuando se observan muchus de estos.sig- 
nos, el práctico debe apresurarse á hacer 
la esploracion de la matriz. (Y. Parto.) 

Las metrorragias durante la preñez 
van precedidas frecuentemente de fe- 
nómeuos precursores que importa mucho 
conocer. Uva ó muchas horas y aun al- 
gunos días antes de la salida de la san- 
gre, la enferma siente mal-estár, debili- 
dad en los miembros, cansancio y en- 
torpecimiento. Hácia la pelvis sobrevie- 
ne alternativamente un calor y un frio 
que se hacen generales; ademas hay sed, 
anorexia y aturdimiento; la cara unas 
veces está descolorida y otras animada, 
y el pulso es mas frecueúte y mas fuer» 
te, pues casi siempre se desarrolla un 
movimiento febril, Algunas mugeres es- 
perimentan contracciones parciales y re- 
pentinas del útero que se parecen a los 
dolores del parto, y que ellas atribuyen 
á los movimientos violentos de la cria- 
tura, de cuyo fenómeno han hablado los 
autores designándolo con el nombre de 
espasmos” de la matriz, «Las mugeres 
que padecen estos accidentes espasmó- 
dicos, comunmente sienten al mismo tiem- 
po un mal-estar considerable, y se ha- 
lan en un estado de escitacion general 
que las priva del sueño y aun de la 
posibilidad de guardar reposo. Casi siem- 
pre tienen un movimiento febril, errático, 
con escalofrios, y á veces con algunos 
fenómenos ,espasmódicos de los miem- 


bros.» (Gendrin, loco. cil., p. 169.) La 


duracion de los prodromos noescede de. 


cuatro á cinco dias, siendo lo mas fre- 
cuente que no pase de treinta y seis ho- 
ras, pero algunas veces se manifiesta la 
Invasion solo dos á tres horas despues 
de la aparicion de los prodromos. . 
Pronóstico. Se funda en las mismas 
bases que el de las demas metrorrágias 
y adémas en ciertas condiciones inhe-= 
rentes al estado de preñéz. La hemorrá- 
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gia ocasionada por la rotura de algunos 
vasos de la placenta ó del cordon umbi» 
lical es mortal para el feto, y la que 
depende de cualquiera Otra causa com=, 
promete mas ó menos su existencia, pri= 
vándole de una porcion de la sangre 
que necesita. El peligro á que se espo=, 
ne la madre en los casos de metrorrágia 
es tanto mayor, cuanto mas próxima al. 
parto sea la época en que se declara el 
flojo. Puzos , Desormeaux y otros con= 
sideran como raras veces mortal la he=. 
morragia que sobreviene antes del quin= 
to mes de la preñez. La abnndancia y 
la frecuencia de los flujos sanguíneos y: 
la poca distancia entre las épocas de. su, 
aparicion, son generalmente hablando - 
signos de muy mal agiiero. Lasemetror=- 
rágias internas son mas peligrosas que, 
las esternas , porque la estravasacion de 
la sangre puede quedar desapercibida, y + 
por la naturaleza de los medios necesa=. 
rios para desocupar la matriz, pues la, 
evacuacion repentina de este órgano pue- 
de determinar su inercia , circunstancia: 
que se convierte en una nueva causa de 
hemorrágia. Des a 
Los accidentes consecutivos á las me-. 
trorrágias puerperales no se diferencian - 
nada de los que siguen á.las grandes. 
pérdidas de sangre dependientes de cual-, 
quiera otra circunstancia , por lo cual, 
no las describiremos. (Y. HemorRRAGIAS.). 
Solamente citaremos un hecho muy no-. 
table comunicado á Ingleby por el doc= 
tor Chawner, que se reduce á una amau», 
rosis que sobrevino despues de una me-, 
trorrágia muy grave; ceguera que duró. 
seis meses. (J. Ingleby , 4. practical. 
treatise, 8c., p. 58.). | A 
- "TerMINACIONFS. La metrorrágia pue=, 
de terminarse permaneciendo el feto en. 
la matriz, y esto puede suceder en dos, 
circunstancias + 12 cuando la hemorrá-, 
gla se ha vérificado en el cuello , en la. 
vagina 6 en la parte ¡joferior de la. 
matriz , porque entonces no destruye. 
las priocipales adherencias del huevo: 
que queda intacto y apenas turbado en; 
su desarrollo; 2.2 la placeuta puede, 
desprenderse en parte por la sangre que; 


A: 


y” 
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“sale por detrás de ella, pero algunas 
veces resiste; la hemorrágia « se detiene y 
la vida de 6 criatura continúa. a Otras 
«veces el flujo cesa despues de haber: du- 
rado mas ó menos tiempo, y el huevo, 
aunque desprendido y mas ó menos al- 
_terado, queda dentro del útero por un 
tiempo indeterminado. Lo mas frecuen= 
te es quese esciten las contracciones de la 
matriz, , Y en tal caso solo provocando: el 
aborto ó el parto, haciendo-la version Ó 
aplicando el tec, es como puede sál- 
xvarse la vida de la enferma. » » (Velpeas, 
loco cit., t. 2, p. 94.) 
Puzos , Noortwsk y Desorridacia se 
elina od á Creer que, una vez detenida la 
hemorrágia , las partes pueden contraer 
entre si nuevas adherencias. Segun Pas- 
ta, al contrario, cuando la sangre ha 
destruido la union del huevo con la 
matriz es absolutamente imposible que 
estas partes vuelvan á unirse, y siá la 
hemorragia no'se sigue el aborto, el par- 
to ó la ere de la criatura, consiste 
en que la estravasacion se ha veriblida 
fuera de los limites de la placenta. No 
está demostrado hasta ahora que la pla- 
centa pueda volver á insertarse, pero 
- tambien es cierto que la opinion de Pas- 
ta es algo exagerada , porque una me- 
trorrágia puede romper los vinculos de 
union útero- placentarios, ¿y sin embargo 


no obligar siempre al feto á salir de dh 


matriz ó 4 perecer: Las porciones des- 
prendidas de la placenta pueden eubrir- 
se de coúgulos que adhiriéndose lleguen: 
á cm: bastante resistencia para > 0 
mar un obstáculo eficaz á la salida de la 
sangre, mientras que las demas porcio- 
nes adherentes de la placenta son sufi- 

cientes para conservar la vida del feto. 


Estos coágulos están blandos cuando son 


recientes, y muy densos si la hemorrágia 
es antigua. Velpeau tuvo ocasion de ob- 
servar en la casa de Maternidad de Tours 


una muger que padeció por tres veces 


una hemorrágia ligera con quince dias 


de intér valo en los dos últimos meses de 


su primer embarazo, y despues en la 
superficie de la placenta se vieron tres 
chapas distintas , la poleoebN formada 


.. 


aw 


O 
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por un coágulo todavia encarnado y di- 
ficil de separar y “la segunda compuesta 
de una concreción “fibrinosa mucho mas 


consistente y á penas colorada, y la 


tercera semejante á una cicatriz, Seguí 
este profesor , estos tres puntos corress 
pondian á tres diferentes hemorrágias 
verificadas antes del parto, | 

Traramiento. Enmuchos casos pue= 
den emplearse con buen éxito casi todos 
los medios que se han recomendado para 
contener la hémorrágia uterina en el es- 
tado de vacuidad de la matriz, y asi se 
ha visto que muchas mugeres vet baail 
zadas se han curado de varias metror- 
rágias con: la sangría, la quietud , las 
bebidas diluyentes , los astringentes, los 
antiespasmódicos , los diferentes revulsi- 
vos, Sc. Pero cuandoel flujo sobreviene 
en época muy adelantada de la preñez, 
durante el parto ó poco despues de el, 
suele ser tan abundante la hemorrágia 
que con razon puede llamarse espantosa, 
y exige que se la contenga sin perder un 
momento de tiempo ,.con los medios 
enérgicos siguientes. 

1.2 Refrigerantes. Se harán asper= 
siones de agua fria sola ó con vinagre, 
etéreas 4 amoniacales en el abdómen y 
parte interna de los muslos, y tambien 
se pueden aplicar ¿compresas empapadas 
en estos líquidos ó en agua de nieve, y 


“aun tambien en una dotado de sub= 


carbonato de amoniaco. (Lapira, Com- 
anyo-Languin , Tesis , Montpeller, 
1812.) En los casos graves nos determi= 
naremos dá hacer abundantes afusiones 
de agua fria en la region de la pelvis y 
á usar los baños generales frios. En 
cuanto:á los chorros ascendentes «sobre 
la region lumbar , tienen el grande in= 
conveniente de exigir cambios de posicion 
de la enferma, por: lo cual no deben em- 
plearse sino en los casos estremos. Es de 
advertir que no debe intentarse el uso de 
los. refrigerantes sino en las mugeres de» 


bilitadas , porque su aplicacion intem= 


pestiva puede producir una peritonitis, 
nas ira óaccidentes nerviosos graves, 

Sinapismos. Los sinapismos pues= 
be el abdómen ó entre las espaldi= 
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llas son un revulsivo poderoso, y Vel- 
peau entre otros cita un mjemele que 
prueba evidentemente su eficacia ; pero 
este: medio está contraindicado - einado 
acempaña á la hemorrágia una reaccion 
general intensa. 

32 Cornezuelo. Este medicamento 
que escita enérgicamente las contraccio- 
nes de la matriz, se ha propuesto en- 
estos casos. con el objeto de contener la 
salida de la sangre por medio dela eon- 
traccion de este órgano. Atlec, en AÁmé- 
rica , Balardivi y Bigeschi , en Italia, y 
Villenouve, Guillemot y Baudelocque, en 
Francia , han hecho elogios de esta sus= 
tancia considerándola como uno de los 
mejores recursos para combatir las he- 
morrágias uterinas dependientes de la 
inercia de la matriz; pero, segun Dewees, 
puede tambien. preseribirse en todos los 
casos de hemorrágia. Sin embargo , al- 
gunos prácticos reprueban el usodel cor- 
nezuelo en las metrorrágias activas , y 
Gendrin «se espresa de este-modo:'« No 
hemos obtenido ninguna ventaja de este 
medicamento, antes bien en muchos ca= 
sos nos ha parecido evidente la exaspe- 
racion de los síutomas.» ((zeudrin' , loco 
cit., p. 148.) En efecto , no puede ad- 
ministrarse nunca el .cornezuelo sin aven- 
turar algunos riesgos para la madre y 
la criatura , y ademas aumenta algunas 
veces el flujo de sangre y los dolores; 
pero si se eleva la dosis no es raro que 
determine aparato fébril. , vómitos y con- 
gestiones cerebrales, y asi es que el 
doctor Bazonni aconseja que se haga una 
sangría del brazo autes de administrar 
el medicamento , advirtiendo que si:la 
enferma es demasiado débil se dá el tár- 
taro emético á: «pequeñas dosis, ó un' 
purgante suave si hay - estremimiento. 
Puede darse el cornezuelo á la dosis de 
20,306 40 granos en polvo en dos ó 
tres veces, con un intérvalo de diez á 
quince minutos; y «si fuese imposible 
hacerlo tomar por la boca, puede usar=: 
se en inyecciones por la vagina, en cayo 
caso se emplea el cocimiento ó la imfu- 
sion: de ¡esta sustancia. Dabois y otros 


muchos - prácticos consideran: el corne='¡ Ueber , Yo.) 
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zuelo como un escelente _hemostático, | 
Pero aconsejan no usarlo, sino en algun 
caso desesperado , hasta el octavo mes y 
mientras que puedas creerse en la exis 
tencia del feto. Buyle (Biblioth. thera= 
peut., t. 3) refiere veiute y cuatro casos 
de metrorragias puerperales contenidas. 


con el cornezuelo. 


4.2 Agentes medicinales de diferen 
tes especies. El opio en altas dosis ha 
sido muy recomendado por Duncan, Ri- 
gby , Goock , Burns, Valler é Ingleby: 
Este último aconseja que se usen desde 
60 gotas hasta 2 dracmas de tintara de 
opio, si se quiere contar con la eficacia 
de este medicamento, cuando hay suma” 
propension al aborto, síncopes alarman- | 
tes y estrema depresion de los sistemas 
sanguineo y nervioso, prefiriendo al con- 
trario el aguardiente y el amoniaco cuan= 
do ya no hay vómitos ni agitacion. Pero. 
en los casos en que no pueda introda= 
cirse esta sustancia por la boca, se po-= 


drá emplear en lavativas. Fabre ha ob= 


tenido bueuos resultados del acetato de 
morfina; Etmuller, Hayghton y Dewees 
celebran los ofebsos del sub-acetato de 


plomo, y muchos prácticos ingleses elo= 


gian las virtudes de la dedalera y del 


borax. El alumbre ba sido particular= 


mente recomendado por Burns, pero 
hasta ahora todos estos medicamentos 
tienen muy poca aplicacion en Franeia:o' 
« El corto número de ensayos que hice: 
me deciden á ereer que el alumbre y 
el opio no deben desdeñarse. » 
loc. cit., p. 99.) La creosota se usó por 
el profesor Weissbrod , en la primera: 

mitad del embarazo y despues del aborto, 

cuando la espulsion del buevo no habia 


contenido la hemorrágia, empleándola 


en lavativas, y dicho autor; - considera 
esta sustancia conio mas elicáz que el 
cornezuelo, « Cuando la hemorrágia: 
uterina precede á 4 la salida de la eríatura,-. 
la usa :en' inyecciones: por el cordony 

peró generalmente siempre prefiere daelar! 
interiormente ¿la dosis de 3 gotas en 6 


onzas” de líquido, ó las mismas 3 gotas” 


ba hepid Stranger 


para dos lavativas. » 
Ñ ALO ER 49% 
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- puño, (Trehan, Siebold.) Es  necesarío. 


'cuando*se comprime: la aorta, separar, 


-.5.2  Compresion."Se ha recomendado 
mucho la compresion abdominal por 
medió de un vendaje de cuerpo , apli- 
cando sobre 'el abdomen grandes com» 
presas y sujetándolas convenientemente, 
En algunos casos se empapan estas ple- 
zas de apósito en varios liquidos refri- 
gerantes ó estípticos , pero se ha dicho 
con razon que .esta compresion externa 
debe ser ¡inexacta y casi siempre insu- 
ficiente. ! ) | 
 Ligaduras alrededor de los. miem- 
“bros. Estos medios han sido preconiza- 
dos por unos y censurados por otros. 
« Toda ligadura cuyo resultado sea de- 
tener el curso de la sangre arterial de- 
-bera desecharse , porque será mas per- 
Judicial que útil á causa de que dismi= 
_Duyen la estension de los conductos en 


que la sangre procura acomodarse ;, y. 


aumentan de este modo su fuerza de 
proyeccion hácia los órganos que se ha- 
llana sobrecargados. Si, al contrario , la 
constriccion es moderada; el sistema ve- 
noso es el único comprimido, y de consi- 
guiente estancándose la sangre en lases- 
tremidades , llega en menos cantidad al 
útero. » (Dubois, loco cit.) 
Compresion de la aorta. Este modo 
de oponerse á las metrorragia3 fue pro- 
puesto hace mucho tiempo y despues 
olvidado por decirlo asi por muchos años, 
hasta que por último: se -ha' vuelto á 
preconizar recientemente. Saxtorph acon= 
seja que se comprima la aorta: con in= 
terposicion de la matriz, verificándolo de 
Atras adelante al- través de las paredes 
del abdomen; pero :otros  comadrones 
quieren que se ' ejecute” esta operacion 
aplicando una mano á lo interior de la 
matriz, y apoyándola “sobre la'pared: pos- 


terior de esta viscera: con la fuerza ne-. 


—Cesaria para comprimir la grande arteria. 
En fin, el tercer procedimiento, el único 
que merece fijar nuestra atencion, consis- 
te en comprimir la aorta por'mas 'arri- 
ba del útero, aplicando varios dedos que 
depriman separando” las «paredes abdo- 
minales, como lo recomienda Ulsamer; 
procedimiento que 'ereemos preferible á 


lavaplicacion del pulgar, y sobre todo del: 
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todo lo posible los intestinos y cuidar de: 
no ejercer la presion sobre la vena cava 
inferior, inconveniente dificil de evitar 
por la proximidad de estos:dos vasos. A. 
Baudelocque, que ha preconizado mucho. 
la compresion de la aorta y ha debido 
muchos triunfos notables a este medio 


- hemostático, quiere sin embargo que se 


combine con el uso del cornezuelo para 
asegurar mejor su efecto, práctica que 
aprueba el profesor P. Dubois. Ad 

6? Taponamiento. Fundándose en las 
observaciones, aunque poco numerosas, 
que parecen probar la terminacion de la 
hemorragia y la continuacion de la pre= 
ñez por adherirse de nuevo la" placenta, 


-se-concibe que cuando el flujo es poco 


considerable y depende de una plétora 
local, bastará en muchas ocasiones ta» 
par los orificios abiertos de los vasos pa-= 
ra hacer que cese la hemorragia; pero si 
la cantidad de sangre es múcho mayor, 
el flujo se contendrá únicamente cuando 
se forme un coágulo consistente capaz de 
obliterar los vasos que dan sang1e, y 
dar tiempo á que se contraigan. La for= 
macion de este coágulo es siempre de de= 
sear, y sejban imaginado varios modos de 
fayorecerla. Los antiguos empleaban in- 
yecciones coneste objeto, y principalmen= 
te pesarios astringerítes formados de es= 
topas empapadas fen líquidos - estípticos 
ó: espolvoreadas de sustancias de la”mis= 
ma clase, con el designio de estancar la 
sangre y facilitar su «coágulacion; «pero 
estos medios de taponamiento puestos en 
práctica por Portal, Hoffmann y Laton- 
rette,' yacian casi en el olvido, cuando 
Leroux los empleó de nuevo y'se esfor= 
z6 en propagarlos bajo el nombre de ta- 
pon. «Este medio, uno de los mas senci. 
Hos, no exige ninguna larga preparacion, 
y se encuentra con facilidad “tanto eo la 
choza del pobre como en el palacio de los 
magnates, Consiste 'en' oponer. un dique 
á la irrupcion de la sangre, por: medio 
de varios pedazos de lieuzo ó de estopa 
empapados en vinagre puro, con los que 
se lena la cavidad de la vagina, y quese 
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introducen tambien en la misma matriz 
* euandolo exijen las cireunstancias.» (Le- 
-roux , Obsery. su?” les pertes de:sang.) 
En el dia no se sigue rigorosamente es- 
te procedimiento, y únicamente se acos- 
tumbra llenar la vagina con estopas, hi- 
las, trapos viejos ó esponjas; pero acaso 
seria lo mas preferible empezar por in- 
troducir profundamente en ella una 
eompresa untada de aceite, acomodarla 
á la forma de este conducto, y despues 
colocar las hilas en esta especie de saco, 
ó sujetándolo finalmente todo con un ven: 
daje en forma de T. Este aparato pue- 
de dejarse asi por espacio de muchas ho- 
ras, y aun un dia entero si. la enferma 
no se resintiese demasiado. Unos prácti- 
cos aconsejan que se empapea en vina- 
gre ó en oxicrato las piezas del tapona- 
miento, pero otros consideran esta precau- 
cion inútil, y en efecto en lo que princi- 
palmente debemos confiar es en su accion 
mecánica. El medio del tapon tiene apolo- 
gistas y detractores; es indudable que 
puede servir de mucha utilidad «cuándo 
se aplica oportunamente, pero no debe 
emplearse sino cuando se vea la ¡nsub- 
ciencia de otros muchos medios; y sin 
embargo no conviene diferirlo tanto que 
ya el útero haya perdido su contractili- 
dad y la sangre sus propiedades plásti- 
eas, porqué entonces no: se podria obtener 
el coágulo que se desea. «De consiguiente 
el tapon estará indicado. en la metror= 
ragia que se verifica en el estado de va- 
euidad de la matriz, siempre que-el 
útero no $e halle violentamente dilatado 
por un cuerpo estraño, y me parece que 
no se ha apreciado bastante la utilidad 
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ponamiento pará contener las metrorra= 


| gias quesobrevinieron en diferentes épocas 


de la gestacion, debiendose á Kock- la 
comuuicacion de un ejemplo muy nota- 
ble de esta especie. Cuanto masadelanta- 
da esté la preñez, menos seguridades presen- 
ta el tapon, y en la proximidad del ,par- 


to este medio tiene el grave inconve. 


niente de convertir una hemorragia es- 
terna en interna; mas no obstante aun: 
conserva en este caso la ventaja de dar 
tiempo á que el orificio del útero ba= 
ñado y reblandecido por la sangre, se. 
dilate y permita la introduccion de la 
mano para terminar el parto, ó de sus- 
pender la hemorragia hasta que la ma= 
triz se escite y se contraiga naturalmen= 
te. El taponamiento es hasta cierto pun= 
to inútil en aquellas hemorragias espan- 
tosas que son consecutivas al parto, por= 
que en tales casos la indicacion urgente 
y principal es escitar inmediatamente la 
contraccion de la matriz, y entonces el 
taponamiento mas bien seria un 'obstá= 
culo'que un auxilio; sin embargo Leroux; 
recomendando el taponamieuto en las: 
metrorragias que sobrevienen á la sali= 
da de la criatura, quiere que se introduz-= 
ca el tapon hasta dentro de la cavidad 
uterina, confiando en que este cuerpo es= 
traño, que va cubierto de sustancias esti= 
mulantes, determinará en breve las cou- 
tracciones de la matriz. Madama Lacha- 
pelle, al mismo tiempo que hacia el ta= 
- ponamiento, tenia la costumbre de com- 
primir el útero aplicando «las. manos á 
las paredes abdominales, y 'este método 
le producia buenos resultados. 5 
7.2. Parto forzado. Cuando sobrevie- 


que puede obtenerse de él en estos ca= | né una hemorragia: abundante, sea es. 


sos.» (Dubois, loc. cit.) 

Durante los primeros meses. dél em- 
barazo, si se cohibe una hemorragia por 
medio del tapon, se corre el riesgo de 
promover. la salida prematura del. feto 
y sus dependencias, ¡accidente que mu- 
chas veces es muy. ventajoso para las ma- 
dres ; pero otras. veces, como se lee en 
muchas. observaciones, se ha conservado 
dentro del útero el producto de la con- 
cepcion, á: pesar de haberse hecho: el ta- 


terna ó interna, en la época del parto, 
la madre se liberta de la muerte que la 
amenaza, si la naturaleza puede termi- 
nar con prontitud esta funcion. Áprove= 
chándose detal observacion los práctico 

se les .proporcionó a A. Pareo , Hubert 
Guillemeau. y Luisa Bourgeois la. gloria 
de ser los primeros en propouer .el parto 
forzado, dilatando poco á poco. el orificio 
de la matriz ya reblandecido y prolonga= 
do por el contacto de: la sangre, € intro- 
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duciendo la máno en la cavidad uterina , 


ra estraer la criatura y la placenta. 
KDilat.. et dechirure des membranes.) 
¿Puzos, segun Mauriceau y Deventer, con- 
siderando que el parto forzado no esta- 
ba libre de algunos intonvenientes,. pro- 
¿puso sustituirlo, dilatando el orificio del 
_¡úlero y rompiendo las membranas del 
huevo, para lo cual, dice este autor, es 


necesario introducir uno ó mas dedos en * 


el orificio del útero, y efectuar con ellos 
esta Operacion por grados y con una 
fuerza proporcionada asu resistencia. Es- 


ta dilatación graduada, interrumpida de- 
cuando en cuando por momentos de re- | 


:poso, escita los dolores, pone ¿4 la: matriz 


.en accion, y de esto resulta la tumefae- 


cion y tension de las membranas que 
-coutienen las aguas del arnios, en cuyo 
caso toda la atencion debe - fijarse en 
romper.con la mayor prontitud posible 
la bolsa de las aguas para “darles salida. 
Este inétodo misto. es preferible al parto 
forzado eu algunos casos, pero. no evita 
| da necesidad de ejecutar. este. último en 
«ciertos casos. estremos, especialmente cuan- 
do se halla implantada la: placenta en 
.el cuello del útero, cuando - sobrevirne 
Una hemorragia interna, y siempre que 
la violencia del flujo de sangre amenaza 
por momentos con la muerte Ade lá enfer- 
.ma.. En muchas ocasiones la criatura 
sobrevive despres de un parto: forzado, 

.pero otras veces esta Operacion solo si 
ve para asegurar la conservacion de la 
madre. Cie ha y necesidad de practi- 
.car el parto forzado, si. lo placenta tie- 
ne su iusercion en el cuello uterino, de- 
"be doblarse esta coutra uno de 6H bor- 
des despues de haberla desprendido con 
mas estension por un lado; y en los ca- 
805 en que el ceutro de dicha placenta 
corresponda al del orificio de la matriz, 
debe penetrarse al través de este órgano 


¿para coger la criatura y hacer la version. 


yeso no nde negarse que la ¡lentitud 
e estos procedimieutos dificiles, frecuen- 


temente es fatal para la criatura y pa- 


ra la madre. Asi es que Gendrio. conci- 
«bió. la idea de sustituirlos con el método 
Mamado de. Puzos, descrito, anterior- 


Tom. VL 
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cion de dar salida á las ag 
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mente, 9 lo quees lo mismo nea! la 
puncion de la placenta cuando esta se 
halla colocada sobre el: cuello de la 
matriz' ofreciendo un obstáculo á la eva- 
cuacion de las aguas del amnios. Eu 
efecto, el citado Gendrin hizo en dos ca- 
sos la puucion con una algalia de mu- 
ger, por euyo conducto se pricipitaron 


todas las aguas del amnios; entonces no 


tardaron en manifestarse los dolores ver- 
daderos del parto, la hemorragia se de- 


tuvo, y todo terminó satisfactoriamente. 


(Loc. cil., p. 348.) ¡ 
Segun Gendrin, esta operacion tiene la 
ventaja de poder practicarse antes de 
que la dilátación del enello sea muy 
considerable, y por consiguiente en una 
época mucho mas roer la luvasion 
de los accidentes que aquella en que 
pudiera hacerse el parto forzado á bene- 
ficio de la introduccion de la mano, 
«Creemos indispensable para la opera- 
guas del amnios 
al traves de la placenta, emplear una 
algalia 'metilica obtusa para evitar la 
Vesiol de la criatura. Esta algalia debe- 
rá tener un conducto para el desagie de 
las aguas, el cual se facilitará por¿su es- 
tremidad iuterna teniendo las partes 
de la criatura separadas de la superfi- 
cie a de la placenta. » (Loco ctf., p. 
352) La dislaceracion de la placenta, 
aconsejada ya por Guillemot, Levret, 
ge. , y últimamente por Ma ygrier y 
Mlalma Grand, debe desecharse siempre 


«segun la opinion de Velpeau. 


go Conducta que: debe observarse en 


las metrorrag: “as consecutivas G la ter- 


minación daña parto. Una de las indica 
ciones mas urgentes en estas hemorragias 


es la de bo las contracelones iodo 


vas y estraer la placenta y los coagulos 
que puedan haber quedado en la: cavi- 


-dad dela matriz. Sea esterna ó Interna 


la hemorragia, son muy¡útiles para pro- 
mover la accion contractil del útero, las 


«fricciones en el abdomen, los refrigeran- 
tes en aplicaciones esteriores ó en Inyee- 


ciones , y los demas medios de que ya 
hemos hablado. El contacto de la ma- 


no introducida para sacar al esterior la 
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placenta y los coágulos , yla titila- 
cion de la superficie Interna del útero 


_porlas yemas¡delos dedos, al mismotiempo, 


que¡se hacen frotes enel bipogastrio con 

la otra mano, es uno "de los medios mas 
. , , 

eficaces para obligar al úteró a que se 


—coutraiga; advirticado que la mano del. 
operador no debe salir dela matriz, 


hasta que sea empujada con los coigu- 
los > y porciones de secundinas por la 
» . e : -.t , 

fuerza de las contracciones de este ór- 


gano, ceEste medio me parece preferi- 


ble por su eficacia 4 todos los demas; 
podemos disponer de él siempre y á ca- 
da instante ; se practica sin que la mu- 


ger se aperciba: de ello, por decirlo asi, 
y sin que se asuste; y no espone á pro-. 


ducir una inflamacion como lo hacen los 

astringentes y estimulantes introducidos 
. , Ñ 

en la cavidad del útero.» (Desormeaux, 

loco cit. Y) En algunos casos esta tau 

jnerte la matriz que no se hace sensible 

4 los mas repetidos estimulos, y entoan- 


ces se ha creido necesario proponer y re- 


comendar que se inyecten eu el útero 
hasta el aceite esencial de trementina, 
el espiritu de yitriolo y el alcool recti- 
ficado. (Pasta.) Pero sin negar qne en 


ciertas circunstancias todo puede justifi-. 
—carse , nosotros no nos atreveriamos á 


aconsejar que se pusiesen en contacto 
con la superficie interuaa de la matriz 
sustancias tan eminentemente irritantes, 


- Si la inercia no cediese , ó cediese solo 


momentáneamente á las fricciones inter- 
nas y esternas que dejamos indicadas, 
se pudiera ¡inyectar con ventaja zumo 
de limon en la cavidad. uterina á imita- 
cion de Pasteur y de Evrat. Este último 
«práctico concibió la feliz idea de intro- 
ducir un limon mondado en una matriz 
inerte, y esprimir en su cavidad el zumo 
con la mano, de suerte que este medio 
escita de dos modos las contracciones 
del órgano, obrando como agente mecá- 


Nico y como astringente; se deja por cier- 


-to tiempo dentro de lalmatriz, y se saca 
cuando esta se haya coutraido. Evrat 
refiere muchas observaciones concluyen- 
tes en favor de este medio, y en cuan- 
to ála metrorragia producida por la 


por eso 'la trasfusion deja 
remedio heróico en ciertos casos, no co- 


asegurarse que las diversás plautas ¡n= 
Es Med > ¿ 4 
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rotura del útero 6 de la vagina, Pa 
Ureno.r 107415 RAR 


edios hemostáticos que ac 


refrigerantes , el taponamiento, gc, Pa= 


> e . - PE , . * , y . 
ra reanimar la vida: próxima a estingutr- 


se en las mugeres exangiies á consecuen= 


eia de metrorragias,.se ha ensayado re- 


petidas veces con buen éxito ea Ingla- 
terra, Francia y Alemania la trasfu- 
sion de sangre; siendo suficiente por lo 
comun inyectar en las venas de la en- 


ferma, de dos á tres onzas de sangre pa- 


fr . . 
ra lograr una especie de resurrección; 
necesi 


pero Otras veces hay. ad de hacer 


una trasfusion- de treinta z - 
gre ó tal vez mas. Sin embargo esta 
opcraeion no siempre ha evitado la muer- 


te, antes muchas veces ha producido 
accidentes nerviosos y la Mebitis (Burns, 
Princip. of Midivif , 1852) fa heno no 


z 
ser un 


mo hemostático , sino como medio enra- 
tivo de la auemia , del estado de sínco- 
pe y de las convulsiones, consecuencias 
tan frecuentemente mortales de las 
randes hemorragias... 000 
*MIDRIASIS. (7. Purira.) es q 
MIEL. (Es una ustancia azucarada, 
mas ó menos espesa y+viscosa, amari- 
llenta ó blduqadcild) de olor general- 


mente suave, producida por la abeja 


(A pis mellifica, L.). Todavia no se ha 
determinado si la miel existe formada 
en las plantas , si es trasmitida por las 
abejas á los alveolos sin alteracion ó 


estos insectos. De todos «modos ] 


"$ 
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fluyen iifucho! en la cualidad de las mie- 


les, 'no tan solamente para el aroma, si» 


no tambien. para el sabor y las demas 
propiedades, 


ciertas cireunstancias, como en las loca- 


lidades en que se recoge la miel, existen 


15) 


“número de vegetales venenosos á 
3 
cuyas flores van á chupar las abejas, - y 


este producto; puede adquirir una propie- | 


dad tóxica mas ó menos pronunciada, 
que hace su uso peligroso. La ciencia 
posee en el día varias observaciones que 
ponen esto fuera de toda duda. 

La miel es una mezcla, en pro por- 
ciones muy variables , de. dos azúcares 


muy distintos; el uno sólido, eristali- 


able y enteramente semejante al azúcar 
de uva; el otro liquido y incristalizable 
y de naturaleza poco conocida. Las mie- 
les contienen, ademas de la materia azu- 


carada, pequeñas cantidades de un ácido. 


vegetal y principios olorosos y coloran- 
tes, que tienen gran influencia sobre sus 
cualidades ; frecuentemente contienen 
cera, y algunas veces están mezcladas de 
propolis que las hace susceptibles de al- 
terarse con mas prontitud. (Soubeiran, 
Nouv. traité de pharm., t..1, p. 235.) 

La miel tomada en dosis de 2 onzas 
en sustancia ó disuelta en pequeña cau- 
tidad de agua, perturba comunmente los 
movimientos naturales del canal alimen- 
ticio, y produce deyecciones alvinas, las 


cuales se verifican mas pronto y sou mas. 


abundantes cuando se usa una miel acre, 


Para que la miel produzca evacuaciones 


alvinas , es preciso que los órganos re- 
ciban gran cantidad de ella á la vez; los 
efectos laxantes no se manifiestan si esta 
dilatada en mucha agua, ó si solamente 
se emplea pora comunicar un sabor agra- 
dable á las sustancias alimenticias. El 
agua melada no produce generalmente 
ningun efecto laxante. 


intel se bea mucho en medicina, 


dicen Merat y Delens , ya como laxante 
en dosis de varias onzas, principalmente 
en los niños, ya como purgante, dila- 


yente , refrigerante , emoliente y aun' 


dulcificante , dada en menor cantidad, 
pelis en agua ( hidromel RAE ó 


en tales términos que; “en 
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en tisanas. E Se. aliidisted asi 
en las enfermedades agudas en general, 

y particularmente en las fiebres infla- 
matorias y biliosas, las afecciones de pe=' 
cho (como espectorante ) , las aogi- 
nas, Sc. Repugna prouto á ciertos en- 
fermos , y en otros suele producir espas- 


mos y flatnlencias que los obliga á re= 


nunciar á su uso. Forma tambien parte 
de los gargarismos y colutorios dulcifi- 
cantes, CE oi mezclada al agua de 
cebada. Estas diversas soluciones, prin- 
cipalmente cuando la miel es comun y* 
la estacion cálida , fermentan facilmente 
y adquieren nuevas propiedades; por' 
cuya - razon se deben renovar con fre-* 
cueneia. Esteriormente, la miel pura ó' 
disuelta en agua se aplica á veces como' 
emoliente en "las heridas, eritemas , eu 
la conjuntiva inflamada , gc. ( Dict. 
untv. de mat. med. et de therap., 
tomo 4, p. 422.) . | 

Los usos farmacéuticos de la miel son 
NUMIerosos ; sirve de escipiente á varios 
electuarios hs á alguno; purgantes, prin-=' 
cipalmente á los que se emplean en la 
medicina veterinaria. Su uso es preferible" 
al' del azúcar para ciertos electuarios, y 
sobre todo para los jarabes espesos lla- 
mados eu farmacia arropes, porque im- 
pide que eristalicen. Se prepara con ella” 

un género de jarabes llamados en el dia 


| plitas; , y los medicamentos que otras 


veces se denominaban ozúmieles se cuen= 
tan entre estos, pues son jarabes de 
miel cuyo vehículo es el vinagre. (Gui- 
llemin, Dict. des drogues, t. a: p. 478.) 
Se une á veces la miel , en partes igua- 
les, con manteca fresca , para oia 
una especie de looch ado como” 
espectorante. Mezclada con ¿+ de su peso 
de cera forma el ceromiel , Pmsidefido 
como un ligero escitante de las úleras 
atónicas, y/con la cuarta ú octava parte 
de su peso de sal comun sirve para ha=. 
cer supositorios que se emplean en ca- 
sos de estreñimiento, circunstancias en” 
que tambien se usan frecuentemente lava= 
tivas en que'entran “algunas onzas de miel: 
de la mas ordinaria. 
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ias 07 047 e A 


ele Sears (desviacion ó defor- | con la pierna. y las de lor lle a 


Los vicios de conforma- 


midad de los). 


cion de los miembros son moy numetro-. 
$0s. «Eotre estos, dice Buyer, tunos de- | 


penden del ¿aumento de volumen, del 
adelgazamiento ó de la corvadura de los 
huesos, como se observa en la enferine- 
dad conocida eon el nombre de raquitis, 
y Otros son efecto de una desviación 
lenta y graduada de- ostos. Órganos sio 
ninguna alteración notable en su forma 
ni volumen.» (Boyer, Malad. chirur., 
t 4, p. 580.) 
De consiguiente los miembros pueden 
ofrecer didas eu su continuidad 
6 eu su conligitidad, siendo frecuente 
tambien que calhi 30 especies de lesio- 
nes se compliquen mútvamente, y asi no 
es raro observar que la desviacion de 
la rodilla se complique con  tal.ó cual 
corvadura del hueso del muslo ó del de 
la pierna. Pero sea como quiera, noso- 
tros no uos ocuparemos ahora de las de- 
formidades que; sobrevienen en la conti- 
nuilad de los miembros, ó a lo menos 
no las consideraremos sino respecto a las 
complicaciones que produce n en las lesio- 
nes, cuya historia bosquejaremos en la 
palabra Raquiris, y de que. vo! veremos a 
hablar en el articulo OxTopPEDIA bajo el 
punto de vista terapéutico. Lo mismo 
haremos con las causas, porque la his. 
toria de las enfermedades de las articu- 
laciones, de los reumatismos, de las re- 
tracciones musculares y de las paralisis 
nos proporcionará ocasion de. indicar el 
origen de varias deformidades, y ademas 
hay otras que no podemos esponer- aqui. 
siu le de la esfera de las generalidades 
“pero la. influencia de tal ó cual órden 
de estas causas la apreciaremos al hacer: 
la descripcion de. cada deformidad eu 
particular. 
«Las desviaciones de Tos miembros, 
mas raras en las articulaciones orbicula - 


res que en las de movimientos de menor. 


estension, pueden verificarse en cuatro - 
direcciones diferentes,aua en aquellas ar- 
ticulaciones que no permiten hacer mas 


que dos movimientos Opuestos, como la. 


rodilla, el. codo, la 'articulacion. del pie 


cambio de direccion eonsiste: UNAS veces 
en que los miembros - colocados: en una? 
misma línea en el estado natural: logan: 
á formar un ángulo mas Ó menos nola=". 
ble, y otras ea que el angulo que les.es 
Ade: desaparece completamente, de lo. 
que resulta. que la totalidad. de: un» 
miembro.es en unos casos mas corta: y 
en Otros mas larga que. en el estado na=. 
tural. Los hiocaie0d que han padecido; 
desviación noson aptos las mas veces: pas 
ra ejercer convenientemente-sus funoio=: 
nes como órganos del. equilibrio y del 
movimiento. Bi movilidad vo esperímen- 
ta algunas veces ninguna alteración, pe= 
ro Pe mas comun es que esté disminuida: 
ó abulida y rara vez aumentada.», », (Bou=. | 
e Dict. de med. et de chir. prat. yt 
2, p. 398.) i iy 
El. práctico que coli del std 
insiste con empeño en los. puntos sir! 
guientes: segun ¿él es my importante! 
distinguir en-las causas de estas desvia=s 
cioues cual-es la que da alas partes mua» 
direccion viciosa, y cual la que la sostie=" 
ne de.un modo constante en .su nueva. 
situacion. Las presiones esteriores, el pes 
so del cuerpo y la accion muscular, ta- 
les son las influencias que: producen con: 
mas frecuencia la direccion viciosa de los. 
miembros. La alteracion en la forma de 
las estremida des acticulares del hueso, 
el acortamiento ó la contracción de las 
partes fibrosas ó musculares qne cor 
responden á un lado, y la prolongacion 
de los órganos análogos situadus en el las 
de opuesto hacen que esta. copeniconE 
viciosa sea permanente pd RNA "e 
«El tratamiento de toda pe de 
los miembros presenta tres indicaciones 
principales: 4? es necesario restablecer 
en su direccion los ejes delas partes ses 
paradas; 2% sostener estas partes» en: la 
nueva situacion en que se han colocado, y 
? impedir. que vuelvan á su: primer es- 
tado cuando se. abandonen 4 si misma 
Para conseguir este ftriple objeto, bas 
observar que las potencias capaces: de: 
parar las articulaciones cenando: obran: en 
vaa direccion preternatural, son suscep» 
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tibles de modificarlas en sentido contra - 
rio, y que poniéndolas en juego de este 
modo , se destruyela resistencia que pu- 
dieran ofrecer, y se establece una accion 
opuesta que precave la reproduccion de 
la desviacion, siempre que por otra par- 
te se combatan las predisposiciones y se 
tenga cuidado de separar las influencias 

ue han dado. lugar á la deformidad.» 
(Bouvien, loco cit. p. 400.) 

¿Se satisfarán las indicaciones que aca- 
imos, de proponer con los numerosos 
medios que constituyen el arte de la or 
—topedia, á quese han añadido en estos 
últimos tiempos los recursos de la mio- 
tomia. Pero dejaremos para los artículos 
de estas palabras todo lo perteneciente a 
las reglas generales de estas ramas de la 
terapéutica quirúrgica » limitándonos en 
esta ocasion á tratar de los puntos espe- 
Clales que se refieren á las diferentes 
afecciones que vamos á recorrer. 

Debemos advertir antes de pasar ade- 
lante, que la aplicacion de estos medios 
no siempre puede  verjficarsez y asi es 
que Chástaignao; en una escelente tesis, 
ha colocado las lesiones á que puede apli- 
carse la ortopedia « en las clases siguien- 
tes. (4pprectation des moyens orthopédi- 
ques, 1841, p. 124) 

12 bra danes articulares que no 
dependen de una afeccion local de las 


articulaciones, sino que son +producidas 


únicamente por el cambio de superícies 
ó de medios de union articulares, y de 
consiguiente pueden. considerarse como 
ales, d 

¿2% luflexiones permanérites producidas 
por una causa independiente de «la arti- 
culacion y sostenidas por el estado de 
los músculos y de los tegumentos, como 
se ve en las rigideces y cicatrices viciosas. 

¿92 Relaciones preteroaturales de lo3 
O que los recursos ordinarios de la 
cirugia no han podido restablecer á su 
estado natural, como sucede en las luja- 
ciones antiguas y congénitas. 


40 a de superficies articu-- 


linea comprendidas bajo el nombre de 
anquilosis. 


9: Relajacion de los ligamentos que 
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dan lugar 4 una especie de diastasis ó 
separacion de los huesos , y muchas ve- 
ces 4 una movilidad escesiva de lassu- 
perficies correspondientes. | 

Las indicaciones de la miotomía na 


estan precisadas con tanta exactitud, por 


lo que nos abstendremos de esponerlas 
en general, si bien diremos los casos 
particulares en que se recurre á esta 
operacion. | 
DerorMIDADES DE LOS MIEMBSOS SUPE- 
RIOREs. Las funciones á que estan desti= 
nadas estas partes del cuerpo, esplicañ.: 
la menor frecuencia de sus deformidades 
comparáudolas con las estremidades ¡in- 
feriores, y principalmente las consecuen 
clas menos gravesá que dan lugar; cir- 
cunstanela que disculpa. el silencio que 
acerca de esto han guardado los autores, 
Codo. Lo; ápáratos que se usan muy 
rara vez contra las enfermedades de este 
miembro B3uperior, estan construidos por 
el mismo sistema que los que sirven pa-= 
ra la rodilla; pero no debe olvidarse 
que el objeto general en estos casos es el 
de conservar la flexion y la movilidad, 
mientras que en la estremidad inferior se 
busca solidez y rectitud para sostener el 
cuerpo á que el miembre está destinado. 
Mano. “Las desviaciones de la mano 
pueden ser covgévitas Ó accidental es, 
aunque las primeras son muy raras á 
juzgar por el corto número de ejemplos 


que nos refieren los autores. En. estos 


casos la enfermedad tiene mucha ana-= 
logía-con aquella disposicion de los pies 
que se observa algunas veces en que ese 
tos se hallan ¡doblados hácia la pierna, 
y casi todas las reglas dirigidas contra, 
esta deformidad pueden aplicarse 2da 
que nos ocupa. La mano puede ofrecer 
tambien uva falta de desarrollo en los 
huesos del carpo ó en los de la articu= . 
lacion del antébrazo, en enyo. caso los 
procedimientos quirúrgicos rara vez pro= 
ducen un completo resultado. Sin em- 
bargo se puede obtener un alivio mas 
ó menos considerable. 

Fiaalmente las deformidades  accis 
dentales - pueden ofrecer ¡ofinitas ya= 
riedades , para las cuales seria muy 
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dificil dictar reglas especiales. 
Los medios principales contra las 
deformidades de la muñeca son : 1? 


tablecida durante el curso de ua tumor 
blanco, de una herida 6 de una quema- 
dura, siendo el agente priacipal de esta 
máquina una palanca fija en una lá- 
mina de hierro batido que se coloca en. 
la cara dorsal del antebrazo, y que obra 
comprimiendo la misma cara de la mu- 
ñieca al mismo tiempo que sirve para 
levantar una tablilla aplicada á la su- 
perficie palmar de la mano; 2? el apa- 
rato de Bouvier, que está compuesto de 
una canal de hierro batido destinada á 
recibir el borde cubital del antebrazo, 
con una articulacion en el sitio corres- 
pondiente al codo para poder com= 
preuder tambien el brazo; en su estre= 
midad inferior hay una lámina que en= 
vuelve la mano y está unida á la canal 
por medio de un tornillo, que formando 
eje ,y pasando por una abertura hecha 
en la lámina, se mueve con facilidad obe- 
deciendo á la resistencia de un resorte 
que está fijo en la parte esterior de esta 
canal. A este resorte se atan dos correl- 
tas sujetas lateralmente á la lámiva que 
sirve para la mano, la cual se sostiene 
por medio de otra pequeña correa bi- 
furcada y dos botones que están fijosen 
la parte superior de aquella. Pero de- 
bemos decir que ya A. Paréo habia 
aconsejado un instrumento que tenia 
este mismo objeto, dándole el nombre de 
enderezador ¿ reformador de la mano. 
En alguaos casos de deformidades ac-: 
eidentales de la mano, no pueden apli- 
carse estos medios ortopédicos sino des- 
pues de haber hecho la escision de las 
eicatrices viciosas, de las bridas, la sec= 
cion de los tendones, $e. (Y. Cicatriz, 
Miorouta y TENoToMIA.) 
Dedos, Los pormenores estensos en 
que hemos entradoen el artículo Denos, 
nos dispensan de volver á repetirlos, (Y. 
esta palabra.) 


2 
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de fuera adentro, y forma con la tibia: 


y entrante por la esterna; disposicion 


hare 


y. 
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r. (7. Femun po 
dilla. 12 


22 Relajacion delos li 
mos estudiado este estada 
los artículos Drasrasis y EnrEn 
DE. LAS ARTICULACIONES. «El us 


í 


aparatos destinados á corregí acci= 
dente solo puede servir para paliar un 
sintoma sin curar realmente la enfer= 
medad, que las mas veces de ende de 


á 


e? 
un estado general que es necesario mo= 
dificar. Los a 
plearse son: 1 oe 

? Una rodillera atada ne 
toda la articulacion.. Er 174 

-2 Unaparato que tiene un instru= 
mento dividido en dos piezas articnladad A 
de modo que permitan ejecutar movi- ' 
mientos, que é contendran en estrechos * 
límites á fin de dejarlos tegumento en 
un estado de dilatacion que no sea 
lento y que las permita recobrar su 
cohesion natural. » (Chassaignac, loe. 
A E 

32 raciómás laterales de la 0. 
-dilla. «La desviacion de la r illa puede > 
verificarse hácia adentro ó hácia afuera, — 
pero casi siempre se observa eu el pri= 
mer sentido. facilmente se concibe la 
causa de esto reflexionando sobre la + 
direccion del fémur con. relacio ra l 
tibia; en efecto, el cóndilo interna | 
femur desciende mas abajo que ele | 
terno, y estas eminencias se hallan apli- 
cadas á la estremidad superior de la ti- 
bia, que presenta un plano horizontal, 
de lo que resulta que el femur se halla ' , 
naturalmente oblicuo de arriba-abajo' y 


e e, 


paratos que pueden em- 
A Ly 1% de! 


net 


un ángulo saliente por la parte interna + 


mucho mas pronunciada en la m 
en el hombre. : a ARO 
Para que pueda tener efecto la des- 


ugerque 


Y 
“y y 


| 


á 
h,9 
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—viacion de la rodilla hácia afuera,, se y lor en el punto dispuesto ¿ encórvarse, 
necesita, no solamente que desaparezca | Estos dolores debidos 4 la inflamacion 
da oblicuidad natural del femur con | del perióstio y membrana “medular, sue- 
_repecto á la tibia, sino tambien que estos | len ser tan vivos que no se sabe por 
huesos sufran tal cambio. de direccion donde tocar al enfermo; ademas con 
que formen al encontrarse un ángulo | mucha frecuencia hay rubicundez de la; 
saliente por la parte esterua y entrante | piel que cubre la cresta de la tibia, é 
por la interna. Esto esplica por qué la | infarto del tejido celular sub-cutáneo, 
desviación hácia afuera de la rodilla es | la rodilla, los maléolos y las articula- 
tanrara, poco considerable generalmente, | ciones se hinchan y ponen dolorosas, y 
¿qe siempre acompañadade la corvadura | si no se detienen con prontitud estos 
«del femur y de la tibia hácia adentro, | sintomas, no tarda en verificarse la 
_Iientras que la desviacion en sentido | corvadura de las piernas. Aunque 'la 
“¿opuesto no coincide nunca con esta | mayor parte de estas desviaciones de- 
—Sircunstancia.» (Boyer, ob. cit., p. 607.) | penden de enfermedades anteriores, sin 
Casi todas las desviaciones de la ro- | embargo se ven algúnas que sobrevie= 
dilla hácia adentro sobrevienen en ni- | nen solo á consecuencia de una coústi- 
ños de una constitucion muy linfática. | tucion linfática primitiva,/de una debili- 
¿Esta deformidad empieza por lo comun-| dad nativa, 8fc.y sin que los niños ba- 
¿4 manifestarse desde la edad de diez | yan esperimentado enfermedades. » (Loc. 
meses hasta la de siete ú ocho años; sin | cit, pág. 82-90.) 


embargo he visto casosen que principió 
sin nioguna complicación á los diez, 
Quinge y aun á los veinte y dos años, a 


, 


consecuencia de un golpe, una caida, ó 


El tratamiento de las deformidades de 
que acabamos de hablar dcbe estable- 
cerse con arreglo á las indicaciones si- 
guientes. Al mismo tiempo que se usen 


de fatigas desproporcionadas á la edad | los medios generales indicados en losar- 
y fuerzas del sugeto, y otras veces des- | ticulos EscrórULAS y Raquiris, y que son 


pues de las afecciones reumáticas de la 
¿rodilla, En tales circunstancias, lo mis- 
¿mo que en los niños de tierna edad, los 


apropósito para combatir el reblande- 
cimiento de los huesos y fortificar la 
constitucion individual, se puede recurir 


¿enfermos siempre habian esperimentado | á los diversos aparatos ortopédicos que 
algunos dolores en la rodilla antes de | sirvan para comprimir las superfi- 
¿percibirse la deformidad, y las superfi- | cies articulares una contra otra por el 
_ cies articulares del femur y de la tibia | ladofque sobresalgan y hacerles sufrir de 
se habian reblandecido por. efecto de | este modo un cierto grado de atróña, 
una inflamacion lenta y prolongada. La | mientras que lassepare á alguna distan= 
- “deformidad es casisiempre mas notable en | cia por el lado opuesto. Estos aparatos 
el lado izquierdo que en el derecho, y | se clasifican en tres divisiones. . 
- cuaudo una sola rodilla es la afectada | 1% Siúponen la inmovilidad del miem- 
suele serlo la izquierda. Las desviacio- | bro. De este modo puede hacerse una 
nes de esta articulación, si están com- | estension y contra-estension graduada 
" plicadas con la corvadura de las piernas, | en el miembro afecto, y despues por 
_sobreyienen generalmente despues y co- | medio de una tablilla aplicada al lado 
'mo censecuencia de esta.» (Duval, | de la concavidad de este, comprimir las 
Des principales difformités du corps | partes dislocadas con los lazos ó vueltas 
'humatn , p. 53.) | fa. 0 de vendaímas ó menos apretadas. * 
Estas deformidades, dice en otra par- 2.2 Permiten la movilidad del miem- 
te el mismo Daval, se anuncian por sig- | bro. En yez de tablilla se aplica una bar- 
nos que rara vez faltan; y asi es que | ra articulada antero-posteriormente, y 
bunca se manifiesta corvadura alguna | sobre la cual puede ejercerse una pre- 
, delos miembros sin haber precedido do. 4 sion lateral que vuelva la rodilla hacia 
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adentro 4 háciá afuera, segun se quiera. 
Delpech modificó este aparato de mane- 
ra que puede aumentarse ó disminutrse 
la corvadura de la tablilla lateral. 

52 Obran modificando el modo de 
progresion'; tal es una suela en plano 
inclinado, ya aconsejada por A. Paréo. 

a El resultado de la aplicacion de los 
dos primeros aparatos es muy ventajoso, 
porque en los jovenes se obtiene, en el 
espacio de algunos meses a un año , el 
restablecimiento de las partes casi á su 
estado natural ; pero son inelicaces en 
los sugetos de edad mas avanzada , en 
cuyo caso seria necesario hacerlos obrar 
con tal fuerza , que su.uso seria dema- 
siado doloroso "para permitir su larga é 
indispensable permanencia, y de consl- 
guiente solo sirven pira impedir que an- 
mente la deformidad. Por lo demas, la 
utilidad de estos aparatos en las desvia- 
ciones de los huesos no es evidente sino 
cuando la corvadura es muy considera- 
ble , pues cuando son leves y recaen en 
niños de muy poca edad desaparecen en 
muchos casos espontáneamente. » (Chas- 
saignac, loc. cit., p. 147.) 

Es muy importante no olvidar que la 


desviacion de la rodilla bácia afuera de- ' 


pende mas bien de la corvadura de los 
huesos en su continuidad que de la de- 
formidad de la articulación, 
Pie. Las deformidades de los piés ó 
de sus dedos contituyen , especialmente 
las primeras, una especie de lesiones 
muy importantes, pero' para acomodar- 
nos al órden establecido las estudiaremos 
en el artículo Pre y PIE CoNTRAHECHO. 
Remitiremos al lector á las palabras 
Mioromía , Penoromía, OrrtopED1a, Le., 
para todo lo relativo al valor de estos 
medios accesorios y á las cirennstancias 
«en que deben emplearse. Y en cuanto á 
las afecciones de la continuidad. de los 
huesos que dan lugar á deformidades en 
los miembros, véanse los artículos Ra- 
QUITIS, SEUDARTROSIS, LC. 
MiEmMBROS ARTIFICIALES. Se dá este 
nombre á aquellos aparatos de protesis 
quirúrgica que se destinan á.suplir , en 
«cuanto es posible , la falta de algun 
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miembro , y asi unas veces estos ing= 
trumentos tienen por objeto completar 
una parte de los movimientos y USsUS- 
del miembro que reemplazan , y otras, 
al contrario , no sirven mas que .para. 
disimular la deformidad que resulta de 
la mutilacion. y A 
Nuestra intencion al esponer en este. 
lngar- los pormenores pertenecientes á 
un objeto, que tiene por otra parte tan= 
ta relacion con las artes mecánicas; es 
solamente dar á conocer las indicaciones 
que debe satisfacer el artista , las condi- 
ciones qne deben atraer la eleccion del 
práctico, y manifestar lo mejor que po= 
seemos acerca de esto. 0%: 
« A. Paréo parece que fué el pri- 
mero que, en 1594, propuso un aparato 
para” suplir la falta del muslo y otro 
para el brazo. Ravaton hizo construir 
pies y piernas artificiales para aquellos 
de sus enfermos que habian sufrido la: 
amputación de la pierna por mas arriba. 
de los maleolos. Vhite hizo pies de es- 
taño , y Wilson fabricó manos y pies de 
cuero. Addison dió articulaciones. movi- 
bles á estos miembros artificiales, que 
fueron perfeceionados en alto grado po 
Briinnioghausen' y]Starek, «aprovechando: 
la pierna de palo de este, publicó un 
modo ventajoso de sustituir el «muslo, 
Nuevamente han hecho mejoras muy 
considerables en esta parte de protesis 
los alemanes, Behrens, Haine, y princi- 
palmente Graefe , y mas recientemente 
en Francia Mille d'. Aix y Martin han 
dado á estos instrumentos mayor grado 
de perfeccion. » (A. Berard , Dict: de 
med., LR edic,, t. 19, p. 373.) 000. 
Miewmpros INFERIORES. Muletas, pier= 
na de palo, pierna artificial, pie artifin 
cial, botines ,£fc. El procedimiento que 
se emplea desde mas antiguo para cen 


bilitar la facultad de audar en aquellas 


personas que han perdido alguna parte 
de los miembros inferiores, consiste en 
el uso de“muletas; pero uno de los gra- 
ves inconvenientes de este medio , co MN 


presion que produce el peso del. cnerpo 


sobre el travesaño que apoya en la axi- 
la , de que resulta con el tiempo una 


2 s 
me, 


E 


“únesta inflaencia sobre el brazo. a En- 


efecto. el plexo braquial se halla cons- 
tantemente comprimido ,- la circulacion 
arterial se haee con dificultad , y sin 
hablar de las modificaciones que sufran 
enalgunos casos las paredes de la arté- 
riaaxilar, la nutricion del miembro seal- 
tera y se observa frecuentenentej su 
_atrófia ; ademas el miembro atrofiado es 
afectado de hormigueos, dolores , y úl. 
timamente de paralisis, accidentes por 
desgracia muy comunes. » (Pigné, trad. 
de Chelius , t. 2, p. 410.) 
- La pierna de palo es tambien de un 
uso muy antiguo. Percy (Dict. des 
sciences méd.) dice haber visto estátuas 
antiguas que representaban guerreros 
“con piernas de palo , como la que des- 
cribió A. Paréo con el nombre de pier- 
na de palo de los pobres. Esta se com- 
poue de un palo cilindrico mas ó-menos 
largo ,que termina en una espansion ó 
base que apoya sobre el suelo; y cuya 
¿parte superior se fija por medio de una 
virola á loque forma la rodillera , la 
eual es de madera , conca va, abierta por 
delante , y tiene en el fondo de su es- 
cavacion una almohadilla que sirve de 
punto de apoyo á la rodilla que se fija á 
ella con dos corréas; esta especie de 
chapitel termina esteriormente en una 
tabla que sube á lo largo del muslo 
y se ata alrededor de la cintura. 
¿Este aparato,en su estado mas senci- 
llo, es sólido, fácil de coustruir, y llena 
bastante bien. su objeto como medio de 


reno pero es bastante pesado, y 


la tablilla inflexible que sube por el 
muslo es muy incómoda cuando el suge- 
to está sentado , inconveniente que se 
hace aun mas notable cuando se quiere 
montar á caballo, Asi es que en estos 
¿últimos tiempos se ha modificado de di- 
ferentes maneras , dando al mástil una 
direccion conveniente, estableciendo una 
articulación en su base por medio de un 
resorte que permite doblarlo y estender» 
lo á voluntad , disponiendo. mas conve» 
- nientemente el apoyo de la rodilla, sus- 
titayendo al. capitel lateral. de madera 


Ad 


545 
menos voluminoso , articulando el pun'o 
de insercion del ceñidor ó:rodillera, y 
en una palabra haciéndolo un aparato 
poco costoso , muy. sólido y cómodo, 
con el cual , principalmente si el mu- 
ñon es corto, se puede montar á caballo 
y aun ostentar algunas veces pruebas de 
una sorpreudente agilidad, sin esperi- 
mentar los dolores ni los numerosos in-. 
convenientes de las piernas mecánicas, , 
ventajas que ban movido á muchos li- 
siados a renunciar á su uso para adoptar 
esclusivamente el aparato que acabamos 
de describir... 

La armadura del muslo está fabrica- 
da con arreglo á las mismas indicaciones, 
pero su parte Inferior se diferensia de 


la pierna de palo, en: que en este. caso 


representa un cono «hueco y truncado, 
acolchado y forrado interiormente de una 
piel suave , el cual sirve para recibir el 
muñon del muslo. A la parte esterna 
de la Lase hay una prolongacion á que 
se tija la cintura , y lo restante de su 
circunferencia presenta una almohadilla 
como punto de apoyo sólido y blando á 
un mismo tiempo á las ramas del pubis 
y del isquion y á-la tuberosidad de este 
último. Se ha observado que al introdu- 
cir el :muñon en este aparato, las pare- 
des del cono hueco. retraian las carnes 
hácia arriba y hacian asomar el hueso; 
pero para remediar este accidente, se 
hace en el dia en el fondo de la especie 
de embudo representado por la armadu- 
ra del muslo , una abertura oval que se 
utiliza. del modo siguiente. Cuando el sn- 


_geto quiere aplicarse suaparato, envuel- 


ve el muñon en uu pedazo de lienzo 
doblado en forma de corbata , y de este 
modo el vértice del triángulo que queda 
flotante se introduce primero en el cono; 


entonces se le hace salir por la abertu- 


ra oval , y asi que el muñon queda co- 
locado en su conveniente posicion, se sa=. 
ca la corbata que «lo ciñe tirando de la 
punta que se habia hecho salir por la 
abertura, y de este modo las carnes del 
muñoo. son atraidas de arriba abajo en 
lugar de serlo hácia arriba. En este apa- 


Otro metálico, mas sólido, mas ligero y | rato se han hecho modificaciones seme- 


Tox Vl. 
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jantes á las que hemos indicado para la 
pierna de palo. 

Desde mucho tiempo se ha tratado 
de reemplazar los aparatos que acaba- 
mos de describir con miembrosartificiales 
semejautes á la pierna natural, y sus- 


ceptibles de calzarse como ella. « Es in- - 


dispensable , dice Chelius , que estos 
tengan el menor peso posible, al mismo 
tiempo que ofrezcan la mas firme soli- 
déz , permitiendo ejecutar los movimien- 
tos naturales y presentaudo un apoyo 
seguro y fijo del muñon , sin esponer el 
miembro y sobre todo su cicatriz á una 
compresion dolorosa. De todas las pier- 
pas artificiales que se han propuesto, 
las que llenan con mas perfeccion su 
objeto son la pierna ide Riihl para los 
que han sufridola amputacion de la pier- 
na, y la de Stark para la del muslo.» 
(Loc. cit., p. 415.) 

La pierna de Rúbhl se fija al muñon por 
medio de una corréa de cuero cocido y 
de dos dedos de ancho. El muñon «se en- 
cuentra suspendido en la cavidad del 
aparato , y de consiguiente la superficie 
de aquel no sufre la menor presion ; es= 
te es de madera de encina y hueco, tie - 
ne articulaciones que representan la co- 
yuntura del pié con la pierna y las de 
la base de los dedos, y se fija ála parte 
inferior del muslo por medio de dos ale- 
tas laterales y moviíbles. 

El aparato de Stark se compone de 
una porcion femoral de cobre ú de hoja 
de lata destinada á recibir «el muñon, 
otra que representa la rodilla , otra que 
sustituye á la pierna, y otra finalmente 
que imita al pie. Los movimientos se 
ejecutan á beneficio de un mástil-muslo 
que sube á lo largo de la porcion femo= 


ral hasta las caderas, y sirve de punto ' 
fijo á una corréa que se ataá la :ciotura. . 


Por encima de cada hombro pasa un 
fuerte” tirante elástico que se “abotona 
por delante y por detrás 4 la pierna 'ar= 
tificial ; el peso” del cuerpo descansa en 
el borde acolchado de la porcion: fe- 
"moral , mientras que el muñon des- 
cansa ligeramente en una almohadilla 
elástica, | 
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Algunos mecánicos han hecho en la 
actualidad tentativas mas ó menos feli» 
ces para ¡llegar á conseguir la repara= 


cion artística de los miembros mutilados, 


Sd y 


con cuyo motivo podemos citar las 
quinas de Delacroix, Daret, Samson; 


Martin y Sonneck , pero"son unos apara= | 
tos muy costosos cuyo precio suele lle- 


gar á 8000 reales; ademas son mas ó 


menos pesados, apenas permiten sino. 
con dificultad el ejercicio de alguna ocu= 


pación penosa , exigen unos reparos con». 


tinuos y muy onerosos, y de consiguiente 


pueden convenir , cuando mas, á aque= 
llos hombres ricos que pasan su vida en | 
los salones, ó6 á las mugeres de tono que 
quieran comprar, á costa de otras yen» 
tajas , la posibilidad de disimular hasta 
cierto punto la deformidad que es inhe=. 


rente al uso de un aparato ordinario, 
En efecto, la mayor parte de los suge- 


tos, aun de los mejor acomodados, que | 


tienen una vida algo activa, renuncian 
mas tarde ó mas temprano á la aplica- 


cion de semejantes artificios, que con 
tanta ansia solicitaban poco despues de 


la operacion. des 
La esperanza de encontrar un 


medio 


protético que permita andar con facili= 
dad en los casos de amputacion de la : 


pierna mas “arriba de los malcolos, 


y los resultados «menos graves de esta 


operacion , han hecho repetir estas ten-' 
tativas en los últimos años. (Y. PIERNA.) 


Estas operaciones, 'mas frecuentes, han 


tenido por consecuencia escitar cada vez 
mas la actividad de los «artífices mecáni- 
cos y dar lugar á numerosos 'ensayos. 
Ya, en otro tiempo , Solingen, presun= 


to inventor de este método, habia pro= 


puesto el uso de un botia particular , y 


despues Ravaton imaginó :otro de figura 


cónica, en que él peso del cuerpo carga=- 


ba sobre la longitud del miembro , y 
uu y poco sobre .el vértice «del muñioa | 
que descansaba debilmente en- una al= 
mobhadilia «elástica ; pero la presion que 
resultaba “en las partes laterales “de la 


pierna , la retraccion de las partes y la 
tension que sufria la ticatriz ¿, hicieron 


abandonar este aparato, y, segun Sava- 


y 


tier, los inválidos operados por Ravaton 
reclamaron la amputacion secundaria en 

el sitio adoptado generalmente. 
White, Bronvinghausen, Verduec y 
—Berlinghieri construyeron. sucesivamente 
varios “aparatos que se han usado poco, 
siendo el principal inconveniente de es- 
tas máquinas el de hacer estribar el 
|| ¿punto de apoyo en la superficie misma 
d del muñon. Graefe compuso otro apara- 
to cuya descripcion reprodujo A. Berard 
en el Repertorio de ciencias médicas 
8 19,), pero aunque muy perfecciona- 
[do tal vez no salva aun los inconvenien- 
[tes que ofrece el de Ravaton. En Fran- 
¡cla , Mille, de Aix, fué el primero que 
dió alipidledos a la fabricacion de esta es- 
.pecie de aparatos , construyendo pier- 
_na5 articulares para Goyrand, que fué 
uno de los que con mas anteriocidad 
- ejecutaron la amputacion supra-maleo- 
lar de la pierna. (Journal hebdom., 1835, 
núm. 29.) Antes que el , ya Salémi ae 
bia propuesto un AC en que el pe- 
so: del cuerpo grabitaba eutre dos pun- 
tos de apoyo , uno representado por 
toda la longitud de la pierna y otro 
por la estremidad del muñon. Pero estos 
eran inconvenientes que debian. evitarse, 
- y habiendo Mille imaginado que podia 
establecerse en otra. parte el punto «de 
¡Apoyo , construyó con este objeto una 
armadura articulada en que el punto 
E riocinal de apoyo recaia en la tubero- 
ño sidad del isquion, y otros dos secunda= 
E rios en la parte: nferior del muslo y en 
la pieroa.:Este ingenioso aparato fue el 
- punto de que partieron las demas tentati> 
 vasquedespues se hicieron. Martio poruna 
parte y Sanson por otra, dirigieron sus 
modificaciones á la abtsciila tigo bono pa 
i _Ubial del aparato, y el primero de estos 
- Autores acaba de proporcionar á los hospi- 


Mecanismo, fuudado en los mismos priv» 
sípios generales que el de Mille, se di- 
tige á favorecer todo lo posible la accion 
de los músculos, mientras. que el miém- 
bro se halla en la estension, á: fin de 
evitar las fatigas inseparables de. esta 
posicion, rca hizo 4 st Nez ptra 
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modificacion poco importante que no al=. 


tales de Paris una plerna artificial cuyo - 
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tera en:nada la primitiva configuracion 
del aparato. 

No nos detenidremos á describir minu- 
ciosamente estos diferentes miembros ar- 
tificiales, porque esto nos .obligaria 4 
entrar eu pormenores técnicos muy es- 
tensos yy asi nos referiremos á la Me- 
moria de Goyrand, de Aix, á la Tests 
de oposicion de Lenoir (1835), á la Te- 
sis de Garavel (1837), 4 la. 153 Ati 
cion d la Academia de Blandin (Bullet, 
de U Academie, 1838, t. 2,.p. 652), 
y al artículo Pierna da este cielo 

Apesar. de los ensayos que última- 
mente se han hecho con este objeto, no 
es fácil todavia apreciar:el valor deeste 
aparato modificado dela manera que 
hoy se usa. generalmente en Paris; si 
diesemos dedito á, ciertas relaciones sa- 
tisfaria á todas las exigencias, pero por 
des gracia se juzga en estas circunstancias 
por “tal ó enal suceso $ por sus resulta- 
dos mas felices. Asi es que: algunos . ¡n- 
dividuos han' podido habituarse con suma 
facilidad estos'aparatos, y andar bastante 
bien dissmalando hasta cierto punto. su 
deformidad, mientras que otros muchos 
sehan visto precisados á renunciar ente- 
ramente a su uso,especialmente aque llos 
que tienen. que andar mucho ó necesi- 


tan ocuparse «en trabajos .violentos, y. 


nosotros conocemos: 4 muchos que se sen 
llan en este caso. Algunos hay 
aceptan la pierna que se da en los hos 
pitales, con la esperanza de venderla á 
los. fabricantes ¿de áparatos mecánicos, 
Finalmente. este. probléma aun- se halla 
sin resolver, y la discusion que sesuscitó 
con este- objeto , en las oposiciones á- la 
catedra. de medicina Operatoria (¿marzo 
de 1841), prueba mejor que nada, que 
este punto de cirugia aun está muy lejos 
de decidirsé en el concepto de. muchísi- 
mos prácticos. 

Despues de la amputacion del pie por 
eli método de Baudens , puede. aplicarse 
un botin apretado á la pierna, guarne» 
cido de una almohadilla elástica y de 
una prolongacion de corcho (Bourgery y 

| Jacob, Traité de anatomte,.t. 6, lámina 
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- 85), asi como despues dela misma ope- 
racion hecha por el método de Chopart 
se puede adaptar del mismo modo un 
- pie artificial. La mayor parte de los que 
-se han propuesto se componen de dos 
porciones, de las cuales la posterior está 
escavada para mo comprimir la cicatriz; 
“una vez ajustados se ealza una bota ó 
una media de cuero quese ata á la: ro- 
dilla (Graefe), y si á consecuencia de 
“esta operacion han quedado retraidos los 
.múseulos de la pantorrilla, se fija el pié 
artificial al talon para que este se res- 
tituya á su posicion — natural. 
MiemBROS SUPERIORES. Manguttos, 
brazos , antebrazos y manos artificiales. 
“Los aparatos mas sencillos de prótesis 
para reemplazar la falta de los miembros 
superiores son los manguitos con que 
se cubre el muñon con el objeto de de- 
fenderlo de las violencias esteriores. 
Cuando estos se destinan al brazo y 
principalmente al antebrazo, se pueden 
adaptar á su estremidad ganchos ó di- 
ferentes puntos de apoyo provistos de 
tuercas que puedan sostener los instru- 
mentos de la profesion del amputado ó 
los utensilios domésticos. Cualquiera ha 


podido ver varios aparatos de esta espe- . 


cie, de los que los mas sencillos sostienen 
por lo menos un gancho. Estos mangui- 
tos se hacen de un cuero grueso que se 
fotra de pieles, y casi siempre se ajustan 
por medio de una especie de ceñidor. 
Respecto ájlas manos artificiales propia- 
mente dichas , ya en tiempo de Plinio 
se habló de una restablecida por otra 
mano de hierro , y tambien.fue muy 
famosa la del caballero Gotz, cuyo me- 
canismo describió Mechelm dando un di- 
bujo de ella. Pardo represento varias ma- 
nos artificiales fabricadas de hierro: y 
cuero cocido, de cuya última materia 
Wilson- hizo construir torabléo algunas, 
y Baillif de Berlin describió una de un 
mecanismo muy sencillo, con la cual y 
sin el auxilio de la otra-mano se pueden 
ejecutar movimientos * de flexion y es- 
tension, coger“ objetos muy pequeños y 
aun una pluma ¿de escribir; ' la flexion 
de los dedos' se hace por medio de-un 


MIEMBROS. 


resorte, y laestension por medio de una 
cuerda de guitarra puesta en movimien- 


to por la flexion y esteusion del ante-. 
de. | RS RO 
Estos diferentes aparatos han servido ' 
de modelos á la mayor parte de los que. 
se construyen en la actualidad , y al- 


4 
j 
" 


| 


gunos artistas hasta han llegado a eje= 
cutar máquinas que reproducen la ma- 
yor parte de los movímientos naturales, 
permitiendo eoger varios objetos y Su-. 


jetarlos de : 
aparatos , escelentes para ostentación, 
fatigan á los lisiados con 
suele llegar á muchas libras. 


's de cogidos; pero estos ' 


u peso, que | 


Gran número de fabricantes de ¡ins 


trumentos mecánicos hau construido al= 
gunos mas sencillos y ligeros, destinados 
solo á reproducir los movimientos prin= 
cipales é indispensables. Consisten en una. 


mano de madera poco pesada cuyos de- 


dos medio doblados no presentan mas 


que las articulaciones metacarpo- falan- 


glanas, y que se sujeta por medio de dos 


manguitos, uno para el antebrazo y otro . 
para el brazo , ambos reunidos por nna 


articulacion en el punto que correspon= 


de al codo. La muñeca está igualmente 
articulada y ejecuta movimientos de fle- 
xion y de estension. Los movimien=- 
tos de éste aparato están combinados de 
tal modo , que, en el estado de semi- 
flexion del antebrazo, las articulaciones 


se 


permanecen en quietud, y cuando se 


quiere ponerlas en accion no hay mas 
que estender el antebrazo, pues entonces 
los dedos se abren y se aplican al objeto. 
que quieren coger. Doblando en seguida 


el antebrazo, los dedos se cierran y sos- 


tienen el objeto que han cogido, y en= 


tonces un toruillo de presion puede ban 


cer continuo este movimiento, sin fatigar 


8c. Si este aparato * ha de servir para 


el miembro. De este modo pueden 002 
gerse y sujetarse facilmente un baston, 


un pañuelo, un sombrero , una carta, | 


uno que haya sufrido la amputacion del 


brazo , la mano e 5 opuesto :reem= 


plazará al antebrazo 


¿EN 


que era antes: el 


motor en el caso que acabamos de indi= 
car, y entonces apoyando en un fiador 
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colocado en la cara palmar del antebra- ¡4 las exigencias de la eoqueteria. 


zo se producen los mismos movimientos 
que con el anterior. Algunos mecánicos, 
fundándose en estos principios, han po- 
dido remediar bastante bien la pérdida 
de un miembro construyendo aparatos 
artificiales que apenas pesan de 16 a 24 
onzas, y que imitan con notable propie- 
dad el miembro mutilado. Finalmente 
-Sanson, fabricante de instrumentos de 
cirugia, á quien se deben muchos inge- 
- niosos modelos que se refieren á las cla- 
ses anteriores, comprendió los inconve- 
mientes inevitables de la disposicion de 
estos últimos, y en su consecuencia cois- 
trayó para uso de aquellos á quienes 
se les hubiese amputado el antebrazo 
muy cerca de la muñeca, una mano muy 
ligera que puede prestar los mayores 
servicios. Todo el aparato no pesa mas 
que 4 onzas , y se compone de una 
manga de cuero flexible que se fija al 
antebrazo, y que sostiene una mano de 
madera de tilo cubierta de una piel sua- 
ve. Las piezas de este instrumento estan 
dispuestas de modo yue pueden repro- 
ducir todos los movimientos de los de- 
dos y dela muñeca, los cuales se yeri- 
ficau con el auxilio del miembro sano; 
y como sus articulacion:s están muy 
apretadas conservan facilmente la posi- 
- cion que se las ha dado , de modo que 
con un poco de estudio se puede lle- 
gar á disponer esta mano del modo mas 
natural y á utilizarla conveuientemen- 
te. Un:rico comerciante hace muchos 
años que se sirve de una de estas ma- 
nos , y hay muchas personas que no re- 
conocen la deformidad , á pesar de que 
“se sirve de ella para dedicarse á las 
exigencias de su comercio; un eclesiasti- 
co lleva otra semejante y se ha acos- 
_tumbrado 4 escribir bastante bien con 
ella. En efecto este aparato es preferl- 
ble á todos los demas por sus veutajas, 
pues como hemos visto es muy ligero, 
“con el no se fatiga el muñoo con los 
movimientos continuos y necesarios para 
¿poner ó couservar en accion el me- 
canismo , y finalmente . tratándose 
de .mugeres se presta perfectamente 


En lugar del brazo artificial de que 
poco ha hemos hablado, para los casos' 
en quese ha hecho la amputacion en la 
continuidad del húmero, ha propuesto 
Graefe el aparato siguiente: el brazo se 
ciñe con una manga que envia resortes 
al antebrazo ¡ara doblar el codo, y unas 
cuerdas de guitarra colocadas en el la-= 
do opuesto suben desde el borde supe- 
rior del antebrazo á la correa del pécho 


“4 del hombro. El movimiento. del mu- 


ñon hácia el pecho produce por medio 
de los resortes del antebrazo la flexion 
á un mismo tiempo de los dedos y del 
codo, y la separacion del muñon del pecho 
dilugará un movimiento inverso, Grae- 
fe no dice si este aparato se ha puesto 
en práctica. | 

Esta seria la ocasion oportuna de ha- 
blar de algunos otros aparatos mecáni- 
cos, pero reservaremos su descripcion 
para los artículos especiales que corres- 
ponden á las enfermedades de la Narzz, 
del Oso, del PaLabar, del Pene, ge. 
(Y. estas palabras.) 

MILEFOLIO ( A4Achillea millefolium, 
L.). Es una planta de la familia natural 
de las sinantereas, tribu de las corimbi- 
feras , y de la singenesia poligamia su-" 
perflua. Esta planta, indigena y muy 
comun en lugares incultos y ea prados 
secos , suministra á la materia médica 


“sus raices, hojas y flores. 


Ha gozado en otro tiempo de gran 
reputacion en el tratamiento de las * he- 
ridas ; de donde le han'venido los nom-= 
bres vulgares de yerba de cortaduras, 
yerba de carpinteros, 8c., que se le han 
dado, y todavia en nuestros dias, los ha- 
bitantes del campo la conceden sin razon 
las mismas propiedades, porque la apli- 
cacion de sus hojas machacadas sobre las 
beridas recientes impide que se cicatricen 
por primera intencion si alguna partí- 
cula se introduce entre los bordes de la 
solucion de continuidad , y por Consi-. 
guiente esta práctica mas bien retarda 
que acelera la curacion. 

: « La raiz de milefolio , que es un 
poco amarga y astrirgente , y que se- 
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gun se dice tiene cuando está fresca un 
olor de alcanfor muy pronunciado , lo 


que formalmente negamos, dicen Vavas» 


seur y Cottereau , habia sido propues- 
ta como un sucedáneo de la serpentaria 
de Virginia; pero en el día ha caido en- 
teramente en desuso. Las hojas igualmen- 
te amargas y astringentes , y cuya apli- 
cacion esterioz como vulnerarias no re- 
feriremos , se han recomendado especial- 
mente contra las hemorragias pasivas, 
los flujos mucosos crónicos y las fiebres 
intermitentes , en dosis de 1 á4 2 drac- 
mas en polvo y en forma de opiata, de 
bolos, Lc. óen la de¿ á 4 onza en in- 
fusion en una libra de agua. Las flores 
ó sumidades floridas ,  astringentes, 
amargas y aromáticas , se han dado co- 
mo antiespasmódicas -en las afecciones 
nerviosas, y]particularmente en la epilep- 
sía , histerismo , bipocondria, cardialgia 
y flatulencies , en dosis de 1 a 2 drac- 
mas infandidas en una libra de agua. 
Conviene no preparar de esta infusion 
sino la que se pueda tomar de una ó 
dos veces, porque se ennegrece y pierde 
pronto su aroma.» (Dict. raissonne des 
plant. , £c., p. 19.) 

El milefolio entra en algunas formu- 
las oficinales , tales como el agua vul- 
neraria, S[c. Su agua destilada se pres- 
cribe todavia con frecuencia , en pacio- 
nes antiespasmódicas, á la dosisde 2 4 4 
onzas , asi como su aceite esencial á la 
de 6 4 12gotas, en forma de pildoras y 
mejor de oleosácaro. 

MILIAR. Asi llamada por la seme- 
janza de las vesiculas que la constituyen 
con los granos del mij». Es una enfer- 
medad caracterizada por la erupcion de 
vejiguillas mas óÓ menos numerosas, 
esparcidas sobre la piel , y que repre- 
sentan casi siempre un síntoma de una 
afeccion mas ó menos grave. 

Con el nombre de millar, se han con- 
fundido la sudamina propiamente dicha 
y las erupciones vesiculares que acompa- 
ñan á diferentes afecciones gastro-intesti- 
nales, á la calentura puerperal, £'e., de con- 


siguiente debemosreservar la historia de 


esta afeccion para los articulos Sudami- 
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na y Sudor inglés. Con esta última de- 
nominación se designa la mas importan= 
te variedad de la miliar , que se mant=- 
fiesta con tanta frecuencia de un modo 
epidémico, y que ocupa un lugar en las. 
clasificaciones nosológicas con los dife- 
rentes nombres de sudor fniliar, calen-. 
tura miliary Lc. PAIN 
MIODESOPSIA , suffusio oculorum 
(Sauvages) , pseudo blepsia de biudns 
y de Ca: dis. Los médicos han emplea- 
do este término para designar las ilusio= 
ues de la vista causadas por una altera= 
cion del órgano de la vision: del nom-- 
bre de uno de sus fenómenos principa=. 
les se la ha llamado muchas veces mos=- * 
cas volantes, miodésopsia. Esta turba- 
cion, que puede aparecer ligera á pri- 
mera vista, es frecuentemente el sintoma 
de afecciones graves del ojo, cuyo pre- 
ludio señala: se manifiesta en una época 
en que el arte tiene todavia medios efi- 
caces. para detener el curso de en- 
fermedades que mastarde se resistirian, 
por lo que debe fijar seriamente la aten- 
cion de los medicos. 
» La miodésopsia es idiopática ú sin- 
tomálica; cy primera las ¡ilusiones de 
la vista constituyen an movimiento mor- 
boso, aislado/é independiente de: cual-. 
quiera otra alteracion de este sentido; 
en la otra se une á una afeccion del ojo 
constituyendo solamente un fenómeno 
secundario.» (Raige-Delorme, Dict. de 


'med., 2% edic., t. 5, p. 205.) 


Sintomas. «Esta enfermedad puede 
manifestarse bajo formas muy diversas, 
y la enumeracion que acabamos de ha- 
cer de las variedades admitidas por los 
autores, puede dar una idea de ello, 
Asi es que unas veces ven los enfermos 
cuerdas, hilos, líneas interpuestas entre, 
el ojo y los objetos, y estas lineas pue=. 
den ser rectas ó curvas, flexuosas, do=' 
bladas, engrosadas de distancia en dis-. 
tancia como cuentas de ' rosario, otras. 
veces son filamentos entrelazados, telas 
de araña ó ligeros enrejados, anillos, 
cadenas negras 0 semi-trasparentes , y 
manchas de diversas dimensiones: estas 
manchas representan con frecuencia la” 


$, 
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figura de un insecto; creen ver moscas 
volantes , arañas Ó serpientes; algunas 
veces se asemejan á copos.de lana y 


. 
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plumas pequeñas, ó a cuerpecillos que 


- revolotean.en una atmosfera llena de 


' humo. La enfermedad se limita algunas 
«vecesá una sola mancha que cubre una 


pequeña estension de losjobjetos. (Rich- 
ter.) A esta variedad se ha dado el 
nombre de scotoma. 

» Estas imágenes se presentan las mas 
veces con colores sombrios y oscuros, 
otras son brillantes, en forma de cule- 
brinas, ósemejantes al relampago hieren 
el ojo con un resplandor que deslumbra; 
el enfermo cree ver algunas veces bolas, 
medias lunas luminosas, lluvias cente- 
llantes, y llamas que se desparraman; 


estas gabillas forman estrellas ó toman : 


la figura de una flor radiada, globulos 
que relucen por su lustre metálico, 
chispas, resplandores vacilantes, incier- 
tos, luces irisadasó que desprenden una 
claridad difusa en medio de una nube 
trasparente. En fin algunos enfermos 
ven vejiguillas diafanas coloradas de 
diversos modos y matizadas de muchos 
colores. » (N. Guéneáu de Mussy, Te- 
sis de Paris,4839, p. 11.) 
Una forma singular de esta enferme- 
dad consiste en no apreciar los colores 
(suffusio colorum de Sauvages. ) Los 
autores estan llenos de hechos de este 
género; personas que gozaban de una 
escelente vista en todas las demas con- 
diciones, confundian el azul con el 
amarillo, el verde con'el rojo, y una de 
ellas tomaba un pepino por un cangre- 
jo, una hoja porua pedazo de lacre. (La- 
wrence, p. 572.) | 
-- M.:Guéneau dice que ha encontrado 
á lo menos diez observaciones de per- 
sonas que no podian distinguir lo verde 
delo rojo, y que veian siempre rojos 
los objetos verdes; dos de ellas no dis- 
tiaguian aun en el mismo espectro so- 
lar sino el rojo, el amarillo y el violado. 
Conocemos un médico jóven que se 
complace en hacer esperimentos de reac- 


tivos químicos y en publicar sus resul-. 


tados, aunque todos sus amigos conocen 
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que no puede distinga ir los dos colores 
que acabamos de citar. 

«Reasumiendo estos hechos he llega» 
do á los resultados siguientes: 4? en ges 
neral las personas afectadas de este vi- 
cio de organizacion confunden entre si 
los colores que son complementarios uno 
de otro; asi el error que se repite mas 
veces es la confusion del verde y rojo, 
del amarillo. y azul. ) | 

»2.2 De dos colores reciprocamente 
complementarios, el mas refravgible pro- 
duce casi constantemente la sensacion 


| del que lo es menos, el verde parece 


rojo, $c.» (Guéneau, loc. cit.,p. 29.) 

La retina puede estar un instante 
paralizada por un solo «color , como 
lo prueban las esperimentos de M. Che- 
vreul. Si se fija por mucho tiempo un 
objeto colorado, faclarado por una luz 
viva, Ó se dirige despues la vista sobre 
una superficie blanca, se ve una mancha 
que representa las dimensiones del ob- 
jeto colorado y que parece revestido de 
su color suplementario. y 

La afeccion que acabamos de indicar 
es muchas veces hereditaria y comun 
á muchos individuos de una misma 
familia. . 

MioDesorsia IDioPÁTICA. 4. Causas. Se 
ha pensado que los jóvenes estaban mas 
espuestos á ella que los viejos. (Gode- 
kenn, Tesis de Francf., 1747.) Wardrop 
cree que se observa mas raras veces en 
los miopes, en las inflamaciones del en- 
céfalo, la embriaguez, la proximidad a 
una epistasis, de una hemorragia cual- 
quiera, ciertas neuralgias de la cara, las 
oftalmías, la tos, el estornudo, los es- 
cesos venereos, los trabajos prolongados, 
la debilidad producida por emisiones san- 
guíneas , en los individuos que trabajan. 
los instrumentos de optica 0 que hacen 
esperimentos físicos 4 lá luz,£tales como 
el estudio de los colores del prisma, la 
astronomía, la micografia , $fc. Bergen 
ha observado que esta enfermedad era 
mas frecuente en Francfort despues que 
las fachadas de las casas estaban pinta- 
das de color .amarillo-claro. | 

Las causas determinantes son mas di- 
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ficiles de indicar de un modo razonable. 
M. Guéneau ha reunido y discutido con 


macho cuidado las opiniones de les nu- 


merosos autores que han tratado de es- 
to: reasumiremos rapidamente este Inte- 
resante trabajo. e 

— Estas opinicaes se reducen á dos prin- 
eipales: los unos colocan la causa de es- 
ta afeccion en una modificacion de la 
retina ó del nervio óptico, y los otros 
la atribuyen á una alteracion de los 
medios trasparentes del ojo. 

Willis y Darwin la atribuyen á la 
insensibilidad de algunas fibras del ner- 
vio óptico. 

Ware piensa que la retina esta com- 
primidaen uno ó muchos puntos situados 
cerca del eje visual: estos puntos deben 
estar aproximados á la vision, por que 
estas moscas estan próximas al objeto 
que se mira, no estan situadas sobre es- 
te mismo eje, porque su contorno esta 
mal limitado y la vista queda distinta. 
(Medico-quirurg. trans., t. 4.) Esplica 
asiesta presion sobre la retina: esta mem- 
brana esta formada de dos láminas, la 
una interna vascular, y la otra medular 
esterna en relacion con la coroides. A 
consecuencia de un trabajo flegmasico, es- 
ta puede formaren algunos puntos un de- 
pósito de linfa-plástica que ejerce sobre la 
retina una presion desigual, y se hace por 
este medio una causa de miodesopsia. 

Algunas vellosidades ó desigualdades 
del pigmento .de la coroides lesarro- 
lladas desigualmente podrian conducir 
al mismo resulta 

Travers admite” las mismas ideas, y 
eree ademas que en algunos casos es 
debido á una insensibilidad parcial de 
la retina. ) | 
- Muchos autores lo han esplicado por 
un estado de congestion ó de dilatacion 
de la retina (Haller, Boerhaave, War- 
drop y Middlemore). Goedekeon'preten- 
de que en el estado fisiológico la trama 
vascular de la retina, constituida por los 
ramillos de los vasos del nervio optico, no 
admite sino suero ó glóbulos trasparentes; 
que bajo la influencia de una congestion 
*cude alli la sangre, y que estos vasos 
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pierden su trasparencia é impiden que los 
rayes luminosos lleguen á la pulpa ner- 
viosa.Richter ha heeho una observacion 
que apoya este hecho. Cuando una per=* 
sona pletórica mira fijamente un mura 
blanco , ve una especie de enrejado 
que aparece y desaparece con los movi- 
mientos del sistole y diastole del sistema — 
arterial. Presume que este fenómeno es. 
producido por la destruccion de los ra» e 
mos de la retina. | : 
Muchos patólogos han atribuido la. 
miodesopsia á una alteracion de los me» 
dios trasparentes del ojo: los unos han — 
pensado que era debida á la presencia de 
cuerpecillos negros en las eeldillas poste» hi 
riores del cuerpo vitreo. ( Wardrop.) 
Otros han llegado 4 decir que la opacidad 
del cristalino ó de sus membranas podia 
ser la causa. Demours la “atribuye á un 
aumento en la densidad, peso y poder 
refringente de algunas partículas del 
humor de Morgagui. Andrea admite 
una opinion analoga, y cree en opacida= 
des parciales en las membranas delos - 
bamores del ojo. (Journal de Groele y 
Walther, t. 8. | nd 
Por último se ha colocado la residencia 
en el mismo humor acuoso. Nucher cree 
que en estos easos existen en las cáma=- 
ras del ojo producciones parasitas seme» 
jantes á las algas microscópicas. (Morbid. 
anat. of the human eye, t. 2, p. 239.) 
M. Guéneau (loc. cit., p. 214) ha en. 
contrado constantemente en .el humor 
vítreo animalillos muy movibles. Wag= 
ner y otros oculistas ban tratado de de= 
mostrar las consecuencias de estos hechos 
con esperimentos multiplieados. 5. 
b. Sintomas particulares. En esta 
forma, segun M«"Zillion ( Thésis de Es- 


dut 


de 


<A 
mm 
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AN 


si 


mas que hemos indicado, se encuent 
que las figuras acompañan al ojo en to= 
dos sus movimientos, -Ó que parecen re- 
volotear y encaminarse en diferentes di+ 
recciones. Las primeras se presentan ba» 
jo el aspecto de puntos negros, de lineas 
ó de manchas variables en número. y es- 
tension, colocadas en general al lado es. 
terno ó interno del eje visual, caye Y 
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muy raras veces sobre el centro de la 
retina. Las otras constituyen las moscas 


volantes, y son tan movibles que raras 


“veces los enfermos pueden determiuar 
el lugar, que: ocupan; cambian, á. pad 
instante de forma y de volumen; bi: 

vuelven taoto mas oscuras ó. mas En 
des. cuanto * mas separado esta. el ojo 
del. objeto que se mira; su estension no 
se aumenta sin embargo en razon direc: 
ta de la estension de los objetos; . pero A 
cierta distancia, variable para oi 
duos , se desprenden de la superficie SO= 
bre que se dibujaban. y quedan suspen- 
didos y. movibles en el espacio. Son in- 
comodos al alre libre, en tiempo. de ule- 
bla y 4 una luz viva, cuando, los, ojos. se 


dirigen hiácia los objetos blancos é ln-. 


mivados, La luz artificial se ve á distan» 


cia, la llama se estieude en superficie, 


toma la forma redondeada, las bolas ne- 
gras se diseñan rodeadas de un, circulo 
luminoso que se desocupa algunas veces, 
y se convierte en un círculo negro con 
bordes. brillantes, Estas imágenes pueden 
cesar ó manifestarse bic cuando los 
ojos:estan cerrados y el enfermo en la 
oscuridad mas completa, 

c Curso y pronóstico, La miodesop- 
sia idiopática es algunas. veces. congénita 

y. puede. ocupar uno ó los dos ojos. Su 
a puede ser de algunos dias 0 
prolongarse años, pero cuando se hace cró- 
- pica. raras veces escurable, Se distingue de 
la sintomática en que no compromete en 
mada la suerte dela vision, y. en que el 
ojo conserva la integridad de sus fun- 
eloRos- 

A Tratámigoto, Pasaremos en silen- 
cio Lodi las (órmulas y todas las precan- 
ciones mas d menos caprichosas. que se 
han aconsejado; en los sogetos. jovenes y 
pletóricos, si la enfermedad es reciente 
y si existen síntomas de congestion -Cere- 


« bral, estan indicadas las sangrias y los: 


revulsiyos. Ware ha aconsejado los pur- 
gantes en los individuos nerviosos debi- 


litados, por. los escesos ó. disg gustos; en es-. 


dos casos convendran los “tónicos y los 
antiespasmódicos, y un sedal en la. nuca 
será algunas. veces de ¿un efecto. feliz. 


Tor vi. - 


del ajo, Se observa 
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Convendrá aconsejar 4 los enfermos que 


.eyiten los escesos, la aplicacion prolon- 


gada de la. vista y:la accion de una luz 
viva; el ejercicio contribuye al alivio, y no 
conviene emplear yi drios colorados á.no 
ser que una luz intensa fatigue los ojos. 

- Miodesopsia sintomática. Es un fenó- 
menosecundario de otra aleccion del oja. 
Se refiere las.mas veces á las amaurosis, 
de la. que solo se diferencia porsu eur- 
so. y .estension De todas las enferme- 
dades del ojo .la.amaurosis es la que mas 
frecuentemente está acompañada de mio- 
desopsia (Y. Amaunosis). Sio embargo de 
lo dicho, tambien acompaña en «el prin- 
cipio muchas veces á la catarata. He pre- 


.guntado 4 un considerable número de 
enfermos afectados de catarata para:sa- 


ber si tenian la sensacion de “moscas: vo- 
lantes; al principio muchos enfermos ven 


manchas que acompañan al ojo en todas 
.sus, moy imieulos; algunas veces 


parece 
que reyolotean delante de el; mnchas 
DO, existe sito una sola que ocupa el 
centro de la pupila, y otras veces multi- 
ples y eseéntricas cubren el contoruo de 
los objetos. Estas manchas son casi cons - 
tantemeute Ópacas y negruzcas; 4 medi- 
da que la enfermedad hace progresos se 


«vuelven, mas estensas Ó numerosas, y aca= 


banapoderándose: de todo el campo de la 
vis10n, Dejan. de manifestarse euando el 


.enfermo cierra los párpados ó cuando el 


eristalino está completamente opaco. Al 
principio de la afeccion esperimentan los 
enfermos ciertas. ilusiones causadas por 
la refracción desigual que sufren los ra- 
yos. luminosos al atravesar los medios 
muchas veces una 
diplopia pasagera, la luz artificial pare- 
ce hisada y se desplega en  hacecillos. 
(Y. Catarata [diagnóstico de la].) (Gué- 
neau, loco cit., p. 37.) 

«Las opacidades de la córnea, la ¡ritis y 
el cancer del ojo pueden kia algu- 
nas veces. producir ¡ilusiones análogas sá 


ro) 
las que hemos descrito, (1 DipLorra, He- 


-MIOPIA, Sc.) 


-MIOPIA (de uo, cerrarse y 03, yi- 


sion). cortedad de la vista 0 imposibili- 


dad de ver sivo ¿4 pequeña distancia y 
70 
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contrayendo mas 6 menos los párpados, 
“aunque esta última cirennstancia no es 
indispensable para que ejerza sus -fun- 
ciones un ojo miope. Generalmente se 
dice que un sugeto es miope ó corto de 
vista cuando deja de percibir con clari- 
dad los objetos desde la distancia de 
siete á ocho pulgadas. De consiguiente 
este es un estado que se cousidera como 
enfermedad comparativamente con la 
«vista natural, pero ¿cual es el tipo me- 
dio de las distancias á que se ejerce co- 
munmente la vision natural ? El profun- 
«do silencio que acerca de esto guardan 
los autores, indica que las variedades 
que presenta son jufinitas. 

Cualquiera que sea el maximum de 
distancia que quiera fijarse relativamen- 
te al punto de origen de esta afeccion, 


bien se deja conocer que existiran una 


multitud de grados diferentes de miopia; 
asi es que eu algunos casos es tam consi- 
derable , queno permite percibir los ob- 
jetos sino á distancias muy cortas, como 
a dos pulgadas por ejemplo; grado de 
miopia cusi equivalente á ciertas cegueras 
óambliopias. 

Esta afeecion puede ser congénita ó ac- 
cidental. Es sabido que los niños tienen 
«naturalmente la vista muy corta, pues 


no ven distintamente sino á la distancia. 


de dos, tres ó cuatro pulgadas , y en efec- 
to, no estando todavia completamente de- 
sarrollados los órganos de la vision en esta 
edad, la esfera visual debe ser muy limi 
“tada, y como la púpila se balla mas di- 
latada que en los adultos, la yista ne- 
cesariamente debe: ser miope. Este esta- 
do desaparece generalmente con los años; 
pero sin embargo puede centinuar y aun 
algunas veces hacer progresos por cau- 
sas particulares que impidan la perfec- 
cion de la vision. La miopia puede ser 
uni-lateral ó bi lateral, pero lo mas co- 
mun es que sea bi-lateral,  circunstan- 
cia que no se concilia muy bien con la 
opinion de la retraccion muscular á que 
algunos quieren atribuirla, No obstante 
no es muy raro hallar sugetos que tie- 
nen un ojo miope y el otro nm: tura) ó 
présbita de nacimiento; si bien esta cir- 


cunstancia depende por lo comun de caú- 
sas accidentales. Una señora de veinte y 
siete años, de que habla Demours , pa= 
decia de miopia en un ojo á consecuen= 
cia de una hipertrofia del cristalino, y ' 
se citan otros varios ejemplos. Segun 
Ware, el ojo derecho está mucho mas 
espuesto á la miopia que el 1zquiérdo. 
Esta afección, cuando es bi-lateral, pre= 
senta algunas veces grados muy diferen= 
tes réspeeto á los dos ojos , particulas 
ridad muy importante para la eonveniena 
te eleccion de las lentes , y ademas se 
complica con mucha frecuencia con el . 
estrabismo convergente. Yi e. LA 
La miopia accidental depende gene=- 
ralmente de varias enfermedades , de- 
las cuales es un síntoma. Estas enfer- 
medades pueden dividirse del modo si- 
guiente: 1? (córnea), el estafiloma tras» 
parente ó el queratocele diafuno y las 
nubes. La primera de estas lesiones dá- 
lugar á la miópia por la prolongacion 
que sufre el diúmetro ántero-posterior 
ó sea desde la córnea á la retina, y la 
segunda por el aumento de la fuerza 
de refraccion de la córnea; 2? (cámara 
anterior), la hidroftalmía y la hema=- 
toftalmía o derrame de sangre en la vá. 
mara anterior del ojo , cuyo mecanismo 
es ut supra ; 3? (iris), la midriasis no 
amaurótica ó dilatacion permanente de 
la pupila. La miopia en estos casos es el 
resultado de la escesiva cantidad de luz 
que, entrando por una abertura pupilar - 
muy  estensa , hiere muy oblicuamente - 
el cristalino; de donde se sigue que la 
refraccion es muy considerable y el foco * 
luminoso se piuta antes de llegar al 
centro de la retina; 4? (cristalino), la 
bipertrofia de la lente , la hidro-capsu= 
litis ó bidropesía del ¿humor de Mor-=- 
gagni; 5? (cuerpo vitreo), la hidroftal= 
mía hialoidéa y la condensacion del 
cuerpo vitreo; 6.” (totalidad del : globo 
del ojo), aumeuto de volúmen del ojo. 
á consecuencia de una enfermedad cual= 


quiera , la hipertrofia del tejido adiposo 


de la órbita y algunas “especies de or= 


bitoceles , que dislocan- directamente 
el ojo sin afectar á la retina, pue-- 


d 
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den producir la miopia - sintomática. 
Los caracteres físicos de la miopia no 
ofrecen nada de constante, pero general- 
mente se reducen á tres, que son la pro- 
minencia del globo del ojo y de la cór- 
nea, la dilatación de la pupila y un 
desarrollo notable de la cámara anterior 
del ojo. Sin embargo hay miopes en 
que no se observa nada de esto, y cuyos 
ojos en la apariencia no presentan nada 
de particular. 

Los caracteres fisiológicos son mas 
constantes; tales son: 1.2 la mirada mio - 
pe que se caracteriza por la inclinacion 
de la cabeza y. el fruncimiento” de las 
cejas , de la frente y de los. demas teji- 
dos de la cara; 2.2 la predileccion de los 
miopes á los caracteres pequeños y á 
la luz de los crepúsculos. « Los miopes 
distingueo, con la mayor claridad los 
cuerpos de menor volúmen , y leen sin 
cansarse los caracteres mas diminutos, 
lo que acaso consiste en que los ven 
abultados, y lo hace creer la obserya- 
cion de que escriben tambien -en letra 
muy pequeña. Respecto á lo demas, la 
dilatacion de su pupila , dejando entrar 
en el ojo mayor número de rayos lumi.- 
nosos , esplica la facilidad con que ven 
á una luz débil y aun de noche, mien- 
tras que se fatigan á una luz muy viva.» 
(J. Cloquet, Dict. de med., t. 20, p. 
915, 2% edic.), 3.” La falta de espre- 
sion ocular, porque como los miopes no 
distinguen bien los objetos que los ro: 
dean , su fisonomía ofrece poca espre- 
sion, y aun algunas veces presenta cierto 
ane de-estupidéz. De consiguiente el 
diagnóstico de la miopia se funda en la 
luspeccion ocular durante la lectura y 
en la medida de la distancia á que esta 
puede verificarse. Para esto se fijará al 
—Ppacieute con la cabeza apoyada en una 
pared , al mismo tiempo que en un pu- 
Pitre delaute de él se pondrán uno ó 
varios escritos de caracteres : diferen- 
tes, y de este modo se medirá la 
distancia á que puede: leer con: fa- 
cilidad.. qa 
- Muchas conjeturas se han. imaginado 
cerca de las causas de la miopia: 1.“un 
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defecto de organizacion en el globo ocu= 


lar , como su escesivo volúmen, la de- 
masiada convexidad de la córnea, gfc,, 
en cuyo caso esta afeccion dependeria 
de la estraordinaria longitud del diáme- 
tro antero-posterior del ojo. No obstante 
se ven ojos muy saltones' sin ser miopes, 
pero esto se esplica porque la prominen- 
eia ocular puede depender solamente de 
la demasiada abertura de los. párpados, 
de la escesiva cantidad de gordura acu= 
muláda en la orbita , y por otra parte 
de la fuerza de refraccion de los cuerpos 
diáfanos del ojo, la cual puede ser en 
algunos casos tan debil que contrabalan- 
cce perfectamente la predisposicion an-= 
terior;:22 el hábito vicioso de los ojos. y. 
el ejercicio de ciertas profesiones, como 
la: relojería, la platería ,el arte de gra- 
bador , el de geógrafo , Sc. , ocasionan 
algunas veces la miopia. Algunos jóve- 
nes han. conseguido libertarse de las 
quitas, hacidudose miopes por medio 
de un ejercicio contínuo y progresivo de 
lectura en caracteres muy diminutos y 
á una .eseasa luz, (Demours.) Y asi es 
como los niños que contraen la costum- 
bre de mirar muy de cerca , quedan 
con este vicio para siempre , sino se 
corrige á tiempo. La permanencia ha- 
bitual en parages muy sombrios , como 
por ejemplo en algunos calabozos, ha 
ocasionado tambien algunas veces la 
miópia; 3.2 la contracción espasmódica 
de los músculos, y asi es que algunos, 
habiendo visto disminuir la miópia en 
los sugetos 4 quienes se hiciera la ope- 
racion de la miotomía para la curacion 
del estrabismo, han sospechado que la 
cortedad de la vista depeodia de la cor» 
tedad de los músculos ; pero esta es 
una induccion que hasta el dia uo ha 
podido justificarse, especialmente en el 
sentido general y absoluto que ha queri- 
do daársele , porque es indudable que si 
la miópia depende algunas veces de esta 
cause, tambien. pueden producirla fá- 
cilmente -otros agentes que nada tienen 
que ver: con el estado de los. músculos, 
En efecto , acabamos de decir que al= 
gunos quintos se han hecho miópes ar- 
v 
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en la vejéz la miópia se convierte fre- 


cuentemente en présbiopia , cambio que | de los que se usan generalmente, De= 


no se acomoda muy bien con la etiolo- 


gia en cuestion. Finalmente añadirenros | de, dice haber obtenido de el escelentes 


que segun las observaciones de Keveille- 
Parise y de Percy , que han examinado 
varios ojos miópes, la organizacion de 


estos no ofrece ninguna particularidad | de la 'mayor importancia relativamente 
material capaz de esplicar la cortedad | al uso de los anteojos. Citaremos sus 
de la vista, por lo cual! refieren la | mismas palabras. «Viendo que no podia 
miópia á una condicion inherente á la | distinguir ¿“dice , lo que me iuelinaba 


facultad sensitiva de la retina. 
Los medios que se han propuesto pa- 


ra el alivio ó la curacion de la miópia | de óptica y compré unos anteojos conca= 


se reducen á tres; los auteojos , el ejer- 
cicio gimnástico de los ojos y la mioto- 
mía. « Las lentes concavas de que-co- 
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tificialmente por el simple hábito vicioso te, como la Rusia, ha dado ya lugar a 
de los ojos , y ademus está probado que | la invención de muchos pupitres 'mecá= 


Í 


nicos , 4 pesar de que puede servir uno 


mours, que ha esperimentado este méto= 


resultados. » (Rognetta.) “> 
El doctor Kitchener, que era miópe, 


nos ha dejado una observación p ráctica 


frecuentemente á mirar con la vista na= 
tural, fuí á casa de un instrumentista 


usadó de ellos por algun tiempo , miré 


vos del múmero 2. Despues de haber: | 
| 
accidentalmente al través de una lente 
| 
| 


munmente se sirven los miópes , pue- | concava del múm. 3, y advirtiendo que 
den constituir un medio curativo, si | veia mejor com ella que con las del 


despues de haberlas usado por algau 


núm. 2, me serví de “aquellas en lugar 


. tiempo , se tiene la precaucion de cam- | de “estas , esperimentando' con ¡es tO un! 


biarlas todos los meses, pasando gra- 


notable alivio en mi afección. Despues | 


duadamente á numeros cada vez me- | de haber empleado por “algunos meses 
nores hasta llegará lentes enteramente | el núm. 3, quise probar el núm. 4, y 
planas , que se abandonarán tambien á | advertí las mismas ventajas que coa las” 


su vez , para acostumbrarse á ver sin 


lentes anteriores , lo 'cual me decidió 4”. 


anteojos á la misma distancia que con | sustituir. lentes de este número :4 las 
ellos. Demours cita dos curaciones obte- | del 2 y.3 de que me serví primero. Sin 


nidas por este medio tau sencillo. 


» Otro ejercicio gimnástico, ó mas bien | número - 4 no' me causa 
telescópico del ojo, puede emplearse con | óptico el 


embargo despues de algun tiempo el 
a en el nervio 
mismo estímulo - que. al 


utilidad para corregir y aun curar ra= | principio, y conocí que me hallaba en”. 
dicalmente la miópia. Consiste en hacer | el mismo caso que despues de haber - 
que el paciente se siente en una silla | usado por algun tiempo los anteriores. 
con el oceipncio fijo contra la pared, y | No pudiendo encontrar un número. 
colocar delante de él 'un pupitre á una | superior 'al 4, empezé á conocer que la: 


distancia conveniente para que pueda 


leer sin esfuerzo en un libro de carac- | que las demas partes del cuerpo, ó lo que 


vista estaba sujeta á las mismas leyes 


teres regulares , ejercitándose durante | es lo mismo, que un estímulo que 


una ó dos horas, muchas veces al dia, 


se aumenta y se repite muchas veces, 


en esta especie de lectura. Cada semana | llega 4 perder sa accion, y en “este vaso 
se 'separará el pupitre “algunas líneas, | no “produce un 'efecto igualmente au= 
permaneciendo siempre fija la: cabeza, 'y | mentado. En consecuencia renunció ¿mis 
de este modo se“obliga' ul globo “ocular | auteojos de número progresivo , y volví 
á habituarse por grados" á'la Tectura $] $ usar los del núm. 2, que no cambie 
distancia , con anteojos ó sin ellus, hasta! | en el “espacio de muchos años, y veo 
que por finse consiga verá 'la distancia | en la actualidad con ellos tambien co= 
ordinaria. Este método, importado de | mo el primer día que los usé. » (Cé-- 
un pais en que la 'niópia"es tan Fiecuen= | rado > por Middlemore.) Blagden hizo 
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esactamenté en si mismo iguales obser- | 


ciónes MER EE 


“Finalmente viene la tenotomía. Las 
infinitas aplicaciones que se han. hecho 
de este método de un año á esta parte, 
“con el objeto de eurar el estrabismo, 
han dado lugar á observar que en al- 
* gunos casos la desviacion del ojo está 
complicada con miópia. En su primer 
tratado sobre el estrabiswo , Phillips in- 
siste en esta particularidad. « Si la ac- 
cion de los músculos oblicuos está es- 
pasmodizada , dice, quedan en un ésta- 
do permanente de contraccion, de que 
resulta un cambio en el eje del ojo, y 
-achatado el globo ocular en la mitad de 
su circunferencia por la tirantéz de los 
dos oblicuos forma una convexidad há- 
cia adelante, de donde proviene la mió- 
pia. » De esto se deduce que al practi- 
car Phillips la seccion del músculo gran= 
deubliceuo del ojo en las condiciones que 
acabamos de manifestar, observó la de- 
¿presion dela córnea y la curacion de la 
miópia. En efecto, este autor saca natu- 
ralmente esta consecuencia formulada en 
tono de duda: « ¿En vista de estas cu- 
raciones y de:lo que hemos dicho acer- 
ca del modo de obrar del músculo 'so- 
bre el globo del ojo , mo se pudiera es- 
perar «corregir. la miópia , cortando el 
tendon del musculo grandeoblicuo?» (Du 
strabismeyp.20.) El mismo cirujano di- 
rigió una comunicacion semejante á laaca= 
demia de ciencias (27 junio 1840). 


Mas recientemente, el 13 de marzo 


de 1841, J. Guerin, que ya habia depo- 


sitado un pliego cerrado el 13 de di- | 


ciembre de 1840, envió una memoria so- 
bre este asunto 4 la misma ¡ilustrada 
corporacion. Seguneste cirujano: 
ed. Existen dos especies de miopia 
como existen dos especies de estrabismo, 
á saber la miopia mecánica 6 muscular, 
y la'óptica ú ocular. La primera resul- 
ta, como el estrabismo de la misma es- 
pecie , de la cortedad primitiva ó de 
la retracción activa de los músculos 
del «ojo. 
32,2 En la miopia mecánica los mús- 
enlos demasiado cortos son los cuatro 


» 
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rectos simultáneamente, ó solo dos ó 
tres de ellos, pero de suerte que el acor- 
tamiento sea proporcionalmente igual en 
los músculos afectos. - 

» 359 Casi siempre la miopia se com= 


bina con el estrabismo, y esto sucede 
cuando se hallan retraidos varios de los 


músculos rectos, con acortamiento rela= 


tivo mayor en uno de ellos, ó cuando 
hay solo un músculo recto retraido, pe= 
ro en grado poco considerable. 

» 40 Los caracteres de la miopia me- 
cánica se refieren, comolos del estrabis- 
mo mecánico, á la forma del globo del 
ojo y á los movimientos del este Órgano. 
En efecto, su mitad anterior es cónica, 

la córnea representa an segmento de 


esfera de un diámetro mucho menor 


que el segmento del ojo á que Corres- 
ponde. Las partes laterales de este ór- 
gano estan deprimidas y como achatadas 
en la direccion de los músculos acorta= 
dos, y los movimientos del ojo se ha. 
llan mas ó menos limitados hácia arri- 
ba , bácia abajo, hácia dentro y afuera, 
segun el grado de acortamiento de los 
músculos y número de estos contraidos. 
» A. El tratamiento activo de la mio- 

ia mecánica debe consistir en la seccion 
por debajo de la conjuutiva de los mús- 
culos cortos ó retraidos. 08 
» He ejecutado muchas veces esta ope- 
racion con buen exito, tanto en casos 
complicados con estrabismo, como en los 
de miotomia simplemente sin estrabis- 


¿mos (Academie des sciences, 19 marzo 


1841. Y. Gazette des Hópitaux, 2? se 
rie, t. 3, n? 36, 20 de marzo. ) 

Por otra parte, Bonnet, de Lyon, in= 
ducido, como el mismo confiesa, por la 
proposición de Phillips, remitió el 18 de 
febrero un pliego cerrado al Instituto 
en que procuraba demostrar que la mió» 
pia puede resultar de una compresion 
ejercida al rededordel ojo, que los mús- 
culos -oblicuos eran los agentus de esta, 
compresion, y que para hacerla cesar 
era necesario «dividir estos músculos en 
cualquier punto de su longitud. De-esta 
comunicacion hecha por Bonnet al 1ns= 
tituto y reproducida en la Gaceta de 
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los hospitales de Paris, n? 41, 4 de 
abril de 1841, tomaremos los pormeno- 
res siguientes. 

» Dispuesto, dice Bonnet, á creer que 
la miopia podia ser efecto de una 
compresion hecha sobre el ojo por los 
músculos oblicuos, cuidé de hacer cesar 
esta compresion cortando estos múscu- 
los en cualquier parte de su trayecto, 
pues siempre se destruiria la constric - 
cion. Sin embargo elegi la insercion an- 
terior del músculo pequeño oblicuo, por 
que no está ródeada de ningun nervio ni 
de ninguna arteria y puede dividirse tan 
facilmente por el método sub-cutáneo. 
Para verificar esta seccion es suficiente 
hacer una puntura en la parte media del 
párpado inferior, por cuya abertura se 
introduce un tenotomo de punta obtusa 
cuya estremidad se dirige hácia atras 

hácia adentro, teniendo la precaucion 
de hacerle costear la pared inferior de 
la órbita, y cuando haya llegado á la 
profundidad de 14 líneas se le atraerá 
bácia ¿delante hasta quese perciba bajo 
la piel, pues de este modo comprende ne- 
cesariamente la iusercion del músculo pe- 
pueño oblicuo y la divide completamen- 
te, principalmente si se tiene cuidado de 


dirigir su corte hacia abajo?y por de- 


lante del hueso maxilar superior, 
a Despues de estudiar este procedi- 


miento en el cadáver y haberme áse=- 


gurado de su inofensibilidad por medio 
de esperimentos en animales vivos, bien 
convencido de la exactitud de los cono» 
cimientos físicos y anatómicos eu que 
me habia apoyado para establecer la 
aperacion de la miopia, practiqué por 
primera vez esta seccion el 14 de febre- 
ro de 1841. En esta como en todas las 
demas operaciones del mismo géuero que 
ejecuté despues , me be asegurado que 
la seccion del músculo pequeño oblicuo 
del ojo no: produce ningun accidente 
grave. En el momento en que se estrae 
el tenotomo , sale al traves de la pun- 
tura alguna cantidad de sangre, y esta 
se lufiltra eu el tejido celular da los 
párpados, pero la hinchazon que de esto 
resulta se disipa por sí misma al cabo de 
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24 ó 48 horas, aunque el color azulado 


del equimosis no desaparece completa= 


, 


mente hasta despues de una ó dos se= 


manas. El ojo sin embargo no participa 
absolutamente de vinguno de los fenó= 


menos que pasan á su ¡inmediacion, ó 


cuando mas , solo la conjuntiva presen= 


ta-uo ligero equimosis hacia el tercero 
ó cuarto dia , cuando absorviéndose el 
derrame sanguineo adquiere una esten= 
sion mas considerable. má 


«En cuanto á los efectos curativos, han. 


variado, como puede inferirse, segun las 
condiciones de los enfermos. Yo busqué 
para mis primeros ensayos aquellas mio- 
pias que habian sido contraidas por la 


aplicacion de los ojos á objetos muy in- 
mediatos, porque me parecía, que esta - 


especie de miopia era á la que principal» 
mente debía referirse laidea de que es. 
ta enfermedad dependia de una retrac. 
ccion de los'músculos oblicuos, que, em= 
pezaudo con el caracter intermitente, 
habia concluido por hacerse continua. 
Finalmente, de la esposicion de los ca=' 
sos observados, el autor deduce lo si- 
guiente. 5 Y 
«La operacion , dice, nunca es perju= 
dicial, antes parece que ha producido sa= 
tisfactorios resultados en todas las mio= 
pias sin complicacion; y en las que han 
sido producidas por la fatiga prolongada 
de losojos, es de esperar que de margen 
á la curacion mas rápida y completa.» 


Del exámen de estas comunicaciones . 


resulta que, en el estado actual de la cien- 
cia, se puede corregir lá miopia por me- 
dio de la seccion de uno, de.dos o de to- 


dos los músenlos rectos si están contrair. 


dos (J. Guerin), por la seccion del gran- 
de oblicuo (Phillips), y por la del pe- 
queño- oblicuo (Bonnet). Cada uno: de 
estos medios ha sido puesto en práctica 
por estos diferentes operadores, y segun 
ellos casi todos han tenido un éxito sa» 
tisfaetoriomas ó menos completo, ¿Qué 
debe pues concluirse de todo esto? ¿Qué 
se deberá aconsejar?..... Nosotros creemos 
que esta ultima cuestion todavia no es 
facil de resolver , y que el númerc. de 
operados noes aun bastante considerable 


S 
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para establecer datos prácticos fijos y 
seguros. Es de creer que esta cuestion 
enteramente nueva, hará indudablemen- 
_te rápidos progresos: volveremos á ocu- 
_parnos de ella al hablar de la Tenoro- 
mía, asi como ya lo hemos hecho en el 
¡artienlo EstrAbisMo, (Y. estas palabras.) 

MIOTOMÍA. (4. Teyorow1a.) 

MIRRA. Jugo gomo-resinoso que nos 
viene de la Arabia y de Abysinia, sin 
que positivamente se conozca el árbol 
que la produce, No obstante , en estos 
últimos años, Ehreuberg y Hempisch, 
que la han recogido del “vegetal mismo, 
la han atribuido al Balsamodendron 
myrrha, arbusto de la familia natural de 
las terebintáeeas, inmediato al amyris 
kataf de Forskal. 

Esta anstancia está en pedazos poco 
voluminosos , ó en lágrimas irregulares, 
pesadas , rojizas, semi-traspareutes , fra- 
giles, y cubiertas esteriormente de un 
polvo ó «florescencia blanqueciua. Su 
fractura es vidriosa y brillantez comun- 
mente los pedazos mas gruesos presentan 
estrias semicirculares , que se han com- 
parado á-cortaduras de uña ; de donde 
“le viene el nombre de mirra unguteula- 
da. El sabor es amargo y resinoso; el 
olor fuertemente aromático y bastante 
agradable. (A. Richard, Dict de med., 
Es 20 p. 174.) 

. Analizada por Brandes, la mirra re- 
cogida por Ehrenberg y Hempisch, ha 


funimistiado acelle plat resina blan- 


da, sub-resina, adragautiva, goma, ves- 


ligios de ácido benzoico y málico, fosfa- 
to de cal y otras sales de la misma base, 
y algunos átomos de materia animal y 
«de sustancias estrañas. 

La mirra tiene propiedades estimulan- 
tes; introducida en pequeña cantidad en 
el estómago, escita el apetito, desarrolla 
las fuerzas- digestivas, y hace mas pron- 
to la asimilacion de los alimentos. 

Se administra en polvo y tintura alcoóli- 
ca. El primero se da en dosis de 12 granos y 
'mas, en pildoras, en electuario, ó deslei - 
do en una pocion ó liquido apropiado. La 
segunda que algunas veces se prescribe al 
juterior,á lade 18 á 36 granos y mas, en 


/ 
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uva bebida dotada de propiedades aná- 
logas , se usa priveipalmente al esterior 
contra Ja caries y necrosis de los huesoza 
Tambien se emplea como tópicoen la gan- 
grena atónica de las partes blandas. Se 
ha aconsejado ademas en gargarismo y 
colutorios en las afecciones escorbúticas 
de la boca. 

La mirra entra en la composicion del 
alcoolato de Fioraventi , en el elixir 
de,¡ropiedad, en la triaca, en la confec- 
cion de jacintos, .en las pildoras de ci- 
niglosa, y en otras muchas preparaciones 
oficinales tan elogíadas por los polifarmá- 
cos de los siglos pasados. 

MOLA. (Y. Urrro.) 

MOLUSCO ó Mozuscum, voz deri- 
vada del latin con que se espresan las 
escrecercias tuberculosas que se desarro- 
llan en la superficie del arce comun. 
Bateman fué el primero que llamó la 
ateucion de los médicos sobre el molus- 

o. (Abr. prat. des malad. de la peau, 
pat fr., p. 325; Paris 1820.) En el 
dia se conocen tres variedades de esta 
afeceion eminentemente tuberculosa. . 

Primera forma. «Se caracteriza por 
la presencia de numerosos tubérculos, 
poco sensibles, que se desarrollan con 
lentitud, y cuyas dimensiones varian 
desde el volumen de una algarroba has- 
tael de un huevo de paloma. Estos tu= 
béreulos contienen una materia atero- 
matosa, y sus formas són diferentes: unos 
son sentados, globulosos ¿4 aplastados, 
mientras que otros presentan un pedicu- 
lo. Sus progresos no dependen de nin - 
guna afeccton interna, y uo estan dis- 
puestos á inflamarse ni ¿ ulcerarse, pe- 
ro una vez formados subsisteb por toda 
la vida» (Bateman, ob. ett. p' 325.) 
Ademas raras veces se altera el color de 
la piel, aunque en algunos casos adquie - 
re un tinte pardusca, y suelen presen- 
tarse de preferencia en la cara y en el 
cuello, si bien no hay parte del cuerpo 
en que no puedan observarse. El pro- 
fesor Tilesio participó á Bateman la ob- 
servacion muy curiosa de nn méndigo de 
Mublberg, cuyo cuerpo estaba entera- 
mente cubierto de estos tumores ateroma= 
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tosos. (Bateman, p. 326.) Biett observó 
dos casos e Di (Dict. de méd. en 
25 vol., art. MoLLuscun, t. 20, p. 137); 
pero los tumores eran pequeños y no 
contenian materia alguna parecida á á la 


de los quistes ateromatosos, m1 tampoco. A 
A satislactori 


ningun liquido. | 

Segunda forma. «He observado, di- 
ceel mismo autor, otra forma de mo- 
lusco en algunos sugetos y especialmen- 
te en las jóvenes á consecueneia del par- 
to, que consistia 'en unos pequeños tu- 
mores aplastados , hendidos ligeramente 
en su vértice, irregulares y de un color 
pardusco ó leonado; estos tubérculos 
aplastados é indolentes se hallan espar- 
cidos mas particularmente por el cuello.» 
(Art. cit., p. 136.) 

Tercera forma: En Gu bay una ter- 
cera variedad descrita por Bateman con 
el nombre de molluscum contagiosum , 
forma que apenas se ha observado y que 
está caracterizada por la existencia de 
tubérculos redondeados, prominentes, 
duros, de diferente grosor, lisos, tras- 
parentes y sentados, que dejan fluir por 
su punta un humor blanquecino: Los 
únicos ejemplos conocidos hasta el dia 
son los observados por Bateman y por 
Carswell de Glascow; y siempre se ha 
comprobado - la trasmision directa, re- 
cayendo principalmente esto en niños. 
En el caso de Carswell, comunicado 4 
Cazenave (Cazevave y Sehedel , Abr. 
prat. des mal. de la peau, p. 37 1; Pa- 
ris, 1835), trátase de un niño de .pecho, 
cuya enfermedad le habia sido  tras- 
mitida por su hermano, el cual, segun 
todas las apariencias, la habia cásrado 
por su roce con un muchacho de la es- 
cuela que frecuentaba. Una cireunstan- 
cia digna de notarse, es qne despues de 
baberse manifestado en la cara de este 
tierno viño, la enfermedad apareció en 
los pechos de la madre que le daba de 
mamar y en las manos de dos indi- 
viduos de la misma familia. Esta afec- 
cion contagiosa parece tener alguna ana- 
logia con el pian Fungóides de Alibert, 
de que trataremos 'en el aftienlo Pray. 

Nada se sabe con certeza acerca de 
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las causas del molusco. En cuanto al 
pronóstico pudiera decirse que el 9 


tagioso ofrece alguna gravedad, pero € 
primero es enteramente nsignifican 

Tratamiento. «Es fá ci 
los ensayos. erapéulico E 
en la prir 
molusco. En efecto, he « 
multitud de medios á propós ¡Lo 
citar alguna modificacion en 1 
culos, y jamás he podido p pr 
ellos la menor alteracion. dd ¿NE 

» En la segunda forma, Doa a 
nes estimulantes y estípticas 20. Po 
porcionado alguna mejoria. En una jó-- 
ven cuya parte anterior del. sello esla, 
ba toda cubierta de estos pequeños tar 
mores irregulares, las. lociones con oDh ¿1 
fuerte disolucion de sulfato de cobre, - 
repetidas muchas veces al dia, los hi= 
cieron desaparecer completamenlocna 
gunas semanas, 

» De los varios sngetos, afectados del 
molluscum contagiosum, unos no em= 
plearon pingun remedio, y otros, espe- d 
cialmente la joven de que habla Bate- ' 
man, obtuvieron una considerable me- L 
joria con el uso del licor rsenical de 
Fowler.» (Biett, art. cit. ; po 157.) 3 

MOMORDICA. Genero de plebiga de p 

noe- 


la familia de las cucurbitáceas,  m 
cia monadelfía L., del cual solo debemos a 
tratar de una especie. quel. (mesiar 
dica elaterium. L.) 59 
1. Raiz. Tiene una. virtud irritante 
debida al jugo que contiene. en abun= á 
dancia. Se ha aconsejado como purgante. 
Loiseleur- Deslomehams, en sus investiga- 
ciones sobre los sucedáneos ca la jalapa 
la ha esperimentado, E ¡errostraR 
que, para obtener un efe to algo 
ble, se debe admivistrar á la dos; Pola á( 
a 60 granos , en polvo; ¡5 pero 1 : 
menos enérgica que la de brionia. + 
90 Fruto. No. se emplea en Sustancia 
y no se usa sino su jugo « sprimido y 
espesado hasta la consistencia de estrae= 
to, ló que'constituyeel eletario in 
de las oficinas. (A. Richard pr Diet a des 
drog. y t. 2, p. 350.) | 


 M. Moreaa ha sacado de este E 
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una sustancia que produce en pequeñas 


dosis náuseas, vómitos y cámaras liqui- 
das, y le ha dado “el nombre de elatert- 
na. Ademas de este principio, el zumo 
de elaterio contiene, segun Braconnot y 
Paris, materia amilácea , estractivo no 
purgante , albúmina vegetal y algunas 
sales. (Soubeiran , Nouv. traité de 
pharm., t. 1, p. 560.) 

El elaterio de las oficinas ejerce una 
impresion muy profunda sobre el tubo 
intestinal , y produce los efectos que 
acompañan 
muy intensa. Ási es que se recomienda 
diluirlo antes de administrarlo en un lí- 
quilo mucilaginoso , 'ó dividirlo mez- 
clándolo con una porcion - considerable 
de un polvo inerte ó dulcificante. Orfi- 
la ba demostrado que la virtud medici- 
mal del elaterio podía convertirse en una 
propiedad venenosa y causar graves acci- 
dentes. Los esperimentos que ha hecho 
en varios animales han probado que esta 
sustancia determinaba una flogosis fu- 
nesta de las vias digestivas , principal- 
mente en el estómago y en el recto, Ha 
visto que el elaterio aplicado sobre una 
herida hecha en el muslo de un perro, 
producia una ijoflamacion violenta en 
toda la estremidad inferior y que subia 
tambien hasta el abdomen: en los avi- 
males que murieron á consecuencia de 
estas aplicaciones tópicas, “se encontra- 

ron manchas rojas en el recto. (Tratte 
des poisons, 3% edic., t. 1, p. 682,) 
La terapéutica ha procurado, desde 
la mas remota antigitedad, sacar partido 
de las propiedades del elaterio,empleán- 
dolecontra las afecciones patológicas que 
se resistian á los medios ordinarios, co- 
mo la hidropesía general, la ascitis, el 
«hidrotorax, el asma pituitoso, Lc. Se ha 
visto en algunos casos que esta sustan- 
| cia. hacia lag respiracion mas libre y 
.calmaba una disnea [sufocante, determi- 
mando evacuaciones serosas abundantes, 
us Vaidy estaba persuadido que algunas 
- veces se podia prescribir con ventája en 
Jas afecciones que los patológos han lla- 
mado hidropestas pasivas, mezclándolo 
' ¿con una sustancia aromática. (Dict. des 


Tom. VL 


siempre á uva. purgacion 


561. 
sciences medical, t. 11, página 260.) 

Los «uutores han variado mucho so= 
bre la: dósis en que debe darse el ela=, 
terio de las oticinas, y sobre el modo de 
prepararle. Asi, mientras que Dioscori- 
des permitede 5 4.40 granos, Fernelje 
daba hasta 18 granos; Sydeaham , al 
contrario,se contentaba con 2 granos, y 
Boerhaavecon 4. Creemos quese puede 
prescribir de 1 4 4 granos, en: dosis re- 
fractas, y que conviene aumentar ó dis- 
minuir esta cantidad segun los. resnlta- 


dos obtenidos, » 
Morrus ha acousejado emplear. con 
preferencia la elaterina, para lo cual ha» 
ce. disolver un grano en una onza de 
alcool añadiendo 4 gotas de ácido nítri- 
co, y dá de 30 4 40 gotas de esta solu= 
cion en una pocion apropiada. Es una 
preparacion que exige enssu uso mucha 
circunspeccion de parte del practico, por 
que Devergie asegura, segun Duncan, 
que basta un décimo sesto de grano de 
esta.sustancia para obtener, en el hom= 
bre; los efectos ordinarios del elaterio; 
(Med. leg., 2.2 edic,, t. 3, p. 598.) 
MONESIA. Hace tres años á lo mas, 
que se ha introducido con este nombre. 
en la materia médica, una corteza exóti- 
ca que sucesivamente se ha referido á un 
chrysophyllum , al mohica de Martin, 
al rhizophora gymnorrhiza de Linneo, á 
la facacia. cochleocarpa de Martio, á la 
acacia virginalis 8 c., pero euyo yerdade= 
ro origen no se sabe todavia. Las prin- 


cipales mociones sobre este nuevo medi-= 


camento se deben á Bernardo de Rosne, 
O. Henry y Payen, y este artículo es 
en cierto modo un. suecinto estracto de 
la memoria que estos tres autores acaban 
de publicar sobre este objeto. (Examen 
químico y. medico de la monésia, £c. en 

9; Paris 1841.) ; 

La análisis química de la corteza y €s= 
tracto de monésia. ha dado á conocer los 


NES e po de osa ASS 
principios siguientes: 42 vestigi 38 IMPpon=, 


derables de un “principio aromático; 22 
una materia grasa cristalizable (esteari= 
na) 3 32 clorófila ; 42 cera; 5.2 glicirria 
cina; 6? - monesina, matcria acre análo= 


* ga 4 la saponina ; 7.2 tanino 5.8. mate». 
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«fia colorante roja bastante semejante á 
la de la quina ó catecú; 9? una corta 
cantidad de goma; 10% ácido málico; 
*41.2 malato de cal ¿ 42.2 malato de po- 
tasa; 13.2 fosfato de cal; 14? fosfato 
de maguésia; 15, sulfato de potasa; 167 
cloruro de potasio; 17? óxido de hierro; 
182 óxido de manganeso; 19.2 sílice; 
202 ácido péctico; 21* leñoso. 
Cuando se tienen en la boca algunos 
. granos de estractode monesía, sé percibe 
al principio un sabor azucarado y des- 
pues otro acré que pronto domina al 
primero , sensacion que se estiende á las 
amigdalas y principalmente á la pared 
posterior de la faringe que parece ser 
para ella un sitio de preferencia. Si el 
contacto es prolongado, esta - sensa - 
cion puede llegar hasta causar do- 
lor y continuar por espacio de algu- 
nas boras. 
En dosis de 6 á 8 granos , la moné- 
sia ingerida en el estómago no produce 
efectos inmediatos apreciables; pero si se 
continua su uso por muchos dias en esta 
dosis, activa sensiblemente la digestion 
y estimula el apetito. Las pildoras de 
monésia administradas asi son verda- 


deras píldoras glotonas. En fin, si llos: 


intestinos se hallan en estado na- 
taral , produce un estreñimiento mo- 
derado. 

Si, al contrario, el estracto de mo- 
nésia se dá una sola vez á la dosis de 
30 granos cuando el estómago está sano 
y vacio, sobreviene calor, seusacion de 
peso en el epigastrio y constriccion en la 
garganta; en otros casos se esperimenta 
una plenitud en el estómago semejante 
á la que produce una digestión dificil. 
Esta «Impresion dura muchas horas, y 


por último á estos efectos sigue ud estre-. 


ñimiento pertinaz. 

Aplicado tópicamente, el estracto de 
monésia determina , en las heridas y 
úlceras , primeramente - uva impre 
sion dulorosa ; muy frecuentemente 


ealor , y algunas veces punzadas lancer 


nantes ;, pero el . efecto cunsccutivó no 
tarda en mauifestarse, y entonces las 
ulceraciones +en dónde se sentian do- 
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lores vivos, se calman pronto. En cuanW 
to á la accion orgínica producida en las: 
soluciones de continuidad , el efecto 
priacipal de la monésia es hacerlas me= 
os húmedas. Dáá los pezoncillos carnosos 
mas consistencia, y deseca, por decirlo asi," 
su superficie, de manera que en pocos 
dias parece que están cubiertas de: 
una pelicula que constituye frecuente= 
mente el principio de la cicatriz. ;., 

El profesor Forget ha deducido de: 
sus esperiencias las conclusiones siguien= 
tes: 12 la monésia es un astringente co- 


. 


mo cualquiera otro , escepto las propor= 


ciones de mucilago y de materia dulce 
que mitigan y debilitan por consecuencia 
su accion; 2. la aplicacion elívica prue- 
ba que esta sustancia obra como los des 
mas astringentes, y presenta las mismas 
veutajas y los mismos inconvenientes ; 3% 
nada prueba que la monésia tenga prow 
piedades particulares ni virtudes espe- 
cíficas ; es un tónico astringente como 
el catecú, la ratania y todos los medi- 
camentos del mismo género, escepto la 
mayor cantidad de principios suaves 
que contiene, y que pueden muy bien 
añadirse por el arte á los agentes mas 
activos que acabamos de indicar, como 
se hace diariamente; 4.% en fin, la in- 
troduccion de la movnésia en la'terapén= 
tica suministra solameute un sucedáneo 
útil á los tónicos, á lo "menos en las 
afecciones en que se ha usado has- 
ta el dia. (Bull. gen. de therap.,t. 16, 
p. 204.) pilar ha 
- Alquié, Baron, A. Berard , Beatties, 
Billing , Forget, Graves, Herver de 
Chegoin , Koreff , Lisfrane , Martin, 
Saint-Ange, Manec, Marx, Monod, 
Payen Sc., han hecho ya numerosas 
aplicaciones de esta sustancia. Las'enfer= 
medades en que la han usado son: la 
bronquitis, hemotisis , tisis pulmonar, 
debilidad «de estómago , vómitos , diar= 
rea , gastro enteritis , leucorréa, me- 
trorrágia , blenorrágia , escrófulas y es= 
corbuto ¡en todos estos casos , el medi- 
dicamento fué ingerido en el estómago. 
Las aplicaciones tópicas que se han he= 
cho de el han sido dirigidas contra “las 


p” 
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úlceras entáneas , los sabañones  ulcera- 
dos, las grietas de los pezones, las of- 
talmías , la epistasis , la estomatitis , las 
“afecciones de la dentadura y de las en- 
cias , las almorranas, las grietas del 


ano, la fistula recto-vaginal , la ble- 


norrágia , las úlceraciones del cuello del 
útero y la leucorréa. 

+ No hay necesidad de decir que debe 
-desconfiarse siempre de la preocupacion: 
-que preside en generalá las relaciones 
-de los buenos resultados dehidos a un 
nuevo medicamento , y que debe espe- 
rarse á que ulteriores ensayos confirmen 
las virtudes de la monésia para que pueda 
ser colocada convenientemente en el lu- 
gar que debe ocupar definitivamente en 
terapéutica. 

Las formas farmacéuticas en que la 

_monésia ha sido empleada hasta ahora, 
son las de estracto acuoso, tintura 
hidro-alcoólica, jarabe y pomada ; a 
que deben añadirse las aplicaciones 
de monésina ó materia acre aislada. 
1.2. Estractu. Este se dá al interior, 
en dosis de 16 á 24 granos, en pildoras 
Ó disuelto en un líquido apropiado. 
En casos. poco graves de diarrea,- de 


 metrorrágia moderada, £c., bastan estas 


cantidades ; pero, en la disentería, en 
las diarreas rebeldes sostevidas por ul- 
“ceraciones intestinales y en la metror- 
rágia abundante, es muchas . veces útil 


aumentarla hasta media dracma por dia; 


- en estos casos se prescribe todas las ho- 
Tas , por espacio de 12 á 15 dias, dos 


pildoras cada vez de 2 granos cada una. 


En fin en las enfermedades constitucio-. 


nales, como el escorbuto y las escró- 
fulas, es menester continuar por mu- 
cho tiempo su uso, dar al menos me- 
« día draema por dia, y aumentar la do- 
sis de cuando en cuando, hasta. una 
=dracma y mas en las 24 horas. Tambien 
se puede emplear al esterior, en lavati- 
“vas, €n inyecciones, e. Ea bo 
02.2 Tintura hidro alcoólica. Contiene 
un cinco por ciento de. su peso de es- 


tracto, 6 30 granos por.onza. Se admi- 
) 8 P 


Distra proporcionando su dosis á la can- 
tidad de estracto que contiene , y si se 
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dá interiormente, se tiene en cuenta la 
pequeñísima proporcion de alcool que 
contiene (*/, de su peso). Se dá eu un 
poco de agua azucarada ó tisana amarga 
segua los casos. > pibe 

Para uso esterno,las lociones, In- 
yecciones, Le., se dilata la tintura en 6 
hasta 12 veces su peso de agua; cn al- 
gunos casos se' puede emplear mencs 
dilatada, por ejemplo para fomentos y 
gargarismos. En algunas diarreas coli- 
cuativas rebeldes es muy útil admi- 
nistrar cuartas partes: de lavativa, con 2 
dracmas á 4 ouza: de esta tintura dilui- 
da en suficiente cantidad de un líquido 
adecuado. p 

3% Jarabe. Contiene uno por ciento 
de su peso de estracto', es decir 6 granos 
por onza. Por la facilidad de su admi- 
nistgaccion , conviene principalmente á 
los niños y á las personas que , debiendo 
hacer uso habitual de la monésia , to- 
man dosis-poco considerables que se va- 
rían con frecuencia, En ciertos casos, por 
ejemplo en la bronquitis, es útil mez- 
clarlo un poco de opio ó estracto de acor» 
mideras blancas. 

4.2. Pomada: Contiene */8 de estrac- 
to. Se emplea en la cura de úlceras, £fc., 
sirviéndose de ella para untar del modo 
ordinario las planchuelas,. los lechinos 
de hila, fc. Si las: úlceras tardan en 
mejorarse, se espolvorea su superficie 
con el estracto pulverizado , antes de 


aplicar la pomada; si la ulceracion e3 


mas rebelde ó limitada, como lo son 
las grietas del ano, las de los pechos, $e., 
es necesario cubrirla con ¿uua capa de 
estracto bastante espesa para absorver 
toda la humedad, desecar completamen- 
te su superficie, y aplicar en seguida las 
piezas de apósito. O 

5.2 Monesina. Puesta en. contacto 
con una solucion de continuidad de la 
piel 4 del origen de las mucosas, la 
monesina causa por lo comun un dolor 
vivo; determina , despues de algunas 
horas , la secrecion de una exudacion 
plástica, y la ulceracion se cubre de 
una pelicula gris, de una especie de 
falsa membrana que, algunas veces, 
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queda adherida á la-superficie afecta y 
forma la base:de la cicatriz , pero-que, 


_€n otros casos , se desprende como la: 


porcion tocada con el nitrato de plata, 
porque entre las propiedades: de estos 
dos agentes existe grande analogía. Eu 
este último caso , se hallan bajo la pe- 
lícula los pezoncillos carnosos mas vivos 
y mas consistentes, que autes de la apli- 
cacion de la mionesina, y mejor dis- 
puestos para el trabajo de la eicatrizacion. 
Puede haber necesidad de aplicar de 
este modo varias veces la monesina , pe- 
ro no hay que abusar, porque se po- 
dria aumentar inutilmente la estension 
de las ulceracionés que se quieren curar. 
En cuanto á la cantidad que debe em- 
plearse para este uso tópico , debe ser 
mucho menor que la del estracto seco; 
pero es muy dificil repartirla: uniforme- 
mente porque formagrumos, y por regla 
general se puede establecer que la su- 
perficie de la solucion de continuidad no 
debe cubrirse enteramente. > Eat 

La monesina no se ha empleado has- 
ta alora interiormente sino una sola: vez; 
el doctor Martin Saint-Ange'la ha dado 
ala dosis de 3 granos , para una he- 
morrégia uterina rebelde, que, segun el 
dice, se contuvo inmediatamente. 

MONOVANIA. (Y. EnxaGENAcIioN 
MENTAL. ) e 

MONSTRUOSIDADES. En el len 
guage vulgar solo se entienden por mons- 
truosidades las anomalías de nutricion ¿4 
irregularidades de forma que son bas- 
tante considerables para: ofrecer un as- 
pecto estraño ó espantoso; pero, cientifi- 
camente hablando, se designa con este 
nombre toda aberración congénita de la 
Dutricion, de que resulta para el ser que 
la presenta una conformacion de nuo ó 
muchos de sus drganos, diferente de la 
que pertehece, en “su existencia estra- 
uterina, á su especie ó á su sexo, 

Casi puede decirse que hasta estos úl- 
timos tiempos no. fueron las mons'ruosi- 
dades objeto del severo cxamen ni de la 
juiciosa análisis, y que se han clasificado 


, P E . E 
segun el órden mas propio para obtener 


de su estudio resultados científicos, y 


te los órganos - aumentan estraordinaria= 


MONSTRUOSIDADES. 


sobretodo datos aplicables 4 la medicina. 
práctica. Los contemporáneos á quienes 


somos deudores de los trabajos mas im= 


portantes en este género, son: Geoffroy; 
Saint-Hilaire, Serres, Beclard, Chaussier 
y Breschet , en Francia; y Soemmering; 


Meckel y Tiedemann , en Alemania. Es= 


tos trabajos,aunque emprendidos con ob= 
jetos diferentes, ban tenido sin embargo 
por resultado comun el demostrar has= 
ta la mayor-evidencia, que, aun en sus 
mas notables estravios , la naturaleza 
permanece siempre sujeta 4 ciertas re= 


glas. La mas singular de estas -es que 


las monstruosidades son en todos los ca- 
sos mas bien decrecientes que ascenden= 
tes , de tal manera, que si el hombre), 
por ejemplo, y los demas animales de las 
clases superiores pueden sufrir una falta 


de desarrollo tan considerable, que mu= 


chos de sus órganos representen exacta= 


meute el estado natural de los seres in= 


feriores, estos sin embargo no pueden 
nunca desarrollarse hasta tal punto que 
sus órganos sean semcjantes á los de es- 
pecies superiores. 57 ' 
«Aunque las monstruosidades se ob 
servan desde el momento en que el ser 


nace, no se deduce de aqui que sean ori= 


ginarias ,'Ó én otros - términos, que el 
feto monstruoso no «baya tenido nunca 
una forma natural, pues en efecto es fa= 
cil de concebir que este, - habiendo sido 
regular eu los primeros tiempos de su 
formacion, pudo. modificarse en lo suce= 


sivo por efecto de un vicio cualquierá 


de*desarrollo. Pero este vicio de desar- 
1] Ñ 


rollo puede ser de muchas maneras. Unas 


veces la fuerza productora, segun la es= 
presion de los Alemanes , tiene menos. 


energía de lo acostumbrado, y entonces 


el desarrollo de los órganos se detiene - 


. 


y estos faltan ó resultan imperfectos; al 


paso que otras veces. esta misma Pub 
parece que tieve,al contrario, un esce 

de actividad, de lo que resulta un esce= 
so tambien de desarrollo, y de consiguien= 


| 


4 


> 
ú Y 


mente en número ó en volumen. En 


_OLros casos, finalmente, sin que pueda de= 


cidirse' si ha y esceso 6: hay falta - de de- 
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sarrollo, parece: que la fuerza que -1os 
forma sufre,solo una perversion y de/que 
resultan modificaciones mas ó menos im- 
portantes en la direccion y situacion de 
los órganos. A estas tres clases mos pa- 
rece que pueden relerirse todaslas mons- 
truosidades.>» Peral Dict. de med.. t. 
d4, p. 441.) 

“Aplicando Bsescbed estas reglas pri- 
les á las monstruosidades, aunque 
_dándolas mayor amplitud, é imponiendo á á 
losórdenes y á los géneros nombres¡ápropó- 
sito para recordarsu naturaleza y sitio, di- 
vide las monstruosidades en los cuatro ór- 
denes;siguientes. El|primero comprende las 
agenesis (de a partícula griega primiti- 
va y genesis, generacion ); el segundo las 
hipergenesis ( de ¿per con esceso, y 
nests); el tercero las diptogenesis (de di- 
ploos dobles, y genesis); y finalmente el 
cuarto las ol PiariGra (de eteros es- 
traño, y genesis). Al primer órden per- 
tenecen cuatro géneros: las agenestas, 
falta:ó desarrollo meompleto de los ór- 


ganos; las diastemasias ó falta de uvion 


entre partes similares, de que resultan 
las divisiones ó hendiduras de las _par- 
tes medias del cuerpo;!las atrestas ó 1m- 
perforaciones; y asimentedós sinfistas 
ó reuniones y confusiones de 6 órganos, El 
segundo órden se divide en dos géneros, 
segun que el esceso de desarrollo es ge- 
neral ó parcial. -El tercero comprende las 
adherencias esteriores de los Órganos Ó 
del feto y las fusiones óÓ penetraciones 
interiores de los gérmenes. El cuarto f- 
nalmente se snbdivide en tres géneros, 
segun que los órganos estan alterados en 
$u situacion (ectopias), en su número 
(polipedias) , ó o ensu color (leucopatias, 
clanopalias, cirropatias), (Y. la palabra 
DesviacroxEs orGÁNICAS del! Dict. de med.) 

«El conocimiento de las leyes bajo 
cuya influencia se producen las monstruo- 
sidades es un estudio muy importante, 
no solo porque puede ilustrar considera- 
blémente la ciencia “de la embriogenia 
y la fisiologia general, sino tambien por 
las. fas indicaciones que en ciertos 
casos puede proporcionar á la mediciva 
práctica, ya se trate de separar durante 
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“la preñez las causas capaces de ejercer 

un pernicioso influjo sobre el desarrollo 

del feto, ya cuando despues del naci- 

miento la cirugia se ¿proponga remediar 

las- Alplimeladós mecánicas de forma, de 
estructura ó de número ¿se presentan 

los órganos, 

| » Bajo el punto de Mica terapéutico, 

las monstruosidades pueden dividirse en 

internas y esternas. Las primeras, ocul- 
tas generalmente y solo visibles por sms 
efectos, son casi siempre superiores á los 
esfuerzos del arte; pero las segundas pue- 
den ser objeto de varias operaciones ó de 
la aplicacion de aquellos medios . de or- 
topedia que sean capaces de hacerlas de- 
saparecer, ó á lo menos de disminuir sus 
inconvenientes. Asi es que se restablece 
la vista cuyo ejercicio impedia una cata- 
rata: congénita ó la permanencia de la 
membrana pupilar; se hace la reu- 
nion del labio leporino y de la bóveda 
palatina ó del velo“del paladar cuando 
estas partes estan hendidas; se abren los 
orificios de la boca, del ano, de la ure- 
tra y dela vagina; se hace la amputa» 
cion de los dedos superoumerarios, ó se 
cortan ciertas prolongaciones de las par- 
tes genitales, y se separan las párpados, 

los miembros ó sus subdivisiones, cuan- 
do estas partes se hallan reunidas por 
medio de adherencias mas Ó menos jn- 
mediatas. Ultimamente, el mas impor tan- 
te cuidado de todo médico: práctico, 
cuando una criatura acaba de nacer, con- 
siste en examibar las diferentes partes 
de su cuerpo y esplorar sus aberturas 
naturales, para que, sl acaso existen algu-. 
nas monstruosidades , pueda corregir sin 
dilacion aquellas que permitan hacerlo 
inmediatamente, ó prepare los medios de 
poder curar en lo sucesivo con mas efi- 
cacia las demas.» (Alp. Devergie, Dice, 
de med. et de chir. prat., t. 41, p. 
515 y 521.) 

Consideradas relativamente á la medi- 
cina legal, las monstruosidades merecen 
tambien un detenido estudio, pues ofre- 
cen la mayor importancia, no sulo por 
lo que respecta á las numerosas cuestio= 
nes que pueden suscitarsc sobre la via- 
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bilidad (Y. Fero), sino tambien ' por los 
datos que puedan proporcionar para el 
juicio de una causa criminal, Asi es 1? 
que mas de nua vez han sido alegadas 
para ocultar una muerte violenta, ó al 
contrario han hecho sospechar de crimen 
cuaudo la alteracion era natural;2? han 
servido para esplicar ciertos casos de 
muerte, aclaracion que sin tal medio no 
se hubiera conseguido, ó hubiera sido 
muy dificultosa. 8 

MORAL  (morus nigra, L.), arbol 
de la familia natural de las urticeas , y 
de la monoécia tetrandría de Linneo, mu y 
comun en los jardines de Europa. 

Sus frutos se tienen por refrigerantes, 
humectantes, atemperautes y laxautes; 
con ellos se prepara una bebida refrige- 
rante, que escita suavemente la accion 
de las vias digestivas y de otros aparatos 
orgávicos, cuando la ecodomia se halla 
en estado fisiológico , y que calma el 
movimiento fébril , mitiga la sed , mo- 
dera el calor, restablece las funciones 
exhalautes de la piel, la secrecion de la 
orina Le, cuando se hace uso de ella en 
las fiebres , en las flegmasías Le. 

« El principal uso de las moras, dizen 
Merat y Delens, consiste en preparar 
un jarabe, llamado jarabe de moras, 
que se emplea mucho eu medicina con- 
tra las auginas mucosas, catarrales”, Se. 
Tambien es útil en los casos“ de aftas, 
de estomatitis, Lc. Obra como un ligero 
estimulante, principalmente si se le aña- 
den algunas gotas de ácido sulfúrico, 
“como se hace muchas veces, pero que 
siempre debe ser: por preseripcion del 
médico; se mezcla á los gargarismos en 
dosis de 1 á 2 onzas, en las afecciones 
no inflarzatorias de la garganta, y á ve- 
ees á algunas tisanas para dulcificarlas, 
y se prescribe.en las fiebres biliosas, pú- 
tridas, inflamatorias ¿ en las flegma- 
sias, Lc.o (Dict. univ. de mat. med. et 
- de therap., t. 4, p. 480). 

-MORFINA. (Y. Oro.) 

MOSTAZA. Se dá' este nombre á 
'Ín género de plantas de la familia na- 
-tural de las cruciferas , y de la tetra- 
- divamia silicuosa de Linneo, del cual 
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solamente dos especies ofrecen interesen 


tera péntica, 


L— Mostaza BLaNca (sinapis alba, 


L.). De esta planta, muy comun en 
los campos enltivados, no se usa en 
materia médica mas que las semillas, que - 


son del voliuneu de un grano de mijo, 
de forma elíptica redondeada, color 
amarillo , inodoras, y , cuando se mas- 
can , tienen primero un sabor amargo y 
despues picante; su superficie mirada 
con la lente parece ligeramente es- 
ca mosa. : 
Estas semillas que han sido objeto de 
investigaciones muy interesantes 
parte de O. Hemy , Gárot , Pelouse, 
Robiquet , Boutron y Fauré hijo, ha. 
dado á estos químicos un cuerpo crista- 
lizable llamado sinapisina , y un pria- 
cipio acre particular. Segun F. Cadet, el 
tegumento de estas semillas está cnbier- 
to por dentro de una capa soluble en 
agua, que forma la quinta parte de su 
peso, y que comunica al líquido, cuando 


se han quebrantado, una viscosidad no- 


table al cabo de 24 horas, esparciendo 
un ligero olor de ácido sulfídrico. Si se 
pasa una corriente de cloro al través de 
esta agua se precipita un poco de azufre, 
(Jour, de pharm., t. 23, p.191.) Estas 
semillas , quebrantadas y sometidas á la 
presion, dan 30 por ciento de un aceite 
fijo y: dulce. voy lr aan 

Hasta estos últimos tiempos , la mos= 
taza blanca no. se usaba en Francia sino 
para los condimentos. Sin embargo Cu= 
lleo dice que, hácia mediados del siglo 
último,se habia ¡introducido en Edim- 
burgo el uso, que se ha generalizado 
despues 4 tomar esta simiente entera 
a la dosis de una cucharada. Esta sus- 
tancia , que, dice, no enardece el estó. 
mago, estimula el conducto intestinal, 


obra generalmente como los laxantes, ó 


al menos mantiene la regularidad de las 


evacuaciones alvinas, y aumenta fres 
cuentemente la secrecion de la orina, 
(Mat. med., t. 2. p. 180.) Pero no se 
fijó ninguna. atencion en estas indicacio= 
nes, y los prácticos franceses uo las' 
aprovecharon; en nuestros dias un mé-= 
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dico establecido en París , llamado Ma- 
cartan +, publicó una noticia sobre las 
Propiedades terapéuticas de la mostaza 
blanca. (Journ. gen. de med. t. 54 p.72.) 
«Sin embargo, dicen Trouseau y Pidoux, 
que en Inglaterra y en la América del 
Norte el uso de la mostaza blanca se 
habia hecho popular , y hace algu- 
nos años que lo es en Francia. Los 
heehos que  rosotros mismos hemos 
_ecogido nos permiten afirmar que la 
mostaza blanca es en efecto un reme- 
dio muy útil. Es evidente que esta si- 
miente purga en dosis de media á una 
onza. Se da entera en ayunas ó por la 
noche al tiempo de acostarse los enfer- 
mos, y se puede tambien, sin inconve- 
nienté , .admivistrarla al principio de la 
comida. La dosis , que varia segun cada 
individuo , debe ser siempre tal que 
promueva fácilmente una ó dos evacua- 
ciones en las 24 horas. Esta especie de 
" purga, que no causa cólicos, es útil 
principalmente á los que estan habitual- 
mente 'estreñidos y cuyas digestiones 
son al mismo tiempo laboriosas. El mé- 
dico es el que debe juzgar si esta pere- 
za de las funcioues digestivas depende 
de una flegmasía , en cuyo caso la mos.. 
taza blanca no estará indicada.» (Traté 
de therap. et de mat med. t. 1. p. 689.) 

Ademas del uso terapéutico de la 
mostaza blanca”, se preparan con ella 
varioscondimentos, principalmente con la 

ue es de buena calidad. 

IL Mostaza NEGRA  (sinapis nt- 
gra, L.). Esta planta lo mismo que la 
«precedente no suministra á la materia 
médica mas que sus semillas , que son 
muy pequeñas, rojas, y están á veces cu- 
biertas de un polvo blanquecino. 


Introducida entera en eltubo digestivo | 


produce poco efecto, y solamente laxa el 


vientre, Tomadaen pequeña cantidad en 
“polvo, estimula las fuerzas gástricas y 
'acelera la funcion de la quimificacion. 


- “En mayores dosis, los priveipios activos 
“gue contiene penetran ¡todo el sistema 
“y escitan todos los órganos: estos prin- 
cipios hacen el pulso mas veloz, aumen- 
tan las secreciones y exhalaciones , 1e- 
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ritan los centros , los cordones neryiosos 
y el aparato wuscular,é impelen á hacer 
un ejercicio activo. 

El uso mas frecuente que se hace de » 
la mostaza, consiste en su aplicacion co- 
mo rubefaciente en las circunstancias 
patológicas en que hay necesidad de es- 
timular directamente un punto dado del 
aparato tegumentario esterno, ú bien de 
reproducir una enérgica revulsion cu- 
tánea. | 

1.2 Mostaza negra entera. Esta sl- 
miente se ha prescrito en las hidrope- 
sids y ha producido buenos efectos. Tam- 
bien se ha dado contra las convul- 
sionés y las piréxias perió licas, en do- 
sis de:3 á 5 cucharadas por dia. Se em- 
plea en masticatorio, y con buen éxito, 
contra la paralisis de la lengua. (Loise- 
leur Deslomchamps y Marquis, Dict. des 
sciene. med., t. 34, p. 436.) 

92 Polvo de mostaza negra. Los 
fenómenos producidos por la aplicacion 
en la piel de la harina de mostaza uni- 
da al agua consisten en una rubefaccion 
muy pronuuciada; a la frecuencia del 
palso, al aumento de sensacion de calor, 
al dolor, Se., se une ademas unaaltera- 
cion nerviosa, en una agitación mas nota- 
ble £fc, que, en algunos sugetos, no permi- 
ten la accion de este tópico sino muy poco 
tiempo. 

Puede aplicarse en forma de infusion, 
pediluvio , cataplasma y pomada. 

Pomada. Esta preparación , com= 
puesta de harina de mostaza , de aceite 
de almendras dulces y de zumo de li-. 
mon , ha sido elogiada por Frank para 
hacer desaparecer prontamente los equi= 
mosis. Tambien se«puede emplear con» 
tra los sabañones , haciendo ligeras fric- 
ciones en los puntos eufermos una ó dos 
veces por dia. 


32 Aceite fijo dulce de mostaza. 


Este aceite se'ha usado como resolutivo 


en los casos de tumores frios, y Boer- 
haave loempleó como purgante. Julia 
Fontenelle lo ha administrado como an- 
tihelmírtico, y segun el puede reempla- 


“zar muy bien al aceite de-ricino adminis 
“trándolo:á la misma dosis que este último 
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(Jotrn, de chim. med., t. 1, p. 130.) 

4 Vino de ios: Se há emplea- 
do ventajosamente en colutorio en los 
casos de paralisis de la lengua , de in- 
fartos de las glándulas salivales; y 80: y 
tambien se ha prescrito interiormente, 
contra las hidropesias pasivas, á la dosi 
de media á una onza, á 

5.0 Cerveza de. mostaza. Este medi- 
camento se ha usado como diurético, en 
dosis de 2o0nzasá 4, en los casos de catar- 
ro vesical crónico. 

62 Agua destilada de mostaza. Es 
á propósito para curar la sarna. (Julia 
Fontenelle). 

7% Aceite volatil de mostaza. Faure 
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dal y convedicntáménte secas ; la oi 6 
pelusilla de algunos vegetales; Ta seda, la 
lana, la yesca, el algodon en rama, la 
médula de los vegetales, '£c., sustancias 
que unas veces se preparaban artificial- 
mente para hacerlas mas facilmente com= 
bustibles y otras no. Tambien se han 
propuesto moxas líquidas haciendo que- 
mar espiritu de,vino en nna especie de 
eseudilla sin fondo ó en un anillo metá= 
lico aplicado sobre la piel. La «misma 
pólvora, cireunserita como el alcoo!, ha 
sido recomendada para las moXxas, hab 
ciéndola quemar en el sitio que. se: qui- . 
siese caulerizar. La mecha de los arti- 
lleros aconsejada por Percy, las obleas 


ha propuesto, como rubefacieute instan- 
táneo, lasolucion deeste aceite en alcool, 
en la proporoion de una parte del pri- 
mero por 20. del segundo. (Journ. de 
pharm., t. 17, p. 645.) Tambien se ha 
PANA por. gotas en pociones  es- 
citantes. 

MOXA, Medio nsado en cirugía que 
consiste en un pequeño cilindro). cono, 
de ¡una sustancia inflamable, que se hace 
arder sobre un punto cualquiera de la 
superficie del cuerpo, con el objeto de 
producic alli una eszara superlic al, y, 
determinar de este modo una revulsion 
enérgica. De consiguiente la moxa. viene 
á ser una cauterizacion circunscrita, que 
no se diferencia de las demas sino en que 
obra lentamente- Se pretende .que esta 
práctica, nos ha venido de la India y que 
fue importada á Europa por los Por- 
tugneses; pero segun Prospero Alpino, 
los. Egipcios se vallan deeste medio des- 
de tiempo inmemorial. De.todos : modos, 
el uso de la moxa en. Europa no es muy 
antiguo y no existia en tiempo de.Mar- 
co-Aurelio Severino, pues este famoso 
partidario del fuego no usó nunca este 
medio. 

El número de sustancias-.que se han 
imaginado para -la aplicacion delas mo- 
xas . es muy considerable; asi es que. se 
han propuesto las hojas de las plantas se- 
cas:á la sombra y reducidas á pequeñas 


pirámides, ó bien machacadas en un mor- 
tero, dispuestas despues ea. forma pirami- 


s 


empapadas en un líquido combustible, 
lilas por Graefe, el alcanfor, el fós- 
foro, Lc., han caido en desuso del mismo 
modo que las sustancias:anteriores, y. la: 


misma suerte ha tenido la moxa de 


invención particular que hace pocos años 
preparó artificialmente y quiso introdu= 
cir Jacobson, de Copenhague. Las únicas. 
que se emplean en el día se preparan 
con algodon cardado envuelto en lienzo. 


Para: esto se dispone el algodon en ci-. ' 
lindros de cerca de una pulgada de diá« + 
metro, que se aprietan edfmertes" en 
una compresa en que se envuelven sir= 
viéudoles de cubierta , despues se fija 
esta:con algunas puntadas Ó vueltas de 
hilo doble, y se: cortan con. regularidad 
von unas tijeras 6 un bisturí bien afila» 
do. Tambien, si se quiere, puede prepa- 
rarse del mismo modo un cilindro muy - 
largo, que despues se dividirá en pedazos 
para hacer otras tantas,moxas ;; pero en 
este caso, en lugar de las vueltas de hi- 
lo.6 de. las puntadas, debe encolarse la 
cubierta. de lienzo y dejarla secar antes 


de cortarla. La longitud de cada moxa 


debe variar desde dió á Ser pulgada Ñ 
ó algo mas. /. tia Y 
El objeto.de la: Ica sd las: 4 
xas es, como, hemos dicho, producir una 
escara y Una supuracion consecutiva, cu- 3 
yo efecto se considera como revulsivo, y 
de consiguiente capaz de disminuir ó di-. 
sipar. ciertos trabajos morbosos. profuns | 
dos. En la:osteitis vertebral de Pott, en : 


MOXA. 


da «coxalgia, énlos «tumores blancos def 


las: articulaciones ,. en ciertos abscesos. 
frios y en algunas nenralgias,. se ha: 
“recurrido 4 la aplicacion mas Ó menos 
multiplicada de moxas. Larrey «hacia, 
como se sabe, una aplicacion mucho. mas. 
estensa de este medio, pues hasta en los. 
aneurismas y. en toda “especie de enfer- 
-medades viscerales empleaba? la moxa es- 
e célebre cirujano. Pero en nuestros dias 
su uso se ya restringiendo cada vez mas, 
de. suerte que únicamente se aplica ya 
en algunas enfermedades esternas, pria- 
cipalmente las de los miembros y. las de la 
columna vertebral, y ano en estos casos 
se disputa si la potasa. cáustica ó un le- 
chino empapado en, ¿agua hirviendo no 
obraria con mayor ventaja y con mucho 
menos dolor para el paciente. No son 
igualmente aptos para la aplicacion de 
las moxas todos los puntos dela perife- 
ria del cuerpo; en general se ponen en 


aquellos sitios en que la piel. es mas | 


abundante de tejido celular, y donde este 
llega á mayor profundidad; pero es ne- 
cesario guardarse bien de emplearlas en 
aquellos en que la piel descansa casi 50» 
bre el hueso, ó se balla muy inmediata a 
tendones y átroncos vasculares y nerviosos. 
«Existe uva diferencia entre la accion 
de la: moxa y la del cauterio actual, di- 
ce Petrunti , y es que la moxa obra len- 
| - tamente y produce menos terror que el 
fuego; ademas comunica á las partes 
cierta cantidad de calórico y de óxigeno, 
y la escitacion é irritacion que de esto re- 
sultan se- propagan poco á poco y con 
suavidad a los tejidos profundos, reani- 
mando la accion. amortiguada de los ner- 
 vios y. «destruyendo la irritacion morbosa 
Que se. habia. fijado - profundamente en 
los ó órganos. afectos, El cauterio actual, al 
contrario, obra instantáneamente y se dí 
mita 4 destruir los tejidos en el punto 
que ha tocado ó poco mas allá, produce 
un dolor. -muy vivo, y repentino y da lu- 
gar á una suparacion abundante. La ac- 
cion de los cáusticos violentos es muy se- 
mejaute á la del bierro candente, y la 
de los cáusticos débiles. puede compa- 
rarse á la de la moxa.» 
Tom. Vl 
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Los cirujanos ingleses hace mucho 
tiempo que hañ renunciado al uso de la 
moxa y del cáustico actual, porque creen 
que pueden obtenerse los. mismos resul-, 
tadus. por mediós mas suavés. Sam.Coo-, 
per refiere que en 1815, cuando Roux, 
visitó Jos. hospitales de Londres, este cl- 
rujano..se esforzó en demostrar á: mu- 
chos prácticos las ventajas que podian: 
conseguirse con las MOXAs, y en su conse- 
cuencia las aplicó por sí mismo á un en- 
fermo afectado de paralisis del músculo 
deltoides, y á otro que tenia un tumor 
blanco en la rodilla; pero el primero so- 
lo tuvo un alivio pasagero, y el segundo. 
no consiguió nada. «Para convencer á los, 
cirujanos ingleses, dice el autor, de que 
la moxa y el cauterio actual deben 1n- 


4roducirse en la práctica, Roux deberia 


probar primeramente que hay á lo me- 
nos algunas enfermedades particulares. 
que pueden curarse de esta manera, 
mientras que todos los demas medios ge- 
neralmente empleados en nuestra prác- 
tica no . pueden procurar la curacion. 
Despues deberia igualmente hacernos ol= 
vidar que antiguamente se usaba la apli- 
cacion del fuego con tanta frecuencia en 
la cirugia inglesa como en la francesa, 
pero que no produjo los necesarios bue= 
nos efectos para que se continuase em- 
pleando.»» (Dict. de chir., t. 2, p. 143, 
edic. de Paris.) 

Para que la aplicacion de la moxa es- 
té bien hecha y sea regular, es necesa= 
rio que su combustion sea lenta, unifor- 
me, y quese consuma enteramente en el 
mismo sitio en que se ha puesto, Para 
asegurar este resultado .se usa, cuando 
se emplea algodón, un anillo metálico 
provisto de un mango y que presenta 
en una de sus caras tres bolitas de mar- 
fil destinadas á apoyarse sobre la piel 
sin quemarla, porque el marfil es un 
cuerpo mal conductor del calórico. En 
el interior de este anillo se ¡ntroduce 
el cilindro de algodon que constituye 
la moxa:, y se fija á él con una ó. dos 
pequeñas varillas metálicas en forma de 
alfileres. Este instrumento, llamado por- 
ta moxas, se halla generalmente adopta- 
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do en Francia, ¿pesar de que tiene el 
inconveniente de calentar hasta tal grado: 
las bolitas que le sirven de pies ó apoyos, 
cualquiera que sea su composicion, que 
dan lugar á flictenas ó á pequeñas esca- 
ras en los puntes de su contacto con la 
piel; por lo que puede emplearse en su 
lugar para sostener la moxa unas pin- 
zas comunes de anillo. El medio que ge- 
neralmente se usa para sostener y acti- 
var la combustion es un tubo con una 
embocadura de marfil á propósito para so- 
plar sobre la moxa, porque es muy incó- 
modo soplar con la boca porel ealor y hu- 
mo que se desprende. Puede usarse tambien 
un soplete ordinario, que no tiene otro in- 
conveniente que el ser instrumento es- 
traño á la cirugia. Sin embargo, el por- 


ta-moxas y el tubo usados simultánea-. 


mente tienen la ventaja de permitir la 
aplicacion de este remedio sin el auxilio 
de ningun ayudantn. Despues de prepa- 
rar una luz, la moxa, el porta-moxas, el 
tubo para soplar, y un parche de diaqui- 
lon paara cubrir la escara que se va á 
formar, se fija el enfermo en la posicion 
que debe conservar por todo el tiempo 
de la operacion, y humedeciendo ligera- 
mente una de las estremidades de la 
moxa para que se adhiera mejor ála 
piel , se inflama por el otro estremo y 
se aplica inmediatamente. Conviene que 
al principio la combustion sea regular é 
igual, para cuyo efecto se dirigirá sobre 
a superficie en ignicion una ligera cor- 
riente de aire; pero cuando la sensacion 
de un calor suave y agradable que es- 
perimentaba el enfermo se convierta en 
un dolor muy vivo ocasionado por la 
quemadura de los tegumentos, es necesa- 
rio activar la combustion con una cor- 
riente de aire contínuo y renovada con 
la mayor frecuencia posible, si se pro- 
duce con la boca, quemando de este mo- 
do hasta la menor partícula de la moxa. 


MUCOSA. | 


el diámetro de la moxa y el tiempo 
empleado en su aplicacion. Desde el ing- 
tante en que se ha quemado la moxa, 
casi siempre desaparece el dolor com= 
pletamente, y esto esplica la facilidad 
con que 'los enfermos dejan repetir esta 
operacion. Despues se cubre la escara 
con un pañito seco ó un parche de dia- 
quilon, y se apresura su desprendimiento, 
si se cree conveniente, aplicando sobre 
ella ungiiento basilicon 6 de estoraque. 
Generalmente la escara no se desprende 
sino desde los quince á los cuarenta dias 
segun la irritabilidad del sugeto y la na= 
turaleza de los tópicos empleados. La 
úlcera que entonces resulta, puede con- 
vertirse, si se quiere, en fontículo, po 
niendo en ella algunos guisantes qu, 
sostengan la supuracion.» (Sedillot, Me 
decine operatoire, p. 94.) q 
MUCOSA (liebre). Febris mesente- 


rica (Baglivio) ; Feb. pituitosa (Stoll); 


morbus mucosus (Roederer y Wagler 
F. adeno-meningea (Pinel), y F. ente- 
ro -mesenterica (Petit). Tales son las di- 
ferentes denominaciones con que los no- 
sografos y varios autores ban descrito 
esta enfermedad , cuyos principales ca» 
racteres segun Pinel son los siguientes: 
boca insipida y pastosa , saliva espesa, 
lengua blanquecina ó húmeda, aftas, 
sed ligera, anorexia , aversion á los 
alimentos , eructos nidorosos , peso y 
tension en el epigástrio , náuseas ó vó= - 
mitos de materias viscosas , insulsas Ó 
ácidas , abdomen sensible á la presion, - 
cólicos , flatulencias , estreñimiento óÓ . 
diarrea mucosa y algunas veces sangui= 
nolenta ; enlalgunos casos espulsion fre= 


Durante esta operacion la piel se seca, se 
pone amarilla, se arruga en pliegues con- 
céntricos, y estalla á veces con ruido al 
terminarse la combustion, quedando con- 
vertida en una escara dura, amarillenta, 
“mas ó menos estensa y profunda, segun 
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MUERMO. 


adidámica ó atáxica; acomete de pre- 

ferencia á los sugetos de constitucion 

«debil y linfática, ó6 que habitualmente 
“sufren la influencia de malos alimentos 
6 de la humedad; es mas frecuente en 
las estaciones frias y lluviosas, Ye, 

En el estado actual de la ciencia, se 
cree generalmente que la fiebre mucosa 
no debe admitirse como constituyendo 
una pirexia particular; segun Broussais 
y sus partidarios, la pretendida - fiebre 
mucosa seria siempre una gastro-enterl- 
tis, y segun otros patólogos deberia ser 
una variedad de la fiebre tifoidea; pero 
nosotros creemos que ambas opiniones 
son demasiado eselusivas. En efecto, si se 

¿meditan atentamente las numerosas ob- 
servaciones de fiebres mucosas citadas 
por los diferentes autores, se deduce la 
consecuencia de qne casi todos los casos 
de fiebre mucosa de poca gravedad de- 
ben referirse á diferentes grados de ir- 


ritacion gastro-intestinal, y que los casos 


verdaderamente gravescorrespondená una 
de las formas de la fiebre titoidéa; opinion 
que se confirma por las distinciones que 
los autores. se han visto obligados á esta- 
blecer , reconociendo una fiebre mucosa 
benigna y otra maligna. Resulta pues 

ue solo á la influencia de las viejas. teo- 
rías de Galeno, de Ch. Lepoix, de Selles, de 
Stoll, de P. Frank y de otros muchos sobre 
la pituita, se ha debido la creacion imagi- 
naria de la fiebre mucosa, considerándola 
como una espresion patológica de las al» 
teraciones de este humor; pero nada en 
el dia manifiesta el vicio primitivo y als- 
lado de este producto de secrecion , pues 
la causa de la modificacion que algunas 
yeces se advierte en sus propiedades, se 
encuentra en la lesion de los órganos se- 
cretorjos, como lo acaba de establecer 


Gendrin'últimamente, atribuyendo la fie= 


“bre mucosa de los autores á la diaerisis 
de las criptas mucíparas gastro-intestina- 
les. «La enfermedad afecta especialmen- 
“te los órganos secretorios de la mucosidad 
del tubo digestivo, y tambien hasta 
cierto grado las glandulas anexas al apa- 
rato gastro intestinal por efecto de la si- 


nergia que constantemente se observa en- 
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tre todos los órganos seeretorios , cuyos 
productos sirven para el complemento de 


lasifunciones digestivas.» [(Gendrin, Traité 


philosófique de med. prat., t. 2, p. 462.) 


La opinion solidista que acabamos de 
manifestar, no debe entenderse sino  res= 
pecto á la fiebre mucosa que depende de 
la inflamacion de la membrana mucosa 
digestiva, porque en las fiebres graves 
que se refieren á la dotinenteritis , seria 
por lo menos disputable. 

MUERMO. El muermo agudo es una 
enfermedad febril y virulenta , comu- 
nicable de los solipedos al hombre, y 
cuyos sintomas caracteristicos son una co- 
riza particular con secrecion sanguino» 
lenta y purulenta muy abundante que 
da lugar á un flujo nasal, una erupcion 
cutánea y pustulosa sur generis, y fre=" 
cuentemente tumores purulentos , equi= 
mosis ó gangrenas particulares de la 
piel. O 

Histónta. Lorin publicó en febrero 
de 1812 una observacion acerca de la 
trasmision de los lamparones de los ca- 
ballos al hombre. (Journ. de med. chir. 
pharm.) Despues de las investigaciones 
hechas recientemente con el objeto de 
ilustrar la historia del muermo, puede 
considerarse la observacion de este ciru- 
jano como el primer hecho [que ha 
servido para demostrar la posibilidad de 
que los lamparones (que vienen á ser 
una forma particular del muermo ) se 
comuniquen del caballo al hombre, pero 
este ejemplo causó entonces poca sensa- 
cion. Sin embargo , antes de 1812, ya 
se sabia que era- necesario evitar cuida- 
dosamente la menor herida cuando se 
disecase algun caballo que hubiese pade- 
cido el muermo, citándose en ¡prueba de 
la suma gravedad de las heridas verif- 
cadas en tal circunstancia , el ejemplo 


-de'algunos veterinarios afectados de do- 


lores articulares e inflamaciones malignas 
y gangrenosas á las que habian sucumbi- 
do; pero no se veia en estola inoculacion 
del muermo sino el resultado de una be- 
rida hecha con un instrumento bañado 
de materias pútridas , del mismo modo 
que pudiera suceder haciendo la autóp- 


Ñ 
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sia de animales que nunca hubiéran te- | tulas, gangrenas y tumores tercá delas 


nido el muermo. Solo ájShilling, cirujano 
castrense de Berlin [ Magasin de Rust. 
t. 2, 1821), se debió la primera observa- 
cion evidente de un muermo agudo 

gaugrenoso en el hombre. El enfermo de 
que habla Shilling era dependiente: de 
una escuela de veterinaria, que cayó malo 
despues de: haber lavado las narices de 
un caballo que tenia el muermo, y pre- 
sentó por sintomas una erupeion puru- 
lenta de la piel y una flictena en la na- 
riz que cayó en gangrena, y despues de 
la muerte se encontraron algunos pun- 
titos purulentos en el hueso eoronal y pus 
en los músculos. Hácia la misma época, 
J.  Museroft publicó ea el Journal: d' 
Edimbourg. (4. ,48,.p. 321, 1821) la 
historia de un picador que se birió en 
una mano al desollar un caballo que 
habia tenido muermo, y que mbrió coo 
todos los sintomas de dicha enfermedad. 
Debemos tainbien otro. caso 4. Weisses, 


elrujano de Newmurket cuyo enfermo. 
) > y 


presentaba una erupción pustulosa en la 
piel , un flujo purulento.. por las narices 
y delirio: dicho sugeto habia tenido que 
cuidar un caballo afectado de muermo. 
Tomas 'Tarozzi , en ltalia, fundán- 
dose. en la observacion de. Shilling, hizo 
la descripcion de.uma enfermedad pesti- 
lencial que se habia desarrullado en «una 
caballeriza en que se hallaba. un caballo 
que padecia muermo., siendo de notar 
que de treinta. y cinco personas que ha- 
-bian estado en esta caballeriza, once fue- 
roo acometidas: de una enfermedad que 
-en su primer periodo estaba caracterizada 


«por calentura y una erupcion de di- 


viesos y flictenas gangrenosas (18292). 
«Otros tres nuevos ejemplos se observaron 
en 1823 ,: de los cuáles dos se hallan 
«consignados, en el Journal d' Edimbourg. 


y uno en el Mogasin de Rust. Los doc-' 


«tores Arnaldo Grub. y Krieg sostuvieron 
-en 1829 tesis acerca: de. la trasmision 


- ¿del muermo del caballo al hombre., y 
en el mismo año Andrew Brown. dio'4 


+ conocer. un caso de muermo ¿agudo bien 


«caracterizado en el hombre., observado. 
-'en un cabo. acostumbrado 4 cuidar un 


caballo muermoso, y que presentó pús- 


articulaciones. Pero estos hechos, aunque 

numerosos , no habian llamado aun to» 

da:la atencion que merecian , hasta que 
apareció ( Trans. med. chir.y 4. 6). la 
memoria de Elliotson , cuyo importantí= 
simo trabajo contiene tres ejemplos mue= 
vos y ademas el cuadro exacto de lossiu= 
tomas del muermo.. En 1830, el doctor- 
A. Numan de Utrecht publicó; . como - 
prueba de la trasmision; de esta enfer- 

medad del caballo al hombre, dos obser= 
vaciones interesantes que: Boyer refiere 
á los lamparones crónicos. La Lancette 
medicale de Londres del 414. de febrero - 


de 1832 trae la observacion de un' pala- 


franero que cuidaba. algunos ¿caballos 
afectados de muermo; este. hombre que 
tenia una ligera cortadura en' un dedo, 
esperimentó en esta parte una irritación, 
inflamación y supuracion intensas que 
se propagaron á los vasos linfáticos ,. y 
despues presentó una erupcion pustulosa 
y gangrenosa que le produjo la.muerte. 
Elliotson describió ademas otro caso' de 
muermo comunicado al hombre , obser- 
vado por él y por el doctor Williams en 
1833. Hertwig (Gaceta médica de Pru- 
sia, 1854) refiere hasta siete observacio» 
nes , «de las cuales tres son ejemplos de 
muermo , y segun Rayer las otras. de- 
beu referirse á los lamparones. Felix Vo- 
geli de Lyon enfuna memoria ¡otitulada: 
Quelques faits tendant a establir la 
contagion du farcin du cheval a L- 
homme, cita cinco observaciones. (Journ, 

de med vetér., euero 1835.) Alexander, 
profesor en Utrech, proporcionó á la 

ciencia dos hechos observados por, él. 

(Arch. génér de med., 1836.) Wolf aña- 


de tres casos á los. referidos , y Prinz, - 


* 


caledrático de patologia veterinaria en 


-Dresde, comunicó verbalmente á Rayer 
un- caso de muermo trasmitido de los 


-animales solipedos:al hombre, «y postér 


¡|-riormente á la lectará de su memoria, 


el referido Rayer tuvo noticia de otros 


A e 


dos ejemplos ¡de la misma enfermedad 


observados por. W. Hardwicke. 0) 


. El «doctor: Rennes pu blicó. bajo, el tí- 
tulo, de Multitud de abscesos observe: 


dos en los músculos y en el tejido celta. 


j 


MUERMO. 
| materia plástica; especie de falsa mem- 
| bramo sio depresion central, en que pue- 
den: distinguirse algunos glóbulos 'san- 


lar de los. miembros , acompañada de 
una epupcion de granos: purulentos, Se. 
(Archiv. génér. de med.;t. 34), un 
vaso. que Rayer compara al: que el :ob- 
servó en su práctica, y que seba: 1n= 
sertado ¡igualmente en los Archivos por 
Duplay. Despues de la publicacion de la 
memoria de Kayer, que será la que prin- 
eipalmiente nos servirá de guia para la 
redaccion de este artículo , nuevos ejem - 
plos han aumentado el número de los 
recogidos por este autor. Burguiéres y 
 Vigla han visto, en 1838, un caso de 


muermo .en el hombre en la elinica 


de Breschet, y muy poco tiempo despues 
Deville, Husson y Nivet, y últimamen- 
te Novat, Legroux, Andral , Lions, Pe- 
tt y Renaud han tenido ocasion de ob- 
“servar varios casos de igual naturaleza. 
«Resulta en vista de esto, que la íuo- 
culacion accidental en el hombre de 
las materias morbosas procedentes de los 
caballos afectados de muermo ó de lam- 
parones , y en algunas circunstancias el 
solo'hecho de habitar junto á estos ani- 
males , han dado lugar á accidentes muy 
graves y frecuentemente mortales, los 
que en todos los casos han sido conside- 
ados por los médicos , cirujanos ó vete- 
rinarios como los efectos de un veueno 
morboso ú del contagio del muermo y 
de los lamparones, y mas comunmente 
“como ejemplos de la trasmision de estas 
enfermedades dé los animales al hom= 
bre» (Rayer , Mémoires de l* Académie 
royal de médecine , t. 6, 1837.) 
ANATOMIA PATOLÓGICA. Las lesiones que 
se encuentran en esta enfermedad son 
Muy numerosas y residen en una mul- 
Utud de órganos, por cuya razon las 
.espondremos recorriendo los diferentes 
aparatos que suelen afectarse con mas 
frecuencia , y advirtiendo de' paso que 
la rigidéz" cadavérica se prolouga y el 
enflaquecimiento es cousiderable , aun- 
que la enfermedad: hafa tenido corta 
duracion, - ) 
Piel y tejido celular. En la piel se 
 €ncuentran pústulas y flictenas; las pri- 
meras, de formacion reciente y de las 
- dimensiones de un guisaute, contienen una 
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guineos alterados. Debajo de este depósi- 
to de linfa plástica , el corion está adel- 
gazado y presenta varios puntitos rojos, 
las pústulas mas antiguas contienen ade- 
mas una eorta cantidad de pus liquido, 
y en los puntos en que existe esa pe- 
queña masa seuda-membranosa , el der- 
mis esta destruido ó sus mallas se hallan 
estraordinariamente separadas y disposi+ 
cion enteramente particular segun Ka- 
yer y que no: se observa en ninguna 
erupeion purulenta de la piel. Algunas 
pústulas voluminosas pueden compa- 
rarse á las ampollas del Rupia simple en 
estado purulento, su centro está ocupa- 
do por una costra amarillenta aplastada, 
y la circunferencia bañada de pus líqui- 
do de un blanco sonrosado. La porcion 
del corion que sirve de base á estas grue- 
sas pústulas presenta un color rojo os- 
curo; examinada con una lente parece 
desigual y empapada de sangre, y vista 
en el agua tiene cierto aspecto tomento- 
s0. Las ampollas gangrenosas correspon- 
den á porciones de dermis negras, re- 
blandecidas, y á un tejido celular ul- 
cerado , y los abscesos suelen hallarse si- 
tuados debajo de las aponeurosis de los 
miembros: tal era el caso presentado 


por el enfermo de Rayer. Estos abscesos 


son generalmente cireunseritos, pero 
hay ocasiones en que forman vastas co- 
lecciones puruleutas. «La mayor parte 
de estos abscesos contenjan un pus san- 
guinolento ó .mas bien una especie de 
papilla: rojiza, cuyo color se parecia 
bastante al de:un helado de grosella, ó 
con mas exactitud 4 una mezcla de pus 
y de sangre triturados juntamente, fenó- 
meno que se hacia mas evidente por me- 
dio del microscopio. Segun el doctor 
Gluge, se distinguian muy bien los glóbu- 
los de sangre aunque “alterados, y los 
de pus se hallaban mucho menos circuns- 
eritos que en los abscesos simples, pero 
es de advertir que ' estos glóbulos solo 
conslituian la mas pequeña parte de la 
materia purulenta, pues la mayor es- 
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taba formada “por una masa tenaz, gra- Esta última destruye en algunos absce= 
mulosa y semejante á la contenida en las | sos la membrana mucosa, y asies quese 
pústulas. “Tambien se distinguian algunas la ha visto caerse ¿ pedazos durante la. 
vejiguillas adiposas arrastradas sin duda | vida. Los huesos que eoucurren á for- $ 
por el pus.» (Rayer, loc. cif., p. 652;) y 


mar las fosas nasales presentan una vas=" 
El pus de los abscesos es blanco y gela- | cularidad notable: su tejido es sonrosa= 
tinoso, y el tejido celular se balla gene- 


do, y se distinguen en él los orificios de | 
ral mente infiltrado de serosidad, como | los yasos que dejan fluir algunas gotas 
en el caballo, observándose la gangrena 


de sangre. Husson Nivet hab encon= a 
de este tejido eu los puntos que corres- | trado el cartílago del tabique nasal per= 


forado , y Shilling halló cariados los 
huesos propios de la nariz. ye 
Aparato respiratorio. La cara infe= 
rior de la epiglotis presenta con bastan= 
te frecuencia un color violado y una 
erupcion de pequeñas pústulas confluen- 
tes, que algunas veces se estiende hasta 
la eutrada de los ventriculos de la la= 
ringe , cuya division casi desaparece en 
estos casos. La membrana mucosa de di- - 
cha lariuge y el tejido celular sub+- 
mucoso están hinchados € infiltrados de 
sangre hasta el punto de estrechar con= 
siderablemente las dimensiones de este 
conducto, Elliotson, Jouatt y Alexander 
han observado ulceraciones en la larins 
ge; Graves vió la membrana mucosa 
de este órgano, principalmente hácia la 
epiglotis, muy inflamada y de un color 
lívido; la tráquea estaba sana en el eno 
fermo de Rayer; pero en uu caso citado 
por Graves este conducto parece que 
ofrecia algunas vejiguillas; estaba rubi= 
cundo en el sitio de su bifurcación en 
el ejemplo referido por Wolff , y con- 
tenia un líquido glutinoso en el del 
catedrático Alexander. Los bronquios se 
encuentran rubicundos en algunos su= 
getos y cubiertos de mucosidades espe= 
sas; los pulmones presentan generalmen= 
le señales de inflamaciones lobulares di= 
seminadas; el volúmen de los abscesos 
es casi igúal al de una avellana ó una 


ponden á las vastas colecciones pu- 
rulentas. 


Fosas nasales. La membrana pitui- 


taria presenta en su superficie inyeccio- 


nes vasculares y equimosis, “siendo una 
de sus mas coustante3 alteraciones una 
erupcion de apariencia pustulosa que 
afecta generalmente los senos frontales y 
otros puntos de las fosas nasales que no 
pueden verse durante la vida. Esta erup- 
cion, cubierta de mucosidades é jodicada 
por Hertwig con el nombre de pequeños 
abscesos del volumen de uu grano de 
mijo, era principalmente muy considera- 
ble sobre la concha inferior en el .en- 
fermo llamado Prost, puesto al cuidado 
de Rayer , pues tenia cuatro pústulas 
en la cara convexa y tres en la cóncava. 
El seno maxilar del lado derecho coute- 
nia gran cantidad de un moco espeso y 
amarillento, y abriendo las pústulas 
se vela frecuentemente fluir de ellas una 
gotita de pus. Las mucosidades viscosas, 
agrisadas y estriadas de sangre , eran 
alcalinas. Eu los puntos no ocupados 
por la erupcion pustulosa , la membra- 
na pituitaria bañada de moco habia con- 
servado su consistencia natural , y pre- 
sentaba ligeras arborizaciones y un sal- 
picado de puntitos rojos , observándose 
al mismo tiempo hinchada € inyectada. 
Rayer y Elliotson han observado en el 
tabique de las fosas nasales alguvas ul- 
ceraciones muy pequeñas y ligeramente 
deprimidas, rodeadas de una pequeña 
red de color rubicundo. Entre este ta- 
bique y el resto de la membrana pitui- 
taria se suele hallar cantidad de linfa 
plástica amarillenta y facil de desgarrar, 
y Shilling ba observado equimosis y gan- 
grena. 


tando el parénquima pulmonar, en los 


nuez, y á su alrededor el tejido del pul. A, 


moa está sano ó infartado de saugre ó 
de serosidad ; no siendo raro tambien 


-que se vean en la superficie de los pul- 


mones varias petequias y equimosis. Cor- 


puntos que no presentan crepitacion , se 
encuentran en él pequeños abscesos su=' 
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=perficiales rodeados de ¡una aureola de f mismas alteraciones. Algunas veces, aun- 
color violado ó sin rubicundeéz morbosa que raras, se ha visto la membrana mu- 

en su circunferencia, y semejantes á los | cosa de la bóveda del paladar gangre- 
que se observan á eonsecuencia de las | nada, los! pilares y las amigdalas de 
- reabsorciones purulentas, Hertwig com- [ color encendido y con inyeccion, y el 
probó la existencia de una: vómica en | velo del paladar, la úvula y las amig- 
uno de los pulmones, y Shilling encon- | dalas con señales de inflamacion y de 
tró los dos infartados de sangre negra. | gangrena, al mismo tiempo que con pús- 
Un enfermo de Elliotson tenia una pléu. | tulas diseminadas. La faringe presentó 
ro-neumonia , y el de Alexander pre- | en algunos casos las mismas lesionés que 
sentó una porcion de la pleura pulmonar | las fosas nasales, y la membrana mu- 
«sembrada de tubérculos con un núcleo | cosa del estómago, rubicunda á trechos, 
purulento: en otro enfermo se vieron | conservaba el espesor y consistencia de 
multitud de pústulas esparcidas por la | su estado natural (caso de Rayer). Ale- 
superficie de los pulmones. xander observó manchas rubicundas en 
Aparato circulatorio. El pericardio, | la superficie mucosa gástrica; Graves 
el corazon y los grandes vasos no han | cita otro caso en que esta misma mem 
presentado alteraciones particularmente | brana estaba roja y equimosada, y Ellio- 
notables. Burgnieres y Vigla han visto | tson la encontró manchada de rojo 
claramente la flebitis de las venas su- | oscuro. En algunos sugetos se han 
- perficiales y profundas. La sangre des- | visto varias inyecciones en los intestinos 
pues de la muerte se coagula eon bas- | gruesos , [y Williams cita una alte- 
tante prontitud en las venas y en el | racion del colon cerca de la válvula 
corazon, no. colora sino dehbilmente la 
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superficie interna de los vasos, y no es Aparatos secretorios. El: higado no 
fluida ni viscosa como en la. fiebre ti- 


presentó generalmente nada de notable; 
foidéa y demas enfermedades por infee- | pero en un caso de Rayer la. vejiga de 
cion, Gluge no pudo descubrir con el 


la hiel se hallaba algo dilatada y con- 
microscopio ninguna modificacion física | tenia una bilis amarillo-verdosa. Las 
en los glóbulos de la sangre, y la quí- 


glándulas salivales se encuentran alte- 
mica no ha sometido hasta ahora este 


radas con mas frecuencia que los gan- 
líquido á la analisís. Los vasos y gan=- | glios, y Alexander, Mac-Donnel y Gra- 
glios linfáticos no ban sido examinados 


ves las han visto inllamadas y supura- 
siempre despues de la muerte, pero se 


das. En los casos mas recientes que se 
ha encontrado pus en los vasos linfáti- | han publicado, estas glándulas se halla- 
eos del brazo en. un caso de trasmi- 


ban hinchadas y mas vasculares que en 
sion de la enfermedad por inoculacion, 


el estado natural. ., 
y en otro caso igual, aunque no se hizo Aparato génito-urinario. Los”riñones, 
la autopsia, se observó durante la vida | los ureteres y la vejiga nada ofrecieron 
un cordon nudoso sobre el trayecto de | de particular. El conducto de la ure- 
los vasos linfáticos tambien del brazo. 


tra y los testículos se han hallado ge- 
Los. ganglios del cuello,-de la faringe | neralmente sanos, pero en el sugeto ob= 
-y de lasingles se han encontrado hin- 


0 servado por Vigla y Burguiéres el tes- 
chados y rubicandos, y estos. mismos, | tículo izquierdo contenia una coleccion 
asi como tambien los de la mitad de- 


purulenta; y la mitad izquierda del 

_recha de la mandíbula, estaban aumen= | glande, en la observacion de Rayer, 

tados de volumen, sourosados y que- | estaba negruzca, reblandecida, y exha- 

_bradizos en el caso observado por Hus- | laba- un olor de gangrena muy. pro- 

son y Nivet. nunciado, siendo de advertir que. en 
: Aparato digestivo. En este aparato 


medio. de esta chapa negruzca se dis- 
no se han observado constantemente las | tinguian cuatro ó cinco puntos blanque- 
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-cinos semejantes á las pústulas de la piel 
y de las fosas nasales. : 
Centros nerviosos. Rayer cita una 
humedad mas considerable de la arac- 
moides cerebral, ligera infiltración san- 


guinea de la pia-madre y de los teji- 


dos sub-aracnoideos, y un derrame es- 
caso de serosidad en los ventrículos la- 
terales. Haciendo la seccion del parén- 
quima cerebral, parecia picado y muy 
húmedo, su consistencia era natural, y 


los vasos capilares de la sustancia cor-. 


tical estaban muy infartados de sangre: 

Aparato locomotor. Se han encontra- 
do abscesos en el espesor de los mús- 
culos del tronco y de la faringe; pero 
estos abscesos, poéo voluminosos, estaban 
situados en el centro de los músculos, 
contenian un pus de bueva calidad 5 
sanguinolento, y á veces una materia 
gelatinosa, Secundariamente a estos abs- 
cesos musculares, el periostio de los hue- 
sos del cráneo se ha visto destruido y 
desprendido por la supuracion, encon- 
trándose tambien algunas veces rubicun- 
do y sembrado de las granulaciones plás- 
ticas del muermo. 

«En resumen, las fosas nasales, la la- 
ringe y pulmones, los yasos y ganglios 
linfáticos (en los casos de muermo ino- 
culado), el tejido celular y la piel han 
presentado lesiones caracteristicas y en- 
teramente semejantes á las que se ob- 
servan en el muermo agudo con lam- 

arones del caballo.» ( Kayer, loco 
cit., pág. 731.) 

Sinromas. El muermo agudo en “el 
hombre se aproxima por la naturaleza 
de su causa, por su duracion y por: su 
curso, 4 las enfermedades que se desar- 


rollan por efecto de la absorcion de pus, 


ó 4 consecuencia de la introduccion en 
la economia de otros venenos morbo= 
sos. En efecto en el muermo agudo hay, 
como eu las fiebres eruptivas, un perio- 
do de incubacion cuyo número de dias 


es variable. Sin embargo el periodo de 


incubacion del muermo tnoculado se 


diferencia del muermo por infeccion se. 


gun Rayer, el cual se espresa de este 


modo. «En el muermo-inoculado, des- 
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pues de la" puncion $ inoculación de: 
una materia muermosa, los'sugetos han 
permanecido de dos hasta ' ocho ó mas: 
dias sin esperimentar ningun “accidente 
notablo; pero despues de esta' especie de 
incubacion sobrevinó dolor, calor y tu+ - 
mefaccion en el punto de la inserción 
del veneno, y pasado algun tiempo se 
observaron punzadas dolorosas, una raya 
rubicunda ó una verdadera cuerda pro= 
ducida por la timefaccion e inflama=- 
cion de los vasos linfáticos, “infarto de - 
los ganglios linfáticos próximos á' la p=: 
cadura, principalmente los del codo 
axila, inflamacion difusa del tejido 
celnlar sub-cutáneo, calentura, dolor de - 
cabeza, náuseas, fc. Finalmente sinto=- 
mas locales semejantes á los que: pro= 
duce generalmente la moculacion de 
cierto pus' y de algunas materias mor= 
bosas ó en estado de putrefaccion; pera 
en algunos casos estos fenómenos loca= - 
“les fueron poco notables ó se disiparon 
con prontitud, y los enfermos parecian - 
llegar al término de su enracion, cuan”: 
do se declararoo' los sintomas particula= 
res y propios del muermo. Estos sín= 
tomas de infeccion general y específica: 
que caracterizan el muermo agudo en. 
el hombre, son los que distinguen” esta: 
enfermedad de los envenenamientos por 
el pus y todas las demas materias mor=' 
bosas cuyos fenómenos de inoenlacion' 
han podido estudiarse hasta el dia. - 
» Cuando el muermo agudo ha sido* 
contraido por: infeccion, la invasion se 
anuncia generalmente con calentura, 
escalofrios y frecuencia de pulso, algu=. 
pas veces con síntomas gástricos, y otras! 
con diarréa ó dolores en los miembros.» 
(Rayer, loc. cit., p. 723 24) «e 
Los primeros fenómenos que con mas: 
frecuencia siguen á los síntomas de in«. 
vasion son dolores en la longitud y al- | 
gunas veces en las articulaciones: de los: 
miembros , qué en algunos casos se proW 
pagan á la espalda, al “cuello y+4 los. 
hipocondrios. Estos dolores han sido-por 
lo general bastante vivos para “ser con 
“siderados como reumáticos, y-se los ha: 
visto preceder tres y aun seis semanas 
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¿34 los otros síntomas. Aplicando el tacto 


4 las partes doloridas se perciben “unos 
infartos duros y circunseritos , “especie | 


«de flemones mas ó menos! sensibles ¿ la 


presion: pasado algun” tiempo la piel: 


que cubre-estos infartos, adqútiére uh co- 
lor rojo ó violado y aua/á veces se gan- 
grena, y en la mayor parte de casos 
dos núcleos infartados, presentan final- 
«mente fluctuacion. Suelen encontrarse 
abscesos especialmente á poca distancia 
de las articulaciones, cuya madurez «se 
anuncia algunas veces por la” aparicion 
de unas chapas rojas. El pus de algunos 
de estos abscesos parece de buena cali- 


dad, pero lo mas frecuente es que sea. 


sanioso ó'sanguinolento; si bien la inmi- 
mencia del muermo. ha impedido casi 
siempre dar salida á la supuracion y 
comprobar de este modo: sus propieda- 
des fisicas, Estos abscesos ¿seran el re- 
sultado'de una angioleucitis profunda? 
“4 TDodos los hombres afectados de muer- 
mo agudo han presentado un flujo nasal 
durante: la vida, ó una erupción y cier 
tas ulceraciones en las fosas nasales des- 
pues de la muerte. De quince enfermos 
once ofrecieron el flujo nasal ó mucosi- 
dades espesas en la pituitaria, y en diez: 
ocasiones se vió que el lujo ocapaba las. 
dos.fosas nasales. La: materia de “esta 
fluxion era líquida, amarillenta, viscosa, 
espesa, y estaba más ó menos adherida 
4 la membrana, y en muchos casos tenia 
el aspecto de un pus mezclado con es- 
trias de sangre. Este líquido, de una fe- 
tidez repugnante, era' bastante acre para 
coriar'los labios, y su abundancia en 
«lertos casos ha hecho: que se compare 
con el babéo de los caballos. ::: 
«La coriza del muermo: ofrece muchas 
diferencias acerca de la época de su ma- 
mifestecion; asi -es' que unas veces se 
presenta al cuarto, otras al: undécimo, 
útras al décimo-cuarto;' y > otras ¿final 
mente el decrmosesto dia es: decir pocós' 
tostantes aátes de la muerte. La! presen». 
«cia de mucosidades: yla» tumefaccion de 
la membrana de Schueider, forman un 
obstáculo casi. insuperable “al paso del 


aire. Muchas veces serobserva: ua: flujo |. 
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igual por la boca, y ademas én un caso 
habia gangrena en la bóveda palatina;'en 
otro 1nllamacion delas membranas mu- 
cosas bucal y faringea con calor y eons- 


“triccion” en” la garganta, y enotro final- 


"mente una inflamacion de las glándulas 
salivales, Este flujo por la boca: puede 
depender del de las fosas 'núsales, sa- 
liendo por espuicion en los súgelos que 
parece que no tienen 'coriza; tal es la 
opinion de Rayet, cuyo enfernio espelió 
un corto numero de esputos glutinosos 
y espesos, procedentes probablemente de 
las fosas nasales. Tambien se ha obser= 
vado un flujo palpebral semejante al de 
la membrana pituitaría: La nariz y lau 
partes“inmediatas estan: 'alguvas veces 
hinohadas y como erisipelatosas,  y/aun 
en dos casos sé vió este Órgano gangre= 
nado. La tumefaceion “de + los ganglios 
linfáticos sub-maxilares ó su supuracion 
es un fenómeno raro en “el muermo 
agudo del hombre. La yoz se hace debil, 
alterada y como éstinguida en una: épo- 
camas ó menos adelantada de la enfer- 
medad, síntoma que es fácil: de esplicar 
cuando existe una'erupcion pustulosa en 
la laringe. La respiracion era algo: fre= 
cuente en muchos enfermos y casi siem=- 
pre dificil y. estertorosa. Citanse tres ca= 
sos en que se observaron esputos de un 
aspecto particular, pero generalmente la 
espectoracion se compone de esputos ver- 
alientó es 
fétido, y en un caso habia pleuro-neu- 
monia con dolor en el pecho; - pero la 
frecuencia'con que se'observan lesiones 
de: los pulmones en el hombre y en los 
irracionales, comprobadas en muchos ca- 
sos despues de la” muerte, exige que el 
estado de la “respiracion se: estudie con 
mas cuidado que hasta ahora. (Rayer.) 
En estos últimos tiempos Andral y Bec- 
querel principalmente hau manifestado 
los resultados de la” percusion «y de: la 
auscultación, en un enfermo que' hacia 
cuarenta inspiraciones por minuto, y di- 


“cen que enla parte «anterior la respira- 


cion era natural, en'la posterior y de- 

recha habia sonido macizo y ruido: res- 

piratorio débil! y: oscuro, cierto ronquido 
; $ 
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y estertor sibilante mezclado con ester 
tor mucoso en las grandes inspiraciones, 
y en la parte posterior izquierda se per- 
cibia tambien dicho ronquido. 

Pero uno de los caracteres principa- 
les.del muermo agudo en el hombre, y 
sin duda uno tambien de los mas: terri- 
bles, es una erupcion pustulosa particu- 


lar, ó la manifestacion de ciertas ampo= 


llas gangrenosas en la cara, en el tron- 
co, en los miembros, y á veces en las 
partes genitales. Estas pústulas que son 
globulosas y se hallan rodeadas en su 
base de un pequeño círculo rosado, €s- 
tan precedidas de manchitas rojas que 
despues toman la forma papulosa, y en- 
tran pasado mucho tiempo en supura- 
cion, porque mientras son. recientes no 
contienen sino linfa plástica. (Y. ÁNA- 
TOMIA PATOLÓGICA.) Muchos observado- 


res han comparado la erupcion pustulo-' 


sa del muermo á las viruelas, 4 la va- 
cuna, á las pústules del ectima, á pe- 
queños diviesos, á los tubérculos  supu- 
rados del yaws, Sfc., pero en rigor, di- 
ce Rayer, esta es, upa erupción particu- 
lar y especifica que no puede confundir- 
se con ninguna otra. En cuanto 4 las 
ampollasigangrenosas, suelen ofrecer mu- 
cha variedad en sus dimensiones, pues 
llegan algunas 4 tener muchas pulgadas 
de diámetro; contieneo un. líquido sanio- 
so ó sanguinolento, y debajo de ellas el 
corion está gangrevado ó en estado de 
infiltracion y de equimosis cerca de esta 
alteracion; pero Rayer hace observar 
que la base en que se apoyan estas flic- 
tenas no está endurecida, caracter que 
las distingue de la —pústula maligna. 

El pulso está acelerado y bastante 
desarrollado al principio y durante el 
periodo de los dolores, pero en una épo- 
ca-adelantada de la énfermedad se ha- 
ce débil, facil «de deprimir y. algunas 
veces intermitente, y cuando se acerca la 
muerte es estremamente frecuente y pe- 


qneño (136, 140,144 pulsaciones ::por | 


minuto); estado¡del pulso .que coincide 
con un aspecto tifoidéo de los mas 
gra ves. ostia obisse dsd vés 

«¿Los sintomas gastro-intestinales  :ape- 
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dientes sobresalen, la lengua +se seca y 


con sangre negra. 


hombre han terminado por la muerte, 


424). Algunas se anticipa la term 


«cion fungosa de la: membrana de da 


nas son notables 'en el principio del mal, 
pero pasados algunos dias se observan 
cámaras frecuentes,. acuosas y de un 
olor pútrido y cadavérico; despues los 
cubre de mucosidades parduseas, se de= 
sarrolla meteorismo sin que el abdomen 
parezca dolorido, no hay sed ni pete= 
quias, pero la deglucion es dificil y los 
vómitos solo se manifiestan en el último 
periodo, observándose tambien en-este 
tiempo deposiciones alvinas mezcladas 

Los síntomas cerebrales, que son muy 
notables en los últimos momentos, em» 


piezan á manifestarse algunas veces des. 


de el segundo dia del mal y. casi siems= 
pre antes del décimo. Los enfermos sien» 
ten una debilidad estraordinaria, vérti. 
gos y desvarios. por la noche, y algu= 
nas veces un presentimiento siniestro se» 
guido de un delirio apacible y de 'un 
coma que preceden á la terminacion 
fatal. da : 10 

Curso , DURACION y TERMINACIONES. 
Los primeros fenómenos que indican el 


principio de la enfermedad se suceden 


algunas veces con cierta ..lentitud, pero 
asi que se manifiestan los sintomas 'ca= 
racterísticos del muermo se agravan rá» 
pidamente y de un modo. continuo, La 
duracion media de esta terrible afeccion 
es de quince á veinte: dias; en. algunos 
casos se le ha visto terminar al duodécis 
mo ó aun al octavo dia, y otrras veces 
se ha prolongado hasta el treinta y cuas 
tro. Todos los casos de muermo- agudo 
que basta ahora se han: observado ) 


so de curacion observado por «Lions y 
consignado ¡en la (Gaz. medic, (t. 7, po 


cinn fatal/á consecuencia de la tum 
rige, que oblitera la abertura su 


de este órgano y hace perecer al en 
mo por sufocacion.. 2000400. 
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Dracnóstico, «El diagnóstico del muer- 
mo agudo no presenta en el dia mas 
dificultad ni mas ¡incertidumbre en el 
hombre que en los animales solipedos. 
Cuando los médicos no habian sospecha- 
do aun la existencia de esta enfermedad, 
y cuando todavia no se acostumbraba 
examinar las fosas nasales despues de la 
muerte, el muermo agudo se confundia 
casi siempre con la pústula maligna, ó 
era designado con el nombre de afeccion 
carbuncosa con erupeion anómala, Pero 
el verdadero muermo agudo se diferen- 
cia de la pústula maligna por una mul- 
titud de caracteres; asi es que en el pri- 
mero los síntomas de infeccion general 
preceden á la erupcion de la piel, al pa- 
so que en la segunda, la afeccion cutá- 
nea es primitiva y:local al: principio, y 
ademas en esta no se observan los nu- 
merosos abscesos, mila afeccion caracte- 
rística de la membrana pituitaria que es 
propia del muermo Eu resumen, el 
muermo agudo es tal vez entre todas 
las fiebres eruptivas la «de diagnóstico 
mas fácil, como se comprueba por no 


haber habido ni un solo error de diag». 


nóstico en una quincena de casos que se 
han sucedido muy rápidamente en- los 
hospitales de Paris. 

¿»En el hombre,, la multiplicidad de 


abscesos y la erupcion pustulosa y gan- 


grenosa de la piel suelen ser los primqe- 


ros signos positivos de la infeccion del 
muermo, caracterizándose de un modo 
"muy marcado antes que puedan compro- 
-barse la erupcion de las fosas nasales 
el flujo de la pituitaria, En el caballo, al 
contrario, la certeza del diagnóstico. se 
funda en la existeneia del flujo nasal y 
en el. de una erupcion pustulosa y 
-gangrenosa en las fosas nasales, erupcion 
_que se distingue facilmente en el tabi- 
_que de estas cavidades separando ligera- 
mente las ventanas de la nariz.» (Bres- 
_chet y Rayer, Gazette medicale , t. 
8,p.117.) | 
«Tal vez en algunos casos. pudieran 
confundirse los síntomas del muermo 
con los producidos por la reabsorcion del 
pus, pero sin embargo se diferencian ba- 
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jo muchos aspectos. En efecto , resulia 
de las investigaciones de Rayer (loc. cil. 
p- 108.) practicadas"en los cadáveres de 
varios individuos que habian muerto por 
efecto de reabsorciones purulentas, que 
nose ha comprobado en ningun caso: de 
estos la erupcion pustulosa y gangrenosa 


de la piel ; y las observaciones de Roux, 


Sanson y Velpeau sobre las reabsorcio- 


nes de pus que se verifican despues de 


las grandes operaciones de cirugía han 
dado los mismos resultados. « El muer- 
mo agudo é inoculado acompañado. de 
flebitis, se diferencia de la flebitis ordina-' 
ria con reabsorcion purulenta por un Ca- 
rácter muy importante, y que seria bue- 
no comprobar en easos de duda ; este es 
que el pus de las venas ó del tejido ce- 
lular inoculado en los casos de muermo 
á los animales solipedos tiene la propie- 
dad de reproducir una afeccion entera- 
mente semejante. Ademas, esta especie 
de flebitis va acompañada de los carac- 
teres esenciales del. muermo;. como son: 
la erupcion pustulosa de las fosas nasales. 
y laringe, y las flictenas gangrenosas de 
la piel: y del origen de las membranas 
mucosas. » (Repert. gen. des sciences 
med., t. 20, p. 278). 


Estos caracteres , á saber, la falta de 


, - 
.erupcion: muermosa , tanto nasal como 


cutánea , sirven tambien para distinguir 
la linfangitis acompañada de fenómenos 
de infeecion purulenta , de la inflama- 
cion especifica de los vasos linfáticos que 
se observa enloslamparones y enel muer- 
mo agudo en el hombre. 

¡Los dolores que los: enfermos esperi- 
mentan en los primeros tiempos de esta. 
enfermedad y los que acompañan á la 
formacion de los flemones diseminados, 
se parecen frecuentemente á los de una 


. ”.. 
“afeccion reumática , pero cesa toda 


incertidumbre asi que se manifies- 


' tan los sintomas característicos del 


múermo, 
« Algunos casos de viruelas graves y 


“pútridas ofrecen alguna análogia con el 
muermo agudo del hombre ; en efecto 


tanto en una como en otra enfermedad. 


“hay una erupcion pustulosa de. la. piel, 


4 
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y «porque las del muermo-están frecuen» 
jemente acompañadas de una ó muchas 
flictenas gangrenosas. Las fosas nasales y' 
la laringe presentan «én-ciertas viruelas: 
una verdadera. -empcion: «caracterizada 
por pequeños discos 6 por láminas de 
linfa: plastica depositadas en la soperíi- 
cie de estas membranas , cuyo “color es 
rojo. mas Ó+menos oscuro 3. pero. em el 
muermo agudo, al contrario, «el pus ó 
la linfa plástica se deposila en el espesor 
y debajo de la membrana mucosa. Ade- 
mas , la erupeion cutánea variolosa: y» la 
erupciun muermosa de la piel se distin- 
gueo fácilmente una de: otra por; el as. 


pecto. y estructura «de sus pústulas, y l-; 


nalmente los fenómenos: producidos por 


la inoeulacion del: pus de la viruela y. 


por el del muermo agudo en el hombre 
son muy diferentes eutre:si. El pus va- 
ricloso inoculado é€n un caballo no de- 


sarrolló la erupcion; y Travers Colman : 


y yó, habiendo! imoculado á otro eaba- 
llo. el «pus del muermo que: se reco-, 
gió- de: un «hombre>;,: hemos + repro» 
ducido esta enfermedad a po , loc, 
l., Pp. 736). 


La: 'hebre tifoidéa - con petoqiiadi y 
manchas gangrenosas ofrece alguna: ana-. 


logía sintomática! con el :muermo agudo, 
en la época en que: los enferñns acome- 
tidos: de esta áltima o afección: 


de por algun: tiempo :4 la muerte; pero 
ademas de quela erapeion entánea y la de 
las:=fosas o nasales faltan: enla liebre ti_ 


foidéa; Las lesiones que“la autópsia: ma: 
niliesta sé encuentran en el tubo: > tor 


vo en los casos de esta última afeccron, 

no en la mémbrana pituitaria ni enla mu 
cosa de: +3 laringe como eu el muermo: 
agudo.: sa up wm y 14395911 
lo PE Nunca: seba iiecicilo en 
el hombre el desarrollo espontáneo:sdel 
muermo, á Pesar de la frecuencia eon 
que se espone 4 
que todos: los veterinarios consideran co: 
nio ca paces' de' producir esta enfermedad: 
en los 'animales solípedos: y oomolón las | 


» 
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pero estas erupciones se diferencian. en=- 
tre si por la estructura de las pústulas. 


llegan. 
a aquel estado de postracion que prece=: 


recia depender -de una espec linfee: 
á la accion. de las cansas. 


fatigas, los il forzados; los: malos 
a htamtos , la acumulacion det un núme=: 
ro muy considerable desindividuos , ya 
estén sanos ó-enfermos:; ensua' espacio. 
reducido.,: Se. De consiguiente exis en 
en'el.- hombre : ciertas - condiciones i inhe=) 
rentes 4 su organizacion ¿ á las ¡que debe 
el privilegio de no ofrecer, como dos ire + 
racionales solipedos , el. espontáneo desa=i 
rrollo: del muermo, Los rumiantes y los 
carnívoros 5e encuentran en el: nl 
caso. En efecto ., todos los: ejemplos de 
muermo que hasta ahora se + han com 
probado en la especie humana, han sido 
el resultado de la trasmision- de. es 
enfermedad. del: caballo al: hombre, Yi 
consta que todos los enfermos sin escep 
cion tubieron antes contacto: con «caballos: 
afectados de muermos ó que: tenian lam== 
parones, habiendo esta do la: Mayor. par=: 
Le por su profesion Ó: por:su. Pri 
estudiosa en reiacion ó+en trato habi=s 
tual con estos.animales , y asi'es que su; 
nDÚMETO» se compone. de palafreneros; dise: 
cípulos ó: profesores de veterinaria , sol=!- 
dados: de caballería y mozos de, cuadra.i 
Machos «de'estos ¿ 'poco:'tiempo antes: del. 
caer enfermos, habian estado: encargados: 
de curar á'algun. caballo: que. padecia! 
muerma sde limpiar el. «pesebre en 'quel 
cala el flujo morboso ,, de: introducir en 
las: narices del animal: algunas sustamos 
cias medicamentosas, ó de  enjugar:1 
materia. que destilaban, y" atyuzcalgacinl) 
habian tenido la- imprudencia ¿de beberi. 
en el mismo cubo ó. caldera que los cani 
ballos enfermos. + Loose oe 
¿En algunos «casos: ha sido ¡posible «rel 
_conecer el puuto de la superlicie catá 
por donde se habia: introducido d inocu= 
| lado:«la “materia contagiosa'y: por obserw: 
-Varse picaduras $ sobudicuids id ceba - 
hnos 6 erosionés que le habian «dado pa- 
; pero otras veces no ¿se ha > podido: 
[comprobar vingudasde estasceirenbst tan 


elas, , de modo «ques lá cufermédad pas , 


£ nte 


cion producida: por:relaciones frecuentes 
y prolongadas «con:caballos| afectados des. 
—Iuermo. Asi Jes que pueden: dividirses 
en dos: séries los:easos' demuermoen el; 


. 
- 


MUERMO. 


hombre cúya historia.se/ha descrito mi- 
Duciosa mente: en la primera se encuen 
tran aquellos en que «la trasmision de 
la. enfermedad se lia verificado por me- 
dio de la inoculacion'; y la:segunda com- 
prende los casos.enque nose ha podido 
comprobar. la inoculacion., y que por 
consiguiente deben. considerarse como 


¿producidos por: infeccion. Este último 


modo de propagarse el muermo está ad- 
mitido generalmente por los veterinarios 
respecto 4 los solípedos, y un gran nú- 
mero de observadores , entre ellos Ra: 
yer , lo admiten tambien respecto al 
hombre, pero .otros autores dispu- 
tan este punto de la etiología del 
muermo. 404 | 

«1 «La especie de muermo que tenia el 
caballo que dió lugar al contagio mo se 
ha indicado siempre con euidado por los 
autores de las vbservaciones , y aunque 
esta omision sea lamentable, sin embar 
go es .menos grave de lo que pudiera 
creerse aj primera vista , porque en mj; 
opinion: y en la de muchos veterinarios 
el muermo eróvico es de la: misma na- 
- turaleza que el muermo agudo pustulo- 
so.» (Rayer y loc. cit. , p. 722.) La opi- 
nion+ que admite la identidad de los 
muermos agudo y crónico, aunque to- 
davia no está resuelta por los vetérina- 
ros , recibe muchos grados de certeza 
de: los esperimentos de Dupay,: que co- 
municó el muermo agudo inoculando el, 


muermo eróuico; de los ejemplos citados 
por Darboval, y finalmente de las obser= 


vaciones y hechos ' consignados 'en la 
memoria - de ¿Leblanc..» (Des diver- 
ses especes de: morve et de farcin, Se., 
1859, oy .: o! 
 Semejavte en estó 4 otros muchos ve- 
nenos: animales , el agente morboso del 
Muermo parece que cuando se ha InOCu- 
lado noes capáz de afectar indistintamen- 
te á todoslos quese esponen 4 su accion, 
y que la: aptitud al contagio. por medio 
de la infeccion debe sec muy rara, por- 
que ¿los palafreneros y veterinarios to- 
Man impuuemente pocas Ó-niugunas pre- 
canciones, cuando :examinan los: cabaMos. 
Imuermosos , impunidad - que “acaso ha 
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generalizado entre ellos la: persuacion de 
que es imposible que esta enfermedad se 
comunique del caballo á los hombres, 
Pero. para esto: seria necesario que los 


casos de trasmision del muermo fue», 


sen mas raros de lo que se cree comun» . 
mente., y Graves asegura que estus son 
tan frecuentes en Irlauda, que decidie= 
ron al gobierno á imitar el ejemplo. de 


la Prusía, que ha puesto los . caballos 


muermosos bajo la vigilancia de la polí- 
cia sanitaria. dl y 

Muchos de los enfermos que al: pare- 
cer habian contraido el muermo por in= 
feccion , hacia mucho tiempo que se ha- 
llaban padeciendo , indispuestos ó dibili= 
tados por escesos habituales en el regi=, 
men , cuando presentaron los  sínto= 
mas graves y caracteristicos del muer-= 
mo agudo.» Rayer , loco... cit, , p. 
7123). Y 

Traramirsto. El método profiláctico 
tan importante en la mayor parte de las 
enfermedades , lo es mucho mas en el 
mucrmo , porque uná vez declarada esta 
enfermedad no hay. remedios bastante 
poderosos para combatirla. De consi 
guiente se recomendará muchoa las per= 
sonas ocupadas en asistir ó tratar á los 
caballos muermosos que tomen las mayo- 
res precauciones para evitar el contagio, 
no durmiendo en las cuadras en que es. 
tén aquellos, cuidando con escrupulosi- 


idad impedir. todo contacto con la ma-= 


teria del flujo morboso ,: y...si acaso ha 
caido “algo en una solucion de. continui- 


dad ó en una superficie. Mucosa , será 


necesario lavar la parte inmediatamen= 
te con gran cantidad de agua, y 
aun. para Mayor seguridad ' cauteri- 
zarla. HA dues 2164 ' CT, 
En los, casos en que es llamado el mé, 
dico, cuando ya están inflamados lo 

vasos y ganglios linfáticos de una region 
á consecuencia “de la inoeculacion del 
muermo ó de los lamparones, uno de los . 
mejoresimedios que deben emplearse para 


_precayer la infeecion gencral, será la es. 


tirpacion de los gánglios afectados y; y 


“cuando la inflamacion del brazo ó del . 


dedo por donde se verificó la inoculas 
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cion , sucede ¿la estirpacion de los 'gan- 
glios y es muy 


bearse en hacer inmediatamente el des- 


. . . — 
bridamiento y usar las fricciones mer= 


curiales , que, en estos casos , pueden 
ser muy útiles. : cir 

Pero cuando el muermo se anuncia 
ya con los fenómenos de iufeccion gene= 
pal que lo caracterizan , es casi inevita- 
ble la terminacion funesta. Sin embargo 
espondremes los diferentes medios que 


se han empleado hasta ahora, á pesar de || 


su ineficacia. En el principio del mal se 
ha sacado sangre, ya por medio de san- 
grías generales y ya con sanguijuelas; 
pero en algunos casos- las picaduras de 
estos auélides se han convertido en úlcc- 
ras de mal carácter, y las. emisiones 
sanguíveas no han tenido ninguna influen- 
cia en los progresos de la enfermedad. 
Tambien se han usado , sin la menor 
ventaja ostensible, los evacuantes por ar- 
riva y por abajo en diversas épocas del 
muermo. En la mayor parte de casos y 
en el momento de inanifestarse las flic- 
tenas gangrenosas y las erisipelas de mal 
carácter, se han administrado los anti- 
sépticos y los tónicos , recurriendo prin- 
cipalmente al cloruro de sosa, éter, amo- 
niaco, aleool, quina y serpentaria de 
Virginia , y dándolo á altas dosis cuan- 
do existia suma postracion de fuerzas. 
El mercurio y el antimonio y sus pre- 


parados tambien se han usado; pero 


los medicamentos que mas utilidad han' 
producido. calmando los dolores y la 
ajitacion general han sido los narcóticos, 
especialmente la cicuta , el beleño y 
el opio. : y 

¿Qué deberá hacerse en lo sucesivo? 
Diremos con Rayer: «que en el dia es 
lícito intentarlo todo contra una enfer- 
medad que termina constantemente por 
la muerte, y que tal vez esta es la oca- 
sion de ensayar la accion repetida de 
los purgantes y del acetato de amoniaco 


en' altas dosis, que algunos célebres ve- 


teriparios han recomendado eu el trata- 
miento del muermo del caballo. 

» Ademas, cnalquiera que sea el nú- 
mero de los abscesos, deben abrirse siem - 


intensa ¿ no debe tita- 


que se infartan los ganglios Y caballo 


giesen su muerte, ó si el muermo cró 
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pre en 'mi concepto, porque el pús que' 
contienen, dotado de propiedades espe=' 
ciales, es fun veneno morboso cuya €s= 
pulsion vo debe retardarse un momento. ' q 
» Las pústulas y las flictenas cutáneas” 
se abrirán y cauterizaran asi que hayan: 
completado su desarrollo, y al: mismo” 
tiempo se sostendrán las fuerzas del en-? 
fermo con los tónicos y el vino genero=- 
so dilatado eú agua gaséosa.» (Rayer, 
loc. cit.) 265 | 653188 
La creosota que parece haber pro=" 
ducido buenos resultados á Elliotson en* 
un taso, y en otro que Lions consiguió: | 
curar segun ya hemos dicho, deberia 
ser objeto de nuevos ensayos, aunque 
está muy lejos de poder demostrarse: 
que los” dos casos de curacion que se le 
atribuyen hayan sido de verdadero muer=" 
mo bien caracterizado, vb! he 
Muermo crónico. Esta enfermedad: 
es todavia poco conocida, pues mientras: 
que los casos de muermo agudo se han. 
aumentado mucho despues de la publi-. 
cacion de la Memoria de Rayer, los 
que hasta el dia se conocen de muermo 
crónico en el hombre son únicamente los 
tres referidos por Elliotson y Traves y 
por Williams Hardwicke. El muermo 
crónico puede trasmitirse tambien por 
inoculacion, peroes mucho menos conta- 
gioso queel agudo, y para seguir el orden: 
que le pareció conveniente á Rayer en 


A 
2 


su trabajo, haremos antes de describir: 
“esta enfermedad en el hombre una es- 


posicion sucinta de las lesiones quese 
eucuentran en el caballo. En el princi= 
pio del muermo crónico en los anima-= 
les solipedos.se observa un flujo blan= . 
quecino por una sola nariz, que genes. 
ralmente es la izquierda, aunque en 
algunos casos raros este derrame se vé=. 


a 


rifica por las dos fosas nasales , y bien' 


pronto esta materia se hace amarillenta 


y' mas considerable, al mismo tiempo * 


-sub-linguales. Por lo demas el caballo: 
parece que se halla sano, y pudiera vi= 


vir:si los reglamentos de policia no exi= 


nico no fuese seguido. algunas veces d 
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un ataque de muermo agudo. Los ve- 


terinarios tienen diferentes opiniones 
acerca de los caracteres y naturaleza 
de esta forma del muermo, y kKayer, 
poco satisfecho del estado de: la ciencia 
sobre este punto, emprendió por si mis- 


mo varias investigaciones con el objeto ' 


de dilucidar esta cuestion. Dicho obser- 


vador compróbó en la membrana pitui- 


taria la existencia de una erupcion de 
granos blancus, : aplastados y algo pro- 
mientes en su centro, pero que no con- 
tenian pus mi materia tuberculosa. La 
mucosa nasal presentaba ademas en va- 
rios puntos chapas ovales y prominentes, 
de color. blanco-amarillento, lisas cuando 
no estaban  ulceradas, y que eran. de- 


bidas á:un engruesamiento de la mem-- 


brana, pero no 4 un deposito de mate- 


ria tuberculosa. «Los granos y lascha- 


pas del muermo crónico esperimentan 
al cabo de cierto tiempo, y especialmen- 
te en su centro, un - reblandecimiento, 
sin infiltracion. evidente, de pus, muy 
semejante; prescindiendo de la. rubicun- 
dez, al que presenta la mucosa de los 
intestinos gruesos en la disentería... El 
centro de dichos granos ofrece una ul- 
cerita hundida, cuya circunferencia es- 
tá formada por un círculo ó. rodete 
ue nu es mas que la base de la erup- 
cion que ha quedado integra... (Rayer, 
loc. cit., p.:830.) Algunas ulceraciones 
presentan verdaderos pezoncillos carno- 
sos, euyos bordes, 4:la altura del fon- 
do, dejan ver un trabajo de- cicatriza- 
cion. En muchos casos, observó Rayer 
verdaderas cicatrices enla pituitaria del 
tabique nasal y. de las conchas. 
En el muermo. crónico se vea algu- 


nas. veces granos prominentes de oe 


blanco cartilaginoso y de casi el tama- 
ño de una lenteja, que divididos. con 
¡Un Instrumento. cortante. . parecen. for= 


 Mados por una. sustancia que se ha depo- 
sitado y. endurecido. La. mucosidad que 


se encuentra en las fosas nasales no 


_presenta en todos los. casos el mismo as- 


- pecto, pnes puede ser espesa, amarillen- 


ta y filamentosa: en las. porciones-no ul- 
£eradas, y es sertojamie al pus en la su- 


teria: 
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perficie de las úlceras. Rayer encontró 
en los senos maxilares y en las conchas 
una materia caseosa de color blanco de 
leche, y «la: túnica fibrosa de la pi- 
tuitaria engruesada en algunos puntos y. 
osificada en otros. . 

Cuando el muermo ha tenido una lar» 
ga duracion, los huesos de las fosas na= 
sales se encuentran engruesalos, blan» - 
quecinos y reblandecidos como en la . 
ósteo-malaxia; algunas veces sus lámi» - 
nas son gruesas, ¡frágiles y rugosas, . y - 
presentan algunos orificios que parecen 
corresponder á á los vasos. Tambien se ha 
-observado - la ¿perforacion del. tabique 
nasal, y de quince casos se encontró 
dos veces la laringe ulcerada á la in- 
mediacion de sus ventrículos y en la. 
cara interna de la epiglótis, En una oca- 
sion, dice Rayer, vi en la tráquea una . 
ulceracion de las dimensiones de una 
moneda de diez reales (veinte sueldos) 
cuyos bordes estaban cortados el sesgo - 
y cuya superficie era granulosa, y en. 
otro caso se encontraron en la. tráquea 
tres chapas muermosas ulceradas, en=- 
teramente semejantes á las de las fosas - 
nasales. 

Los pulmones han ofrecido dos es= 
pecies de alteraciones: 12 un cierto nús- 
mero de granulaciones diseminadas en 
la superficie ó en el espesor de estos 
órganos, de un volumen igual á una 
cábeza de alfiler, de-color blanco agri= 
sado, duras al tácto,.globulosas, muy 
adherentes al. tejido pulmonar, y que 
cortadas y comprimidas entre los dedos, 
dejaban fluir. una gotita de un humor 
denso, de color blanco de perla, casi só= 
lido y contenido evidentemente en una 
especie de cáscara. De la cavidad de es- 
tas granulaciones se ha visto algunas 
veces trasudar un poco de líquido, pe= 
ro Rayer:no ba podido averiguar si €S- 
tos cuerpecillos eran un depósito de ma- 
morbosa. Ó  vesiculas pulmonales. 
endurecidas Los. pulmones de los caba- 
llos muermosos no han presentado nun». 
ca materia tuberculosa infiltrada, ni en. 
masas mas ó.menos considerables; 22 con 
estas granulaciones. coexistian,. una €s= 
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pecie de neumonía lobular, circunscrita 
y crónica, y unas pequeñas masas ro- 
jizas, sólidas y duras, ' del volumen de 
una aceituna, y mas rara vez de una 
nuez gruesa, en número de doce óvein- 
te, diserittados en los dos pulmones, pero 
ninguna de estas masas contenia materia 
tubereuloza. Ademas habia una tercera 
variedad de masas 'pulmonales peque-. 
ñas, de color blanco amarillento, semi- 
trasparentes, que contenia - una especie 
de materia cerebrifórme no reblandeci- 
da, y finalmente otras pequeñas masas 
densas, de consistencia cartilaginosa, y 

algunas veces de un color apizarrado, 
En el interior de estas pequeñas indu- 
raciones habia una cavidad llena de un 
líquido blanco lechoso. 

Los ganglios inter-brónquicos se has 
_Maban hinchados considerablemente, eran 
de un color blanco amarillento, quebra- 
dizos, y estaban infiltrados de una - ma» 
teria amarilleota, casi sólida y semejan- 
te á la que se observa en el hombre 
en los casos de tisis (muermo crónico 
con lamparones). Los ganglios linfáticos 
sub-maxilares del lado de la nariz afec- 
tada habian aumentado mucho de vo- 
lumen, y parecian blancos y endureci- 

os, algunas veces semi-trasparentes, con 
infiltración de una materia al parecer 
tuberculosa? ó sin dicha 'infiltracion. 
Estos ganglioz infartados, dice -Rayer, 
eran el estremo de uva cadena ó de un 
rosario que se estendia desde la parte 
inferior de la laringe basta la abertu- 
ra posterior de las fosas musales.: 

«lodependientemente de estas lesio- 
nes se suelen observar 'alginas. otras 
(muermo cronico con lamparones), 4 sa- 
ber; infartos de los ganglios y vasos liu- 
fáticos de los miembros y del'tronco, 
concreciones ¿fibrosas antiguas “en algu: 
ñas venas, depósitos é 0 infiltraciones de 
serosidad consecutiva 6 las lesiones de 
estos vasos, y aun algunas veces absce- 
sos sul -eutáneos y ulceracionos mas: 
menos numerosas de la' pielis » ae pra 
pi cut. 1896) “00 

“En los tres ejemplos de muermo erós 
nico '¿n' el hombre que' se'conocén hasta 


fa ngitis local , 


A 


MUERMO. 


el día , los fenómenos! del muermo Hito 
sido precedidos de los sintomas de los' 
lamparones crónicos. En un caso la en+ 
fermedad fué producida por inoculación, 
y en los dos restantes no se sabe de que 
manera se contrajo , coustando úvicamen- 
te que estos dnifériod habian cuidado 
caballos muermosos. En el primer sugeto 
la materia morbosa se habia inoculado 
accidentalmente por una grieta que te- 
nia en el pulgar, sobreviniendo uva lin= 
«despues el infarto de los, - 
ganglios linféticos de las mandibulas y 
de las ingles , y finalmente an flujo na- 
sal y la ulceráción de la membrana pi= 
tuitaria. El segundo enfermo estuvo pas 
deciendo por'espacio de cuatro meses 
dolores articulares , tuvo manchas rojas E 
en los miembros, abscesos sub cutáneos, 
y despues le sobrevinieron dolores en la 
nariz y en la garganta ,no pudiendo 
respirar sino por la boca, ycontinuan- 
do los siritomas del 'muermo “hasta lá 
muerte. El “tercero tuvo catorce mesés 
las piernas-y los brazos” hinchados, coñ 
rubicundeces , dolores y abscesos; dese 
pues sintió un dolorenZla garganta y en 
la: larioge, y de cuando en cuando un 
obstatolo: eo dad ina riñés que estaban casi 


ed 


siempre obstruidas y Huian frecuente- 


mente un poco de sangre , 4 td sin? j 
tomas sucumbió el enfermo. >? 
Las alteraciones observadas en los caz 
dáveres, confesamos que no comprueban — 
de un modo incontestable la existencia 
del muermo' crónico , porque no se hau - 
examinado las fosaW nasales ; pero las 
lesiones que presentaban los demas ón 
ganos eran muy semejantes á las que sé 
vieybn en los“caballos muertos del Midera Y 
mo crónico con lamparones. Una vez e 
encontraron ulceraciones en la: traque 


eo'la laringe. y enla epiglotis , y per 


queños” abscesos! -pulmonales' y puntitos 
semejantes á los dela apoplegía"del pule 


mon. Otra vez se observó lua" sustancia. 


6 | amarilla entre el: pulmon, pequeñas cas 
vidades que contenian pas, é infiltracios 

nes purulentas én este 'órgabo. Estas al 

' teraciones, que, segun Rayer, uo: se had: 


encontrado nunta ext ¿el hombre, reunidas 


0d 


¿3 


q 
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de este modo, le llamaron, la atencion y 
“le convencieron acerca de la naturaleza 
del mal. 
Ea dos idas de muermo cró- 
ble en el hombre no se ha hecho men- 
cion del:estado de, los, ganglios sub-ma- 
-xilares yyy de eonsiguiente¡ha y ñecesidad 
de nuevas;observaciones para saber si el 
“infarto de estos órganos es tan constan- 
te en el muermo crónico del hombre 
como en el del caballo. 
+ En los tres eufermos de” que hemos 
hablado , las dos fosas nasales estaban 
afectadas á un tiempo, y hácia el fin de 
la enfermedad estaban casi constante- 
mente obstruidas. | 
A uño de estos sugetos se le ¡creyó 
tuberculoso y sele rado con el régimen 
animal., administrándole el hidriodato 
de potasa y despues el hidriodato de 
hierro y los baños yodurados. Otro fue 
tratado con el déutocloruro de mercn- 
rio. y el bidriodato de potasa , sin que 
se emplease.viogun remedio contra la 
afeceion de las fosas nasales Finalmente 
Elliotson dice haber usado con buen 
éxito, en dos casos de muermo crónico 
en el hombre que uo afectaba mas que 
una nariz y los senos frontales , una 
- debil disolucion de creosota en inyeccio- 


nes. (Tr. med. chir., t. 19, Lond. 18305.) 


NATURALEZA DEL MUERMO E IDENTIDAD: 


-_ DE ESTA AFECCION EN EL HOMBRE, «CON LA 
QUE SE OBSERVA EN Los SOLIPEDOS, El 
- Imuermo resulta de la introduccion en 
la economía de un veneno morboso, que 
existe en el mayor grado de actividad 
_€n la secrecion de las fosas nasales yen 
el pus de los caballos muermosos ó con 
* lamparones; tal vez se encontrará tam- 
bien en la sangre, en el pus de los 
abscesos, en la mucosidad de la conjun- 
tiva, y probablemente en: los demas hu- 
Anores naturales-ó morbosos. La absor- 
cion de esta materia morbosa produce 
una infeccion general que no tarda en 
manifestarse por sintomas locales núme- 
_rosos, entre los cuales predominan las 
_lesiones de la piel y delas fosas nasa- 
les. El muermo puede compararse á Otras 
enfermedades , que, como él , reconocen 
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por causa Una sustancia animal deleté= 
rea , pero de todas se distingue por fe- 
nómienos especificos que solo se observan 
en esta afeccion. En cuanto á la identi- 
dad del muermo: en el hombre y en el 
caballo, es cuestion que se ha resuelto 
afirmativamente por casi todos los ob- 
servadores, despues de las importantes 
investigaciones de Rayer. Tales son sus 
palabras y las de Breschet : «Los vete- 
rinarios para reennocer la existencia del 
muermo en el caballo se atienen espe- 
cialmente á tres sintomas; flujo mas ó 
menos abundante por las narices; infar- 
to de:los ganglios linfáticos sub- maxila- 
res, y ulceraciones de la membrana pl- 
tuitaria. Pero en el hombre, en cierto 
numero de casos, estos siMtolhas son muy 
oscuros Ó apenas pueden comprobarse 
sino eon mucha dificultad durante la 
vida , y ademas hay dos que pueden 
faltar completamente. Primeramente el 
flujo morboso nasal (fenómeno á que 
tanto valor dan lós veterinarios) no se 
observa algunas veces en el hombre, ó 

solo se mauifiesta cuando los demas ca= 
racteres han dado ya á conocer la indo- 
le de la enfermedad. Esta diferencia nos 
parece una cosa sencilla que tal vez no 
la recordariamos si no fuera porque en 
el primer caso de muermo agudo obser= 
vado en el hombre en Francia), caso en 
que habia faltado este sintoma , no se 
comprobó la existencia del muermo por 
no haber tenido en cuenta esta circuns- 
tancia..... En el hombre acometido del 
muermo agudo, caido eo una postracion 
estrema , Casi siempre echado sobre la 
espalda en posicion horizontal, el hamor 
muermoso nasal fluye en pequeña canti=” 
dad por la nariz, pero cae con mayor 
abundancia en la garganta), circunstan= 
cia que da lugar 'en el hombre á una 
espuicion mucosa y sanguinolenta que 
no se observa en el ¿iballo, Por otra 
parte, si bien es verdad que el muermo 
deja un sello caracteristico en la mem- 
brana pituitaria, tanto eu el hombre 
como en el caballo (es decir una erop- 
cion particular), la enorme . diferencia 
que existe entre las dimensiones del ta» 
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bique de las pe nasales del hombre y pl 


los del caballo , asi como entre la cavi- 
dad de estas fusas en el racional y en 
el irracional y hace que este caracter 


" eseucial sea siempre menos considerable 


y menos manibesto en el hombre, 

«Pero respecto á los caracteres de la 
erupción nasal, su sitio, y la naturale- 
za del humor "segregado en el muermo 

agudo, todo es idéntico entre el hombre 
y el caballo. 

» El lofarto de los ganglios - linfáticos 
sub-maxilares que existen con tanta fre- 
cueucia eu el muermo agudo del caba- 
llo, se observa muy rara vezen el bom- 
bre, Esta particularidad de manifestarse 
siempre el infarto de los ganglios sub- 
maxilares em una especie , y [altar en 
la, olra, era motivo de mucbas dudas é 
incertidumbres para algunos veterinarios 
gue hubiau sido testigos de los primeros 
casos de muermo agudo observados en 
Paris, en el hombre ; pero esta falta de 
paperas , se esplica principalmente por 
la. diferente relacion y proximidad en- 
tre las fosas masales y guuglios sub -ma- 
xilares en el hombre y los mismos gau- 
glios en el caballo, En efecto, en el ca- 
ballo estos ganglios tienen relacioñes mu-= 
elo ma3 directas con los vasos y gan- 
glios linfaticos de la parte posterior de 
las fosas nasales 1.) de cste modo se 


compreude porqué dichos ganglios se en-. 


cuentrau casi siempre Te os en este 
«amimal, sobre todo atendiendo á la gran- 
de és ionsion que ocupa la inflamacion 
morbesa nasal, 

_—» Eu cuanto a la misma erupción Da- 
sal y á las ulceraciones que: son $u Ccun- 
secuencia , 
mejanza mas admirable, ' pero en 
hombre , si no-,es muy abundante , NO 
puede algunas veces comprobarse hasta 


despues. de la Muerle, Al contrario en 
el caballo es raro que se ensuentica. 


las mismas dificultades , 
amplitud considerable de las 


rar la cavidad de sus, fosas 


(_Gaz. médic,, 4.7, po 115.) 


nasales,o 


Si despues de haber comparado df! lo, y han: visto que constantemente de 


existe en ambos « casos la se- 


licas del” muer O 
porque. la |< ( 

ventanas. 
de su nariz permiten mucho mejor a 1 


MUERMO.. 


lesiones y los siutomás del muermo 


.eu el hón.bre y en el caballo, > quedase 


todavia alguna duda acerea de la ideo- 
tidad del mal en ambos casos, madá 1 mas 
apropósito para disiparla que los espe= 
o inoeulagion que. se ban re- 
petido un grau: búmero de veces. Des: 
de los primeros casos. de mucrmo ob* 
servados en el hombre, se inoculó á 
los animales solipedos la materia de los 
diversos humores segregados por el 
hombre enfermo, y eu todos ellos se 
desarrollaroú los sivtomas del muermo 
agudo. Estas esperientias se hicieron 
en caballos y en asnos cón la materia 
del flujo nasal, el pus de los abscesos, y 
auu con la sangre de los sujetos afecta - 
tados de muermo agudo. En 1833, 
Youate tomó una catiddd de pus 
de una de las úlceras muermosas de un 
mozo de cuadra, y lo iuoculó eu 
las fosas nasales de un asno;al mismo 
tiempo introdujo una corta cadtidideda 
sangre del enfermo eutre los bordes de 
una sangria recientemente hecha al auitmal 
y el resultado fué que el asno murió de 
una Mebitis, y sin embargo en las fosas 
nasales se presentaban ya algunas pústu- 
las y ulceraciones. [ Archiv. de méd., t. 2, 
p-393.) En 1837 , un caballo á givied 


se inoculó el pus que contevian las pusi 


las del eufermo de Rayer, murió con to: 


dos los*siutomas del muermo agudo, co- 
mo lo comprobaron Leblaue, Dapoy y 


Bouley bijo. La materia del Mujo 'wasal 


del “enférmo "observado por O 
inoculada á dos caballos en Alfdrt, y uno. 
de ellos, auque sucumbió E 
mente Áá una pulnióvia, eaió da coc 
bargo: Altzo lesionés ue aunuciab: 

el principio de “la enfermedad ; pero 4 
otro peréció 4 lós Veinte días de la ino2 
culacion prescutando los 'siutonidds torres . 
pondientes á 4 todas'las lesiones dardcteris. 
y Cómo da ócar 


. 
vV setas ; "sión | det) ee, E 
la materia PARA del AOHbLE al cubie y 
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desarrollaban los sintomas del muérmo 
en los animales que sometian á sus 
¿esperimentos. 

- Debemos decir sin y dr que la opi- 
nion. acerca de la ad del muermo 
en el humbre y eu el caballo , sostenida 
por Breschet y Rayer, y adoptada casi 
unánimemente por los médicos y los ve- 
terinarios , ha sido combatida por Bar- 
thelemy; en presencia de la , Academia 
de. ¿uedicina , 
ciencias por Mogendie, que considera lo 
que, se llama. muermo en el hombre 
eomo una enfermedad nueva, pasagera, 
de naturaleza carbunclosa, y dependiente 
de una alteración de la sangre. 

MUERTE, s. f. mors, cesacion defi- 

- nitiva de boe las funciones cuyo con- 
junto constituye la vida de los seres or- 
+ ganizados. La mnerte es generalmente 
precedida de algunos sintomas graves 
que dependen de la alteracion de la. res- 
- piracion , de la cirenlacion de las fun- 
ciones cerebrales, y que coustituyen la 
agonía. La que se verifica de repente y 
sin fenómeno precursor se llama muerte 
repentina, y es producida las mas veces 
por una apoplegía fulminante o la ro- 
tura de un aneurisma. La mnerte se 

—Jlama natural cuando tiene lugar á con- 
“secuencia de una enfermedad espontá- 
nea, y violenta cuando es el efecto de una 
violencia cualquiera. Algunas veces la 
Suspension de los Ens de la res- 
piracion y dela circulacion estal que pue- 
- de tomarse por un estado efectivo de 
muerte, y es lo que se llama muerte 
aparente. La rigidez de los miembros y 
ur principio de putrefacción son los 


únicos signos ciertos de la. muerte ver- 


_dadera. (Art, de los traduct.) 


..MUGUET. (Y, EstoMATITIS PULTACEA+) 


MUNECA (enfermedades de la ). 


Mito mucha analogía entre la articu- | 
Jacion radio-carpiana y la tibio-tarsiana; 
Me, 7 sio embargo las enfermedades presen- ; 
una y otra 


tan diferencias notables en 
region, siendo esto á lo menos constante 
. qunpecto a ciertas lesiones traumáticas, 
“LestonES TRAUMATICAS. Las violencias 
Maumáticas que esperimenta el carpo. 


y en la Academia de las 
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muñeca, ya por una caida sobre la ma- 
po, Ó ya por una contorsion cualquiera 
sobre esta parte, pueden dar lugar á las 
lesiones signientes: 1? *Porcedara de la 
muñeca (Y, Lujacion); 92 Fractura del 
radio (7. Radio); 3% Fractura del cúbi- 
to (Y. Cubito); 4: Lujacion de la estre- 
midad carpiava del radio; 5? Lujacion 
de la estremidad carpiana del cúbito; 6” 
Dislocacion de algunos de los huesos del 
carpo LP. Mano); 7 Separacion de Ja 
epifisis inferior del radio, (Y. Radio.) 

IL. Luzación RADIO- CARPIANA. A. 
Variedades y anatomía patológ ica. 
«Todos los tratados de cirugia hechos 
desde Hipócrates hasta el principio de 
este siglo, habian admitido las lujacio- 
nes. del muñeca, y aun muchos ha- 


bian indicado de un modo bastante exac- 


to los caracteres propios a cada una de 
ellas. Si algunos autores habian emitido 
opiniones diferentes sobre su número, su 
mecanisn)o, sus sigocs y su curacion, 
ninguno A lo menos las habia confirmado, 
cuando Dupuytren, echando abajo, to- 
das las ideas recibidas y apoyándose 
única mente en su observacion y racioci-. 
nio, llegó á negar su existencia y casi 
su posibilidad. Desde entonces las ob- 
servaciones esparcidas en los anales de la 
ciencia y en nuestras colecciones perió- 
dicas, se analizaron con la mayor seve- 
ridad. Unas por la falta de pormenores 
en la descripcion de los signos, otras por 
la de un registro A Pte por la 
presencia de algun caracter propio de la 
fractura del eN y aquellas por la 
reunion de circunstancias: que daban el 
derecho de presumir una afección primi- 
tiva de los buesos, todas, en hu, fueron 
tachadas de nulidad, y permanecia ¡n- 
tacta la observacion de Dupuy tren, cu- 
ya inmensa autoridad y la especie de 
fanatisto con que se aceptaba entonces 
su opinion, hizo que se abandonasen de 
este modo las tradiciones de J-L. Petit, 

de Desanlt y de Boyer. Debia repuguar 
el siponer que estos grandes maestros 
de la cirngia, que habian mauilestado 
tanta exactitud en sus obsery aciones, tan 
huen sentido. en sus juicios, y Un genio 
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tan:sencillo 'en sus*deseripeiones , hu- 
biesen incurrido todos en el mismo error 


y dado los signos, de* una enfermedad. 


gue uo habian visto jamas. Eo lugar de 
esperar que viniesen los hechos á deci- 
dir esta cuestion, la juzgó siu apelacion 
un entusiasmo exagerado, y acusó de 
heregía a todocspirita independiente que 
bo aceptaba como uo axioma la opi- 
pion del cirujano del Hotel-Dicu. 


Sin embargo hacía algunos años que 


muchas piezas patológicas presentadas 
en nuestras sociedades cientificas habian 
suscitado dudas sobre una opinion tan es- 
elusiva; mas de una vez se habia com- 
probado el paso de los huesos del carpo 
detras del antebrazo, y si estos hechos 
no fuesen suficientes para, probar la 
existencia de las lujaciones de la muñe- 
ca, á lo menos conducian de ua modo 
insensible á hacer concebir su posibili- 
dad. Lenoir La hecho conocer la obser- 
vación de un hombre que, en una caida 
sobre la mano, esperimentó una lujacion 


de la muñeca hácia atras, pero con frac-. 
tura del radio, Una esquirla de algunas 


líneas, oblicua de atras adelante y de 
arriba abajo, se habia desprendido del 
borde posterior de la estremidad del ra- 
dio y habia seguido á la muñeca en su 
dislocacion sin que se interesase la” apófi- 
sis estiloides. Kn los, Boletines de la 
Suciedad anatómica del año 1838 , há 
publicado Padieu una nota acerca de 
un hombre robusto y bien constituido, 


el cual á los 32 años se cayó de un 


caballo sobre el lado izquierdo, y perdió 
de tal modo el conocimiento que no pu- 
do dar razon alguna sobre este acciden- 


te. Sobrevino á esta caida una hinchazon 


considerable de la 'muñeca, y no se hi- 
zo la reduccion. Durante un año fueron 
muy dificiles los movimientos; pero 'al 
cabo de este tiempo pudo el enfermo 
volver a emprender sus penosos trabajos, 
porque habia desaparecido la hinchazon, 


y entonces fue cuando se pudo verla ' 


deformidad dela muñeca que persistió 
basta la muerte, la cual se verificó á 


?, Ñ y . . / a 
causa de una pulmoniía doce años des- 


úes del accidente. El” carpo estaba 50- 
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| dispensa blés' «para la producción” a 


“e 


Ion 


bre un plano posterior al del antebrazo 
formando una especie de codo ihácia 
adelante y por debajo de la 'estremidad 
del cúbito y del radio; y[hácia atras, por 
encima de la primera fila dé los huesos 
del carpo, no existia señal alguna de 
fractura de los huesos del antebrazo que 
apenas ofrecian deformidad alguna, y sin. 
embargo la estremidad inferior” del ra- 


dio parecia inclinarse un poco hácia atras. 


La primera fila de huesos del carpo se 
apoyaba hácia atras sobre el borde su- 
perior que limita la cara articular del 
radio. El hueso pisiforme estaba como 
echado hácia adelante relativamente a 
los otros. La deformidad de la muñeca 
se habia completado por :un cambio de 
relación entre la primera y la segunda 
tila del carpo, y aun cuando esta no 
habia abandonado las superficies articu- 
lares de la primera, parecia sin embar- 
go echada” hácia atras y eu un plano 
posterior al del estado natural. Escep- 
tuando ladeformidad,: todas las partes 
blandas estabán'osuvas. Se echaban de 
menos en esta observación algunos” por= 
menores sobre las relaciones que babiah 
guardado los-músculos con los huesos y 
sobre el estado de los ligamentos; pero 
al o existia usa lujacion del carpo há-= 
ciajatras, y la única objeecion seria que 
se podia bucer á esta observacion era la 
inclinacion hácia atras de la estremidad 
inferior del radio; siendo permitido su= 
poner, sobretodo habiendo pasado tanto 
tiempo despues del accidente, que habia 
habido una fractura de este huéso. Fi 
nalmente, háce algunos micses que Mar2 
jolin bijo, discipulo interno de los' hos 
pítales, refirió en su tesis" inaugural 'un 
nuevo caso de lujacion de la muñeca 
hácia atras. Este hecfio fue igualmente 
comprobado, porque en la: observacion - 
se decia haberse roto el ligamento antez 
rior y el externo, sin que “se hiciese | 
mencion de la rotura' del ligamento pos= 
térior - y del interno , condiciones int 
, 
una lujation completa.» (VoiHlemier, 
interno de los hospitales, “Archiv. gen. 
de medec., diciembre 1859.)* El mismo 
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Voillemier refiere una observacion couclu- 
-yeute acompañada de: autópsia, de la 
¿que hablaremos muy pronto. 

¡ Hipócrates adwmitia cuatro especies de 
“lujaciones de la muñeca. «Toda la ma- 
-no puede dislocarse, decia, hácia aden- 
tro ó hácia afuera, de un lado ó del 
otro.» (De articulis.) Celso ¡y todos los 
“autores posteriores, sia esceptuar J-L,. 


"Petit, Desault y Boyer, ban: seguido la 


“misma clasilicacion. «La. muñeca puede 
“dislocarse bácia adelante y hácia atras, 
es decir del lado de la flexion y del de 
“la estension; tambien se disloca hácia 


“adentro y hacia afuera, es decir del 


lado del pulgar y del «dedo meñique. 
Las lajaciones hacia adelante y atras son 
las más comunes. .Las otras las creo 
"muy raras, y me parece muy dificil que 
la muñeca pueda dislocarse directamen- 
te hácia los lados , porque las eminen- 


cias que sirven de límites , 6 por decirlo. 


“asi, de maleolos ó tobillos, como en la 
articalacion del pie, son tan estrechas y 
puntiagudas, que si la muñeca se echa há- 
cia afuera, no podrá permanecer sobre 
la apófisis estiloides del cúbito, y se ve- 
rá obligada 4 deslizarse hácia adelante 
Ó hádiut, atras; y sise inclina hácia adentro, 
no evcontrando bastante apoyo en la 
emivencia aguda del radio, se inelinará 
tambien hacia: ¡adelaute y atras.» (J -L. 
Petit, Malad. des os, t. 14, p. 255.) 


Sir A. Cooper uo adinite mas que dos 


especies de lujaciones de la muñeca, una 
hácia adelante y otra hácia atras. cs 
teto tampoco. admite mas que dos , asi 


como Bertrandi: Este último peusaba que 
las lujaciones laterales podian en. rigor 
efectuarse, pero don fractura. obloas | 


reconoce tres, una hácia adelante, otra 
hácia atras, y una tercera hácia adentro; 
al paso que Duverney se ha PA 
en probar que las lujaciones laterales 
eran: iu posibles, y que,las otras dos, 


'cuando existian, eran siemprejincomple- 
tas. Malgaigne ha procurado demostrar 
'qne eran imposibies las lujaciones latera-' 


les. (Mem. “sur les luxat. du poignet, 
:18352.) Fundandose, en cuanto á las de- 


| que parece casi el 
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de Dupuytren, ha analizado Malgaigue 
todos los hecho; que ha podido procu- 
rarse relativos á estas lujaciones, y ha 
concluido de ellos que los casos. mas no- 
tables de lujacion .no eran en el fondo 


-s10o fracturas del radio. Palelta se habia 


admirado disecaudo una muñeca en fi- 
gura de Z, es decir con “todas las apa- 
riencias de lujacion , de no encontrar 
mas que una separacion de la estremi- 
dad carpiana del cábito, y habia con- 
cluido de esto. que las lujaciones de la 
muñeca debian ser muy dificiles. (Exer - 
citationes anatomico, 1820.) 

En el estado actual de la ciencia no 
se puedeú negar las lujaciones de la mu- 
Meca , - y sin embargo no. puede darse 
clasificacion alguna rigorosa. Por consi- 
guiente ha y que oulsafales con. anali- 
zar los hechos nuevos á. medida que va-. 
yan presentándose. El que se ha recogl- 
do enel hospital: de las clinicas , y 
úalco Incontestable 
shasta el dia, 'es el siguiente. 

«Un hombre robusto, de edad. de 27 
años, se cayó de un piso tercero. Se frae- 
taró el húmero derecho; tevia deforme 
la muñeca del mismo lado, y murió á 
las cuatro. horas de haber entrado en el 
hospital. 

» Examen de la muñeca. El ante- 
brazo estaba medio doblado , .la mano 
apevas Juelinada ¿en el sentido de la 
flexion , y el plano haesoso y Fepresenta- 
do por el metacarpo y el carpo, estaba casi 
paralelo al del antebrazo. El pulgar , es- 
tendido, estaba dirigido á la adldeciga] de 
modo que,su. lado intermedio correspon- 
dia 4. la cara anterior del índice; los de- 
dos, casi. enteramente estendidos, esta= 
ban medio doblados sobre el metacarpo; 
la mano no estaba en. la adduccion uí en 
la abduccion , pero habia esperimenta- 
do una desviación total hácia el lado 
interno. En. la parte, posterior € inferior 
del antebrazo existia una prominencia - 
trasversal, [que parecia” formada por el 

carpo , en el panto correspondiente al 
dorso de la mano y levantada unas 
ocho lineas por encima del plano poste- 


mas, en las observaciones y. raciocinios ! rior.del antebrazo ; era redonda y uo 
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- , 1 
presentaba al tacto ninguna arista, hueso- 
sa; la piel no formaba pliegrie trasver- 
sal en su base ,4 eausa del plano ineli- 
“nado que los estensores separados del 


cuerpo del radio formaban pasando del 


antebrazo sobre el dorso de la mano. De 
la punta de esta prominencia á la estre- 
midad falangiana del dedo medio habia 
tres pulgadas y siete líneas, longitud 
que presenta ban ignalmente el carpo y 


el metacarpo del miembro derecho. En 


la estremidad inferior y anterior del an- 
tebrazo «existia tambien 
trasversal situada ocho líneas mas aba= 
jo que la posterior , adelantándose unas 
siete lineas por delante de la palma de 


la mano, mas prominente hácia fuera, 


que iba en disminneion hácia el lado 
interno. Por debajo de ella formaba la 
piel un pliegue trasversal muy marca- 
do, porque ya no habia nn plano incli- 
nado como en la eminencia posterior. En 
efecto, volviendo á cubrir los tendones 
fMlexores la estremidad del radio, se in- 
elinaban directamente hácia atrás, de 
modo que formaban un 4ugulo casi recto 


con la cara palmar de la mano. Se per 


cibia el vértice del tumor por un rebor- 
de lmesoso bastante prominente, pero 
era imposible. decidir si la superficie 
colocada debajo era plana ó concava, 
como lo sería 'la' cavidad articular del 
radio. La apófisis estiloides, qne se sen- 
tia en la estremidad esterna de su diá- 
metro trasversal , no era movible, y 
la apofisis estiloides del cúbito , que era 
dificil reconocer á cansa de una ligera 


una eminencia. 
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traba la misma longitud en los dos miem- 
bros. No habia binchbazon en la cara an- 
terior é inferior del antebrazo; su diáme- 


tro: antero-posterior era: de pulgada y 


media, y de tres pulgadás y una: línea ¡4 


la altura del cavalgamiento de los hue- 


sos. La piel estaba desprendida en la ca- 
ra dorsal de los dedos y en el ante- 
brazo; presentaba vna herida trasyer- 
sal, muy limpia, de una pulgada de 
largo, á la altura del. borde superior del 
pronador cuadrado. En cuanto á los mo- 
vimievtos posibles de flexion y de esten- : 
sion de los. dedos y de la mano ,-no. los 
he esplorado por no querer de. ningun 
modo Y cambiar las relaciones delas 
partes. habe ni rat 

-» Cara anterior. La. herida trasver- 
sal de que acabo de hablar, situada: dos 
pulgadas mas arriba del tumor anterior, 
comprendia todo el espesor de lapiel- sin 
interesar» la aponeurosis -anti-braquial, 
Existía un: equimosis bastante conside> 
rable:en el tejido, celular sub=cutáneo, 
debajo de la eminencia tenar. Levantados 
los tegnmentos , se percibia inmedia ta» 
mente debajo de la piel la apobisis esti- 
loides del radío , que formaba emioen- 
cia al través del tlexor superficial que 
habia dislacerado , y caminando de den» 
tro hácia fuera , se presentaban las par» 
tes en el estado signiente: el cubital an» 
terior intacto conservó con el cúbito s08 
relaciones naturales ; los vasos y nervios 
cubitales que siguen el borde esterno de 
este músculo, no habian esperimentado 
cambio alguno de relacion,:mi dislacera= 


cion; mas hácia fuera ,'se percibian: los 
tendones*del flexor profundo descubier- 
tos por el flexor superficial. que estaba 
aproximado al borde esterno del antebras 
20; dos tendones solamente de este últi. 
mo músculo, pertenecientes al dedo mes | 
ñique y al anular , habian quedado: de- : 
lante del radio, inmediatamente por'den» 
tro de la apofisis estiloides; los otros dog 
tendones pertenecientes al indice y” Pe 
medio , estaban echados hácia la parte 
esterna' de esta apolisis; igualmente estas 
ban echados hácia fuera: , y: sobre - e 
plano «posterior á-la.cara anterior del. rar 


hinchazon , ¿parecia haber conservado 
con la del radio sus relaciones natura 
les. Examinando el” antebrazo bácia su 
borde estéerno , no se encontraba 'de- 
presion alguna, y cuando se cogía por su 
parte media , de manera que se dismi- ' 
nuyese el espacio interoseo por la"apro- 
ximacion de'los huesos / se esperimenta- 
- “ba una resisteneja elástica sin'la menor 
crepitacion. Si se'medía el ' radio de los 
dos antebrazos desde el 'surco que existe 
<por' detrás y por fuera del codo, es decir 
desde la cabeza del hueso'hasta la estre- 
“midad de la apofisis:estiloides, se-encon- 
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dio, los vasos: radiales, el nervio mediano 
aun unido 4 la cará posterior del flexor 
superbicial , el palmar grande, el flexor 
largo y elabductor largo del pulgar. Si se 


luvierte'el flexor superficial, se ve una 


aberturá oblonga , desigúal , de una 
pulgada de largo y seis lineas de ancho 


hecha por el paso dé la apofisis estiloides 


al través de este músculo. Esta rotura 
- ba interesado sobre todó las fibras mus. 


- culares ¡de los.dos teud ones internos, de= 


jandó hacia fuera los otros dos mianojos 
formando uu cordon mas volúminoso. El 
flexor profundo permaneció entero de- 
lante del radio, y ea su cara profuuda 
estaban despojados sús tendones de sus fi - 
bras 'musculares” en el espacio de ocho 
líneas '4 la “altura del borde “anterior 
del hueso. Estas fibras , cortadas obli- 
cuamente de arriba abajo y deatrás ade- 
laute, estaban empujadas hácia abajo y 
formaban un rudete trasversal encima 
- de la superficie articular del radío, El 
músculo pronador cuadrado estaba 'in- 
tacto, ast como el palmar grande, supi- 
- bador largo, el flexor largo y el abduc- 
torlargo del pulgar. : 

» Cara posterior. Existia á la altura 
de la muñeca uo equimosis bastante no- 
table. Todos los músculo3 de esta parte 
del antebrazo, adherentes á la cara dor- 
sal de la mao, estaban despreudidos en 
masa del radio por el p so del carpo 
detrás de éstos huesos. En esta separa- 
ciow habián arrastrado coúsigo uba par- 
te del periostio y alguuas particulas 


huesosas de las aristas que separan las 


poleas de los tendones. Niúguno de es- 
tos estaba roto", ni'dislácerado "múscu- 
lo alguno. No los he“ disecado para que 
pudiesen cóouocerse' mejor' sus relaciones 
con la articulación." PA 
» Ligamentos. El ligamento 'latéral 
terno y el posterior estaban rotos ¿“él 
anterior, completamente: arrauéado del 
borde del radio, o habia dejádo' sino 
álgunos restos fijos delanté del “carpo; 
solo babia resistido 'el interoo; y la apo- 
fisis-estiloides del cúbito, sostenida por es- 
te ligamento al mismo tiempo que la 
Valua del cubital posterior, estaba des: 


| 
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prendida del cuerpo del hueso; asi es 
que se hallaban estensamente rotos todos 
los medios de mnion de la articulación, 
y los huesos del antebrazo: no estaban 
unidos al carpo simo por algunos  pe- 
queños manojes fibrosos , colocados 
en la parte posterior, que, del liga= 
mento triaogular , ¡iban al lado interno 
del carpo. 

»> Huesos. El radio no: presentaba - 
fractara alguna. La apofisis estiloides de 
la superficie articular y de los bordes 
promiueutes de esta soperlicie no presen- 
taban señal alguna de violencia. La ca- 
ra posterior del bueso, á causa de la 
separacion de los estensores con sus vai- 
nas , se hallaba al descubierto cu una 
esteusion bastante grande, sobre todo 
hácia el borde esterno del radío. El cuer- 
po del cúbito estaba igualmeute sin 
fractura , pero, como ya he dicho, es- 
taba separada su apolisis estiloides. No 
la desprendí del ligamento lateral ¡uter- 
no hide la vaina del: cubital posterior, 
doude se balluba fija. Los huesos del 
carpo estaban talactos, solamente el es- 
cafoides teula su cartilago un poco dis- 
lacerado en su lado esterno y una peque- 
ña particula de cartílago separada , cer- 
ca de la ¡usercion del ligamento poste= 
rior radio-carpiano. En las nuevas rela- 
ciones que habian establecido los huesos 
del antebrazo cen el carpo, enbrian do 
da la primera lila, y uo estaban conte- 
nidos sino porel ligamento anular ante- - 
rior=y los teudones de los flexores que 
pasan por debajo de este ligamento,» 
(Votllemier, loco cit.) 

"Hemos reproducido com pletanvente es- 
ta observacion a causa-de su importancia en 
la cuestion que nos ocupa. D. bemos sin 
embargo hacer observar que aqui se 
trata de una lujacion complicada, y que 
este hecho no autoriza para deducir min- 
guna: couclusion general. En el dia, 
como en tiempo de Dupuytren, se pue- 
de todavia preguntar si existe un solo 
ejemplo de lujacion simple en la arti- 
culocion radio carpíana como en las de- 
mas articulaciones. Estamos lejos deque= 
rer prejuzgar el porvenir de la cicucia, 
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y todo nos induce á creer que. pueden [ tores asignaban á las lujaciones de ¡la 


existir estas lujaciones , pero faltan has- 
ta el dia hechos - sulicientes para poder 
adoptar una doctrina cualquiera sobre 
este punto. 0d 
B. Caracteres. «Cualquiera que sea 
el sentido en que se verifique la Inja- 
clon, no pueden ya ejecutarse los mo- 
vimientos de la mano; los de rotacion 
del radio son imposibles por lus cam- 
bios. de posicion que ocosionan eu la 
mano, y que la lujacion de esta última 
hace muy dolorosa. Pero cada especie 
de lujacion presenta ademas fenómenos 
particulares capaces de hacerla conocer. 
1? En la lujacion bácia adelante, la 


" muñeca, hasta Dupuytren; sin embargo 


este cirujano ha hecho ver, como hemos 
dicho, que estos caracteres acompañan 
tambien á.las fracturas de la. estremidad 
inferior del. radio y á las lujaciones de 
la estremidad carpiana del cúbito, Es- 
tas especies de fracturas, que estan muy 
cerca de la artienlacion radio-carpiava 
ó comunican con ella,: mo habian sido 
conocidas de los antiguos, y ni. J, L, 
Petit ni Boyer han hecho. mencion de 
ellas; de aqui resulinba un error en el 
diagnóstico, y se ha tomado por lujacion 
lo que era una. fractura. Volveremos 


á hablar sobre este'punto. (Y. Radio.) 


mano está fija en una esteosion propor» |. Sir. Á. Cooper, que conucia perfecta= 


eionada al grado de dislocacion; los de- 
dos están mas ó menos doblados; el. car- 
po forma una prominencia notable en” 
la parte anterior de la artienlacion; de- 
tras y debajo de la estremidad inferior 
del radio se ve una depresion. tanto 
mas estrecha y parecida á un. pliegue 
trasversal cuanto mas vuelta bácia atras 
está la mano; los tendones de los mús- 
eulos flexores estan en una teusion con- 
siderable y manifiesta. 2? En la luja- 
eion hácia atras la mano esta en una 
constante flexion; los dedos ¡se hallan 
estendidos ó pueden estenderse sin .es- 
fuerzo; el carpo forma una prominen- 
cia en la parte posterior de la articu- 
lacion; se observa uva depresion ó es- 
pecie de pliegue trasversal debajo de 
la estremidad inferior del antebrazo y 
del lado de la. cara, palmar; los  tendo- 
dones de los músculos estensores estan 
tensos y levantados, 3. En la lujacion 
del carpo hácia fuera, está fuertemente 
inclinada la mano hácia el lado enbital 
del antebrazo y fija en la adduccion; el 
lado esterno del carpo forma prominen= 
cia por debajo de la estremidad ¡uferior- 
del radio; 4? En la lujacion hácia aden- 
tro, está fuertemente inclinada la mano 
sobre el pulgar , y el lado interno del 
carpo forma una prominencia por deba- 
jo de la estremidad inferior del cúbito.» 
(Boyer, Malad. de chir. t. 4, p. 237.) 


Tales son. los caracteres que los au- 


mente estas fracturas, mo ha ¡dudado 
acerca de las lujaciones, y ha descrito 
su mecanismo del modo siguiente... 
»Si en una. caida, dice, se pone la 
mano para preservar el cuerpo, de mo» 
do que la palma apoye sobre el suelo, 
la estremidad inferior, del radio y. la 
del. cúbito oprimen bácia fadelante. el 
ligamento «anular . del carpo, mientras 
que los huesos del mismo son rechaza. 
dos hácia atras. En esta dislocacion la 
estemidad inferior de los huesos del an= 
tebrazo forma una prominencia consi= 
derable en la parte anterior. de la mu- 
ñecaz el carpo forma otra análoga hácia 
atras, y encima de esta última se obser; 
va una depresion; la mano está vuelta 
hácia atras, y su eje no está ya en re= 
lacion con el del antebrazo. Efectos 
precisamente inversos son el resultado . 
de una caida en la cual el dorso dela - 
mano es el que sirve de apoyo; y esta 
se disloca entonces hácia atras. 2.0 
» Una caida violenta sobre la palma - 
de la mano puede ocasionar una trac= 
cion de los tendones flexores, y determi- y 
nar una. binchazon, considerable ¡en la - 
parte anterior de la muñeca... Este acei=, 
dente presenta alguna semejanza 4. pris 
mera vista econ la: lujacion; pero. siem=, 
pre se distingue de ella en que, en lu» 
gar de dos relieves, existe wo solo, el 
cual, por otra parte, no sobreviene ¡n= 
mediatamente despues del. oscila 
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"no de una «manera progresiva. En el 
“momento mismo en quese «verifica la 
lujacion, es facil el diagnóstico á causa 
de la movilidad que conserva la mano, 
«de la deformidad que (es sorprendente, 
«y dela facilidad con que se puede tocar 
¡la estremidad de los huesos del ante- 
«brazo por un lado, y la delos huesos 


del carpo por otro.» (OEuv. chir. p. 118; 


edicion de Paris, 1835.) 

CC. Etiología. Las - caidas sobre la 
«mano y la accion de un agente  disla- 
cerante son las causas que los autores 
señalan á las lujaciones de la muñeca. 
(Y. Radio.) 

E D. Pronóstico. Reservado, grave ó 
Muy grave, á causa de la. violencia es- 
_ Arema que ha podido esperimentar la 
¿articulacion para dislocarse, y de las 
complicaciones masó menos funestas que 
por lo comun la acompañan. 

E. Tratamiento. «La reduccion de 
esta lujacion, verifiquese en el sentido 
que quiera, no presenta dificultades. El 
cirujano coge con su mano derecha la 
del enfermo, mientras que con .la iz- 
quierda sostiene el antebrazo, y unayu- 
dante pone sus manos al rededor del 
brazo por encima del codo, Entonces el 
ayudante y el cirujano tiran en sentido 
opuesto, y los huesos vuelven facilmen- 
te á tomar su posicion natural. La re- 
duccion: se' efectúa . por el mismo pro- 
cedimiento, ya sea que la lujacion se 
haya verificado hácia adelante, ó ya há- 
cia atras ; porque luego que se ban 
desprendido los huesos por los esfuerzos 
de la: estension, basta la contraccion de 
los músculos circunyacentes para resta» 
“blecer la disposicion natural.» (A, 
Cooper, 1bid.) As 
En cuanto al tratamiento de la dis- 
locacion complicada, nada presenta que 


no entre en las reglas espuestas en otras 


partes. (Y. Lusacion, PrE.) 
ESTA 


el cúbito del radio, se articula inmedia- 


tamente con el hueso al que acompaña; 
los huesos del carpo no le suministran 


mas que una union secundaria por me- 


Tom. VI, 


LujAcioNeESs DE LA ESTREMIDAD, 
CARPIAMA DEL CUBITO. Verdadero satélite 
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dio de «tin fibro-cartilago y de una espe- 
cie de ligamento redondo que: conocen 
todos los anatómicos; una; cápsula bas- 
tante floja, pero resistente, une por lo 
comun el cúbito al radio en esta region; y 
asi esque no esestraño verque el cúbito 
no es susceptible de dislocarse inferior= 
mente sino en su articulacion radial. 
Desault, el primero que hizo conocer 
las lijaciones radio-cubitales inferiores, 
ha descrito dos especies. En el. dia se 
admiten tres: una hácia adelante ó del 
lado palmar; otra hácia atras ó del lado 
dorsal, y otra hácia adentro ú del lado 
cubital de la mano. | 

a.  Lujacion hácia atras. La peque- 
ña cabeza del cúbito rompe la cápsula 


.radio-cubital juferior, abandona la ca- 


vidad sigmoidéa del radio y se dirige 
sobre la: cara dorsal de la muñeca, El 
primer enfermo que Desault vió en el 
Hotel-Dieu, en calidad de cirujano ma= 
yor, tenia una lujacion en la estremi= 
dad inferior del cúbito hácia atras, 
sobre lo que. ya. habia llamado su 
atencion el hecho siguiente: En 1773, 
habia encontrado una deformidad sin- 
gular en la muñeca de un cadáver. Te- 
nia delante de la parte anterior del au= 
tebrazo una eminencia dura y una de- 
presion en. el lado opuesto. Este estado- 
preternatural hizo que disecase la parte 
con cuidado; la mano estaba edemato- 
sa; los tendonas de los flexores echados 
hácia afuera. estaban adheridos entre 
si y con la piel; una sustancia celulosa 
llenaba la. cavidad sigmoidéa del radio, 
y. suplia al cartílago que la cubre na- 
túralmente; el ligamento inter-articular 


¿que está entre el cúbito y el hueso pi- 


ramidal no tocaba casi ya á la cabeza 
del cúbito, y habia seguido al radio há- 


cia atras, La cabaza del cúbito, situada 


delante de la cavidad sigmoidéa del ra- 
lio, descansaba sobre un hueso sesamoi- 
deo, al cual estaba sugeta por un liga- 


¡mento capsular. 


Este hecho prueba, sin réplica, que la 
lujacion de la estremidad inferior del 
cúbito hácia adelante es posible, y que, 
para que se cfcctue, asi como la de há- 
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cia atras, no es necesario que baya cal 
- mismo tiempo lujacion: dela muñeca 
sobre el radio,-como lo han pretendido 
algunos prácticos; finalmente que esta 
lujacion puede perjudicar, no solo á:los 
movimientos de la mano, sino tambien 
á los del autebrazo, y por otras razo- 
nes distintas del cámbio de relacion de 
las superficies articulares. 

Esta lujacion en el estado simple - y 
reciente ofrece los caracteres siguientes: 
1? semi-pronacion ó pronacion comple- 
ta de la mano; 22 dolor ¡utenso-en la 
muñeca, que se irradia hácia el ante- 
brazo como en las fractures del radio; 
32 imposibilidad absoluta de volver la 
mano en la supinacion, estando fijos el 
hombro y el brazo; 4? existencia de un 
tumor huesoso, del volumen de una nuez, 
en la superficie dorsal de la muñeca, 
formado por la pequeña cabeza del cú- 
bito. Este tumor ofrece, 4 primera vis- 
ta», alguna semejanza con los quistes que 
se llaman ganglios; 5." estrechez nota- 
ble en el espacio bi-maleolar dela mu- 
ñieca ó- bi estiloidéo; 6.2 entrecruza- 
miento manifiesto de los dos huesos del 
antebrazo en su parte inferior. Añá- 
danse á estos sintomas los que son pro- 
pios á la torcedura de la muñeca. 

Dos mecanismos diferentes pueden 
presidir á la produccion de la lujacion 
de que se trata. En el primero está la 
mano vuelta violentamente en una pro- 
bacion escesiva; el radio, volviéndose de 
afuera adentro sobre la pequeña cabeza 
cubital, desaloja á esta de su cavidad 
sigmoidéa y la empuja “hácia atras; la 
cápsula radio-eubital se rompe en gu 
parte posterior, y la estremidad inferior 
del cúbito viene á formar prominencia 
en él dorso de la muñeca, 'eruzando 
mas ó menos la estremidad earpiama del 
radio. En el segundo mecanismo 'una 
violencia directa, el choque de un cver- 
po contundente, por ejemplo, 6 ¿bien 
una caída sobre la eminencia hipotenar, 
que choca contra el “cábito del lado“pal- 
mar, y que le desarticula del radio ein- 
pujándole directamente hieia “atras; la 
cápsula articular puede eh este “caso 


mo, y gritó diciendoquela habian roto la 
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romperse por los;dos lados, «y pueden 
existir otras lesiones al mismo tiempo 
en la muñeca. odas sr io 
En el momento del accidente siente 
el enfermo un dolor muy vivo y una 
especie de chasquido en la muñeca, que 
le anuncia que se ha roto alguna' cosa 
en esta parte. Esel efecto de la rotura de 
la cápsula cúbito-radial inferior. El dolor 
continúa , y la mano queda inmovil, 
impotente y como paralizada. El enfer.» 
mo cree haberse fracturado la muñe- 
ca, sostiene su antebrazo herido eon la 
otra mano, y no encuentra alivio sinu co- 


_locando este miembro , medio doblado, 


en una posicion media entre la pronaci- 


only la supinacion: los dedos estan esten 


didos por lo comun, algunas veces 
medio doblados, y toda la mano se halla 
en la adduccion. Una rubicundez , un 
equimosis, y despues una hinchazon infla- 
matoria mas ó menos pronunciada se 
apoderan de la muñeca; y si se desco= 
noce la naturaleza del mal, ó si se com= 
bate á este equivocadamente, pueden 
formarse abscesos al rededor de la mu-= 
ñeca; la hinchazon pasa al estado crónico, 
los dedos permanecen inmóviles , y el 
emfermo queda manco para toda su 
vida. A AS 
Esta Injacion es mucho menos freeu-= 
ente que la-anterior, 00 0000 
b. Lujacion hácia adelante. «En 
1791, una muger de constitucion bas. 
tante robusta, aunque delgada, estando 
medio embriagada, incomodó de tal mo=- 
do á dos hombres que estaban jugando 
á las damas en un café, que uno de 
ellos, fuerte y vigoroso, se levantó im=- 
paciente , la cogió de la mano derecha 
violentamente, y la quiso ic ii 
de la sala. En este movimiento se pu=- 
sieron repentinamente en supinación la ' 
mano y el autebrazo. lumediatamente 
esperimentó la 'muger 'an dolor agudis4 


muñeca. El dolor ,- la deformidad y la 
imposibilidad de ejecutar los movimientos 
ordinarios hacian temer 'en esta parte 


una lesion: grave. Fui * llamado inme=- 


diatamente; la enferma se quejaba de 
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un dolor muy. intenso, estaba: doblado ; 


el. antebrazo, y la mano fija «en:'una 
fuerte supinacion; el menor esfuerzo:en 
el sentido de la. pronacion» ocasionaba 
dolores muy agudos, la cabeza 'del cú- 
bito formaba una prominencia muy pe- 
- qneña anteriormente; este último hue- 
so; lejos de estar paralelo al radio, 
formaba con él un ángulo muy «agudo 
y cruzaba,su direccion, dirigiéndose há > 
cia ahajo, hácia adelante y hácia. afue- 
ra. Todos estos sintomas no me dejaron 
duda alguna:sobre la. lujacion hácia áde- 
lante de la estremidad inferior del cú- 
bito. La reduje por el método, £(c.» 
(Boyer, Malad. chir., t. 4,«p. 253.) 
«Se debe á Paletta-la. única: diseccion 
de una lujacion de esta especie que se 
conoce hasta el dia, «Eu 1794, dice, he 
estraido el brazo y la mano del  cadá- 
- yer de un hombre que tenia dislocada 
la muñeca hácia adelante, de manera 
que su base presentaba cierta prominen- 
cia hácia adentro, y uua depresion ó ca- 
vidad muy manifiesta del iado. opuesto 
6 sobre cl dorso de la. mano. «Esta esta- 
ba enteramente doblada un poco hácia 


' 


fuera. Aunque esta lesion no pareciese 
mediana , sin embargo los movimientos 
de flexion: y + de estension «eran posiblés | 


-como sino faltase del todo la circulacion 


del. carpo, Los tendones . y los musculos | 


estensores de «los dedos estaban fuerte= 
mente estirados. Los de los flexores: lo 


estaban igualmente «formando sobre: la 


prominencia del talon del carpo una es- 
pecie de puente. -Por lo demas., como 
ya he dicho, no faltaba al carpo ni á' la 


cabeza del cúbito «la movilidad, aun 
“cuando el ligamento orbicular estuviese 


mas grueso quelo ordinario ue' los 
Ey e 3 dic alas suban 
- pequeños. ligamentos que unen el rádio 


y el cúbito al.carpo se hubiesen puesto 
casi de maturaleza mucosa, € indicasen la 


formacion próxima de un anquilosis. Eu 
el examen atento' que hicimos de esta 


238 


¡es cuando la estremidad del cúbito deja 


rd lo que nos pareció muy singular 
ue que el carpo, quese creia fuera de su: 
- lugar,-no:lo. estaba, pues conservaba casi 
as sus relaciones naturales con elrádio.: 
La: misma estremidad de: los huesos del 
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antebrazo, que parecia. empujado hácia 
atras en el mismo grado, .no: lo: estaba; 
y lo oque a» primera. vista: parecia “una 
semi-lujacion' del carpo, no lo era en 
realidad. Esta apariencia dependia dela 


| estremidad inferior del cúbito que estaw 
ba: dislocada:: hácia adelante, de «modo 
que. embarazaba: todo el. carpo. Como 


la estremidad: inferior del «cúbito sumi- 
nistra'un apoyo á muchos: tendones de 
los músculos muy fuertes delos dedos 
y de.la:mano, es permitido : sospechar 
que ¿la mano no: puede «dislocarse sino 
dificilmente. :Pensamos  pues> con: razón 
que las lujaciónes:: del carpo no ¡puédea 
jamas :ser-:completas.: Muchas 'veces, en 
las: afecciones recientes: del «cárpo , he= 
mos encontrado :en: el vivo la misma es 
tremidad del¡cúbito dislocada hácia ade= 
lante ,: de:+suerte quese diriaque el 
cúbito hace-sel oficio de un «centinela 
dispuesto: 4 impedir que: se disloque'la 
mano.» «(Exercit.! 'anatom.,> p. 87, 
en 421820.) ' eninizl 
—Encontrándose. violentamente dirigido 
el antebrazo á uná supinacion estremada, 


la cavidad sigmoidéa del rádio para di- 
' Figirse sobre la cara anterior de la mu- 
ñeca, y formar prominencia sobre. la 
parte superior palmar del carpo. Esta 
lujación simula, mas que otra cualquiera 
la dislocacion de la muñeca hácia ade- 
lante, como acaba de verse por la ob- 
servacion de Paletta. Cuando se verifica 
la lujacion cúbito-radial palmar inferior 
y ha sido desconocida , la mano perma- 
¡nece siempre en supinacion y pierde la 


' mayor parte de sus' usos. La razon de 


este funesto resultado es que los mas de 
nuestros "movimientos manuales , sobre 
todo en la prehension; se ejecutan estan- 
¿do la mano en pronacion. Ai 


¿o El diagnóstico de esta lujación ofrece 
' alguna (oscuridad por las partes fibro- 
, tendivosas muy.gruesas que ocultan. por 
este. lado'la, cabeza: dislocada del cúbito, 
¡y porda. apariencia singular que presen= 
, tala mano, como si existiese realmente 


'una::Lujacion del ¿carpo hácia adelante, 
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Basta estar prevenido contra este error 
para evitarle. > En 1. 210 
A. Lujacion hácia dentro. Sospecha- 
da por J. L. Petit, señalada con bas- 
tante claridad por Monteggía y mencio= 
nada por Malgaigne,. constituye esta 
tercera especie de lujacion una enferme- 
dad muy rara. Esta consiste en el. des- 
lizamiento de la. pequeña cabeza cubital 
hacia adentro y un poco adelante , es 
decir, que:esta parte del hueso deja “la 
cavidad sigmoidéa del rádio, para dete- 
nerse sobre el borde interno ó «inferior de 
esta misma cavidad: Esta es úna verdadera 
diastasis y una. desarticulación. de los 
huesos del antebrazo, 0: masobien,una lu- 
jacion media entre,la- posterior: y-la an= 
terior. de: que acabamos «de hablar. -Se 
confunde por algunos cirujanos esta lu- 
jacion hácia dentro con la desviácion há- 
cia dentro de la «apófisissestiloides del 
cúbito, que se verifica 4 consecuencia de 
ciertas fracturas del .rádio. Sin embargo 
son muy distintas estas dos lesiones ; en 
la primera hay ¡una . verdadera, desarti- 
culacion de la parte inferior de los hue- 
sos del antébrazo , mientras que en la 
seguuda la, cabeza del cúbito ¿no ha 
abandonado la cavidad sigmoidéa del 
rádio, En una muger que se hallaba en 
1833 en el Hotel-Diea con una lujacion 
de esta, especie , se podian hacer las ob- 
servaciones siguientes; 1? la estremidad 
¡nferior'del cúbito formaba una prominen- 
cia.evidente hácia dentro de la muñeca y 
ún poco hácia adelante, es decir que se: pre- 
sentaba bajo la forma de una ¡nuez en 
el borde cubital del. dedo meñique. Éste 
tumor era movible, pero con dolor, ba- 
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te hácia el lado radial , como en ciertas 
fracturas del rádio, - 6.% abrazando con 
una «mano la muñeca del enfermo, de 
manera que apoyase el rádio sobre la 
palma de la mano, el pulgar sobre «el 
tumor :y los cuatro dedos sobre la ca- 
ra dorsal de la parte afecta, y 'compri= 
miendo fuertemente el tumor al mismo 
tiempo que el antebrazo se conducía 
violentamente á la supinacion , se redu= 
cia la lujacion con una especie de chas- 
quido. : urbe 00) ad. - 

B. Etiología. Los hechos que prece= 
den hacen conocer suficientemente las 
causas de las lujaciones en enestion ,:sia 
embargo no. son las únicas. Desault y, 
Monteggia- votan ademas de «estas: las 
convulsiones de los músculos de la mu= 
ñeca. Otros han observado tambien esta 
lujacion á consecuencia ¿de un reumatis= 


'; mo que se habia fijado eu esta region; 


y esta: causa puede considerarse 4 lo:me= 
nos como predisponente. El ejercicio de: 


ciertas profesiones como los que batanan» 


los paños, impresores y lavanderas, parece 
predisponer igualmente á ellas. Rognetta» 
ha visto un .negro serrador de madera! 
que tenia una lujacion incomple'a de: 
las dos estremidades inferiores del cúbito.: 
Desault cuidó una lavaudera de Versa= 
lles que se habia dislocado el cúbito so => 
brewel dorso de da muñeca, queriendo; - 
torcer nna sábana con otra muger. 02 
« C.*Pronostico. Grave en geueral, si: 
el mal se abandona á la naturaleza; com= 


' promete en efectolas libres funciones del, 
¿ miembro, y cuando se ha'hecho bien la; 


reduccion, queda la parte debil/y espues= , 
ta á recaida. Pueden (formarse abscesos» 


graves al rededor de la muñeca”, exigir» 
un tratamiento largo, impedir la reduc»: 
cion, : y ocasionar una grande alteracion: 
en- las funciones de la parte. Este pro=- 
'nóstico debe ser: mas grave todavia cuan 
do la lujacion está complicada con berida.. 
dedos estaban estendidos ¡é inflexibles; | 6D. TratamientoSise han comprendido. 
4% existia una ligera depresion en el lado | biea las. condiciones; patológicas de la 

dorsal de lamuñeca. y-sitio: ordinariode | afeccion, se habra * previsto tambien que 
la eminencia” vestiloídes del seúbito:y::52 | toda la operacion de la: reduccion se.limiz. 
prominencia ligera: de “la :muñeca' hácia | ta: 4 hacer que (cese el :cabalgamiento del. 
atras; toda la mano: inclinada ligeramen= | cúbito sobre el radio, y ¿eonduciral mismo . 


jo el impulso alteruativo de los dedos; 
2? el espacio bi-estiloidéo de la muñeca 
era de cinco á seis.líneas mas aucho, 
que el otro; 3? el antebrazo permaner. 
cia en la pronacion completa , era im-= 
posible la supinacion” de la' «mano y, y los 
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tiempo el miembro en. rotacion opuesta 
a la que presenta. a Para esto, estando 
sentado el enfermo y sostenido el. miem- 
bro por dos ayudantes, como' en el ca- 
so de lujacion de la estremidad superior 
del radio , el operador situado al lado 
esterno del miembro, alraza su parte 
inferior con las dos manos , de manera 
que la una se coloque del lado del cú- 
bito y la otra hacia el radio, que 
los dos pulgares esten apoyados en el 
intervalo de los dos hnesos por el lado 
hacia el cual se ha inclinado el cúbito al 
dislocarse , y que los cuatao últimos de- 
dos se reunan sobre el puato correspon- 
diente de la cara opuesta del ante bra- 
zo. Dispuesto todo de «esta manera , el 
operador hace un esfuerzo en sentido 
contrario con cada una de sus manos, 
como para alejar los dos huesos el uno 
del otro, y cuando observa algun progre- 
so. , manda al ayudante que tiene la 
mano, que la lleve en sentido de la su- 
pinacion, si. se trata de la lujacion hacia 
atras; eu el de la pronacion , si es una 
lujacion hácia adelante ; mientras que él 
mismo favorece este movimiento y £mpu- 
jaudo la cabeza del cúbito con «sus dos 
pulgares , en sentido contrario al movimi: 
ento que ha debido ejecutar al dislocar- 
se..No se reducen estas lujaciones cou 
tanta facilidad.como las de la eéstremidad 
superior del. radio, y muchas veces hay 
precision de repetir. las tentativas, El 
restablecimiento de los movimientos na- 
turales del antebrazo y de la mano, la 
desaparicion: dela. deformidad , la dismi- 
nucion del dolor y el. ruido que se oye 
en el momento de restablecerse las: rela- 
ciones naturales de los huesos, prueban 
que esta hecha la reduccion. La tendencia 
del. cúbito á  dislocarse de. nuevo , exige 
las precauciones'indicadas al hablar de la 
lujacion  de,la es tremidad .smperior del 
radio. Por consiguiente los huesos se 
anantendran á beneficio de compresas gru- 
_ esas y de un vendaje. arrollado; y.si es 
- menester con una tablilla colocada á lo 
largo del cúbito , y que: debe estenderse 
hasta la mano.» (Boyer, loco' cit.) 
=Monteggia hace observar con. razon 
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que para reducir la” Injacion cúbito-ra= 


¿dial « pusterior , es inútil toda estension 


del miembro; «basta en efecto que un 
ayudante asegure el antebrazo y el brazo 
superiormente; lo demas debe bacerlo 
solamente el profesor: todo el secreto 
consiste en hacer girar al antebrazo en 
“sentido de la supinacion ó de la pronacion, 
en el momento en que se separa el radio 
del cúbito; entoncesse reduce por si mismo 
el hueso á beneficio de la rotacion que se 
hace esperimentar “al radio, (Istituzions 
chururgiche ,t. 5, pág. 124.) 

Si la lujacion es complicada —, son nece= 
sarios otros medios. Dos especies de com- 
plicaciones pueden asociarse á la lujacion 
cúbito-carpiana : ó la lujacion esta com» 
plicada con herida, comunicando con las 
partes dislocadas, ó bien está conbinada 
con una fractura mas ó menos grave de 
la misma parte. Estas dos lesiones pu= 


eden tambien “coexistir algunas veces con 


la lujacion.Cuando esta se halla complica= 
da con herida existe por lo comun hácia 
atras 6 hácia el lado dórsal ; sin embargo 
en un caso referido por Astley Cooper, 
existia hácia delante, y el hueso dislocada 
habia roto los  tegumentos de este lado, 
Dicha complicacion se tiene por tan grave 
que algunos aulores aconsejan la amputa» 
cion del antebrazo. Sin embargo se conocen 
muy pocos casos de esta especie. El estado 


actual de los conocimientos no autoriza 


semejante conducta, á no ser que el des- 
trozo sea muy considerable ; unicamente 
se debe reducir la lujacion , “aproximar 
los bordes de la. herida , curarla compe- 
tentemente (Y. Heri1Da), y solo consecuti- 
vamente, cuando ha ya seguridad dela insu- 
ficiencia de los medios conservadores , es 
cuando se debe decidirá sacrificar el miem- 
bro. Una muger que babía tenido la 
pequeña cabeza del cúbito dislocada bh ácia 
el lado interno de la muñeca , ¿con salida 
de este hueso al traves de una herida, 
fue: tratada segun estos principios y se 
curó conservando el miembro: sin defor- 
.midad. (A. Cooper.) ¿ b0S 

Sila reduccion del hueso que sale por: la 
herida fuese dificil:ó imposible, se podria 
hacer la reseccion del hueso  dislocado 
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en seguida reducirle. Marco-Aurelio 
Severino ha seguido esta práctica con 
ventaja. ( De medicina efficaci,” pars 
2, cap. 10.) 
Finalmente, si la lujacion esta complica- 
da coo fractura , debe variar el método 
curativo segon las condiciones de esta. 
En un caso salia el cúbito al traves 


de una herida en la muñeca , estando 


fracturado al mismo tiempo; se amputó 
el fragmento inferior del hueso , y se cu- 


-ró el emfermo. (4rch. gener. de med., 


julio de 1834.) En cuanto á lo demas, se 


puede proceder con arreglo á los pricipi- 


os generales. (Y. Fracrura, Lusacion.) 
MUSCULOS  (patologia de los). 
SGL. Lesiowes risicas. 1? Heridas de 


- los músculos. Las heridas de los múseu- 


los pueden ser completas ó imcomple- 
tas, es decir interesar todo el espesor 
del órgano ó solamente. una porcion de 
él mas ó menos considerable, de donde 
se infiere facilmente que esta diversi- 
dad de casos deberá producir fenóme- 
nos diferentes. Asi es que si el instru- 


-meuto vuluerante no ha dividido mas 


que algunas fibras musculares, ó aun 
que sea una parte bastante ccnsidera- 
ble de su espesor, la porcion que queda 
intacta servirá de medio de union, y 
la herida porsi sola no ofrecérá nala 
de especial «que merezca mencionarse. 
De cousiguiente solo nos ocuparemos de 
los casos en que el músculo ha sido 
completamente dividido, , 

» Cuando un múscalo se: ha cortado 


- trasversalmente en todo su' grosor, los 
dos estremos se separan, alejándose tan- 


to mas uno de otro, cuanta mas ener- 


«gía vital tiene: el sugeto y cuanto mas 


largas son las fibras musculares. Esta 


"separacion se aumenta todavia mas si 


la posicion de la parte propende á pone 
el músculo en estension, ó si la  prer 
sencia de un cuerpo estraño ó cual- 
quiera otra circunstancia escita notable- 
mente su irritabilidad. De consiguiente 
es necesario, como hemos dicho en el 
articulo HeriDas, evitar todas las cau- 
sas que pueden oponerse á la aproxima- 
cion de los :estremos divididos, de cuyo 


MUSCULOS. 


«modo de reunion es lo único de que 
vamos .4 hablar. -El. tejido múscu- 
lar no se reproduce nunca, pero entre 
las superficies divididas se deposita una 
linfa coagulable que se organiza poco á 
poco, se trasforma en tejido - celular, 
se une al que ocupa los intérvalos de 
(los hacecillos carnosos, se hace fibrosa, 
y forma una cicatriz sólida y resistente, 
semejante á las intersecciones tendinosas 
del músculo recto del abdomen. Cuan- 
do la separacion ha sido poco eonside= 
rable, ó las fibras carnosas tienen mu- 
cha longitud, la contractilidad y por 
consiguiente los movimientos de la par- 
te en que se encuentra el músculo. di- 
vidido, conservan con corta diferencia 
su integridad natural , pero facil es de 
conocer que no sucederá lo mismo en 
eircunstancias opuestas.» (Ollivier, Dice. 
de med., 22 edic, t. 20, p. 359.) - 

22 Contusiones de los músculos. Los 
músculos como todos los demas tejidos 
del organismo pueden ser contundidos; - 
pero esta lesion se observa mas frecuen- 
temente en aquellos músculos que no 
estan separados de la piel y de los hue- 
sos sino por un tejido celular muy es-- 
caso, y así es que en las sienes y en la 
cara es donde el sistema muscular 
puede sufrir todos los grados de la con- 
tusion, Por otra parte el estado de ten=- 
sion ó el de relajacion de los músculos 
debe tomarse en mucha consideracion, 
cuando se trate de apreciar convenien= 
temente el efecto de las violencias este=' 
riores sobre estos órganos. ¿Quién no 
sabe, en efecto, que un golpe aunque 
sea pequeño, sí recae sobre un múscu= 
lo fuertemente tirante, pocas veces deja 
de magullar y aun de dividir algunas 
de sus fibras, mientras que la misma 
violencia esterior, si obra sobre dicho 
órgano cuando se halla en estado de 
relajacion, pierde casi siempre su fuerza 
en los demas tejidos de la region sin 
ofender 4 ninguno de un modo consi= 
derable? Esta es una particularidad 
muy facil de comprender. La contusion 
de los músculos se reconoce en: el dolor 
que causa su contraccion, y en la impo= 
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«sibilidad 6 4 lo menos dificultad de cier- 
tos movimientos. Sia embargo algunos 
autores han notado un fenómeno cuyo 
“conocimiento es muy importante, á sa- 
ber, que á veces la violencia del golpe 
no solamente produce uua dificultad 
de los movimientos,sino tambien hasta 
una paralisis que se: prolovga por mn- 
cho mas tiempo del que se. creeria ge- 
—neralmente. Ollivier dice haber «a visto 
muchos ejemplos de estas paralisis trau- 
máticas que, despues de un tratamiento 
inutilmente enérgico y prolongado ,. se 
habian resistido á la accion del galva- 
nismo, de la electro-puntura, de los 
chorros de vapor, y estaban acompaña- 
das de una atrófia verdadera de los mús- 


culos comprendidos en la contusion.». 


(Loc. cit. ) 

32 Roturas de los músculos. En el 
dia no puede ponerse en duda esta es- 
pecie de lesion del sistema muscular, 
pues se citan ejemplos de ella en todas 
las obras modernas. Pero á los trabajos 
de Rousille-Chamseru y de Sedillot 
se deben principalmente los conocimien- 
tos que en la actualidad poseemos acerca 
de este objeto. (Mem. et prix de la 
Societ. de medec. de Parts, 1817.) 

“La rotura de los músculos general- 
mente es debida á' un esfuerzo rápido 
y repentino ó iuesperado, que pone en 
contraccion forzada ciertos músculos ó 
ciertas porciones de músculos, mientras 
que lo restante del órgano ó sus congé- 
neres se encuentran en estado de rela- 
jacion, ¡pues entonces, como las fibras 
contraidas no tienen bastante fuerza pa- 
ra luchar con los músculos antagonistas, 
ó contra la-resistencia colocada en su 
estremidad , cesan de constituir la po- 
tencia, y sufren una prolongación esce- 
3 sivadeque resulta su rotura. /Sedillot, 
loc. cit.) Ademas esta lesion se observa 
algunas veces á consecuencia de con- 

tracciones convulsivas. 
+ El primer síntoma de la rotura de 
un múseulo es un dolor vivo é instan- 
táneo en la parte afecta; que imposibi- 
lita toda especie de movimiento en ella. 
Las.máas veces tambien, este accidente 
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va acompañado de un ruido particular 
que se ha comparado al chasquido de 
un látigo, y que el enfermo suele per= 
eibir claramente. El dolor eontinúa por 
mas ó menos tiempo, pero disminuye 
progresivamente de intensidad. Si el 
músculo se ha dividido en todo su espe= 
sor ó en una parte muy considerable de 
él, se advierte en el sitio de la lesion 
una depresion ó hundimiento mas 0 
menos notable, queaumenta ó disminu= 
ye segun que el órgano se pone en es- 
tension ó en relajacion. Sin embargo, 
debemos añadir que este fenómeno no 
suele ser bien manifiesto sino en. el 
momento de la rotura, ó mucho tiem- 
po despues, porque se concibe que el 
derrame .de sangre producido por 
la disiaceracion de los vasos, pucde 
dar lugará una tumefaccion que oculte 
enteramente -la depresion. | 

Si lo rotura no se ha verificado mas 
que en algunas fibras musculares, el 
dolor unido á la dificultad ó aun á la 
impo-ibilidad de los movimientos, cons- 
tituirá el único caracter de la enfer- 
medad. Í 

La rotura de los músculos no es una 
enfermedad peligrosa, á no ser que la 
alteración sea muy considerable ó se ha- 
lle interesado algum músculo profundo 
del tronco. La poca gravedad de esta 
lesion proviene en gran parte de que 
ei aire no tiene comubicacion con la 
herida, y su cicatrización se verifica del 
mismo modo que en las heridas. 

» Los medios apropósito para favóre- 
cer la curacion de la rotura de los 
músculos son la posicion conveniente, 
la quietud, los veudajes, y las diferen- 
tes indicaciones apropiadas á los acci= 
dentes que las acompañan. De consi- 
guiente, lo. primero será poner el miem- 
bro en tal situacion que el músculo roto 
se encuentre en estado de laxitud, y si 
la lesion es muy considerable, si interesa 
un músculo voluminoso ó muchos mús- 
culos, si se balla muy profunda : co- 
mo en el soas por ejemplo, ó final- 
mente si el sugeto es muy irritable, se 
conservará la posicion del miembro en 
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una inmovilidad casi absoluta por ocho 
ó diez dias por lo menos. El aparato 
consiste en un vendaje compresivo. apli- 
cado tan metódicamente como la forma 
de la region lo permita, y las obser- 
vaciones que refiere Sedillot pruebau con 
tanta evidencia la utilidad de este apa- 
rato, que no puede comprenderse como 
los autores que han escrito despues sobre 
esta materia, no han insistido mas en 
la importancia de su uso. En efecto la 
compresion favorece la relajacion del 
músculo, conserva aproximados los bor- 
des de la solucion de continuidad tan 
exactamente como puede desearse, se 
opone á nuevas contracciones, y final- 
mente facilita la reabsorcion de los hu- 
mores estravasados y la resolucion del 
infarto consecutivo. Con un vendaje 
aplicado del modo conveniente, el sugeto 
puede, en los casos de rotura delos 
músculos estensores del pie, hacer á ye- 
ces inmediatamente algunos movimien- 
tos de progresion, ventajas cuyo valor 
mas pueden apreciar los enfermos que 
los médicos. Si el infarto de los tejidos 
fuese muy considerable, y si sobrevinie- 
se inflamacion ó tal vez una reaccion 
febril, en este caso deberán usarse las 
sangrias generales y locales, las cata- 
plasmas emolientes, los fomentos, Sc, 
(Ollivier, loe. cit., p. 362.) 

42 Hernia de los músculos. Se lla- 
ma asi la salida de una porcion mas 
ó menos considerable de uno y de mu- 
chos músculos al traves de la apo- 
neurosis de cubierta. La. cuestion de 
saber si un músculo puede sufrir lu- 
Jacion, es decir si puede salirse de su 
vaina fibrosa sin que esta se dislacere, 
y especialmente sin que se rompa la 
aponeurosis de su cubierta, se halla en 
Ja actualidad resuelta, pues á pesar de 
lo que diga Pouteau, su doctrina acer- 
ca de esta pretendida lesion apenas 
tiene sectarios en nuestros dias. En 
efecto, todos los cirujanos estan acordes 
en creer que un músculo ro puede 
formar hernia al esterior de su cubier- 
ta fibrosa, sino cuando esta se ha roto 
ó desgarrado por una causa cualquiera. 


MUSCULOS. 


Esta dislocación muscular, de qué no 
dejan de presentarse ejemplos , está. 
acompañada casi siempre de fenomenos 
de estrangulacion que exigen los socorros 
de la cirugia. ¿ore de np 

Si la division de la aponeurosis es 
estensa, un vendaje apropiado es sufi- 
ciente para eonservar el músculo eu su 
posicion natural, pero puede suceder que 
un paquete de fibras musculares se ha- 
ya estrangulado al través de la abertu- 
ra fibrosa, haciendo imposible la reduc- 
cion, y en este caso es necesario practi- 
car primero el desbridamiento de la apo- 
neurosis. Si la piel está intacta y. un- 
dolor violento hace sospechar la natu= 
raleza del mal, es preciso dividirla 
para poder hacer el desbridamiento, 
aplicando despues un vendaje compresi- 
vo sobre la herida. E 

SH. Lesiones viTALES. 1? Inflama- 
cion. Parando la atencion en el conside- 
rable número de vasos y nervios que se 
distribuyen por los músculos, y en la 
vitalidad tan activa de estos órganos, pa= 
rece incomprensible el que no- sufran 
con mas frecuencia ¡uflamaciones. Al=: 
gunos de aquellos que quiereu esplicar= 
lo todo en medicina , se han esforzado 
en darse razon de este hecho compro- 
bado por todos los observadores, pero: 
no han sabido alegar mas que hipótesis 
mas Ó menos aventuradas, cuyo examen 
no noz ofreceria utilidad. » TOTO 

En el artículo Reumartísmo espondre-= 

mos algunas consideracionessobre las di= 
ferencias que existen entre la inflama= 
cion, el reumatismo muscular y los do- 
lores reumáticos de estos órganos, y por 
ahora nos límitaremos á decir algunas 


Á 


palabras acerca de la inflamacion pro= 
piamente dicha de los músculos, desig= 
nada por los autores con el nombre 
de miosttis. ¿2 

Las causas mas frecuentes de esta: 
flegmasía son las sacudidas violentas 
los esfuerzos repetidos, las contusiones, 
y en una palabra -todas las «violencias ' 
esteriores. Sin embargo tambien puede 
manifestarse 4 consecuencia de una su= 
presion repentina de la traspiracion. 


'MU?* CULOS, 


¿Reside la inflamacion en el tejido 
celular que forma, por decirlo asi, una 
almós[era á cada fibra muscular, ó en 
las mismas fibras musculares? Los au- 
tores no estan todavia conformes sobre 
este punto, y es probable que tal pro- 
blema no se resuelva aun por mucho 
tiempo. . | : 

Los fenómenos que dan á conocer una 
flegmasía muscular sou: dolor mas ó 
Menos vivo en el órgano inflamado y 
tumefaccion; y como el dolor impide 
que el músculo se contraiga, hay al mís- 
mo tiempo imposibilidad ' de los movie 
mieutos en el miembro ó en la parte en 
que está sitiado el músculo afecto, 
Cuando la ¡inflamacion es muy intensa 
¿y termina por supuracion, se observan 
Jos siutomas de una fiebre grave y el 
enfermo suenmbe, como se ha obserya- 
do algunas veees en casos de soitis, 

La terapéntica dela iuflamacion fran- 
ea de los músculos es la misma que la 
de todas las flegmasias agudas: evacua- 
ciones sanguíneas generales y locales, se- 
gun las indicaciones, y tópicos emo- 
lientes, son la base del tratamiento. 
2,2  Retraccion de los músculos. (7. 
TeExoromra.) 

9. Hipertrofíay atrofia de los mús- 
culos. « Ningun sistema orgánico está tan 
espuesto como el tejido muscular ¿ la 
hipertrofia y á la atrófa, siendo el ejer- 
cicio 6 la repeticion de las contraccio- 
nes la causa de la primera, y el reposo 
ó disminucion de las contracciones la 
caasa' de la segunda. Asi es que las pa- 


siones , violentas, las carreras rápidas, 


un obstáculo mecánico á la circulacion, 


y todas las causas que duplican, tripli- 


can ó cuyadruplican los latidos del cora- 
z0n, son causas eficientes de la bipertro- 
fia de este órgano, Una inflamacion del 
cuello de la vejiga, acompañada de con- 


tracciones fuertes. y. repetidas de parte 


de esta víscera, puede ser causa de su. 


hipertrofia, asi como un obstáculo en el 
me. puede hipertrofiar el estómago. 
Una multitud de ejemplos me autoriza 
á creer que muchas veces basta un cor- 
to número de dias para producir la hi- 
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pertrofia del corazon ó de la vejiga, 
Otra causa de hipertrofia del sistema 
muscular (especialmente del de la vida 
nutritiva) es una fluxion ó uva irri- 
tacion viva fijada en el órgano 0 a sus 
inmediaciones: tal es la preseucia del 
feto ó de un polipo respecto á la ma-= 
triz, y tales son los catarros ó una la- 
flamacion cróvica para la vejiga, el es- 
tómago, y los intestinos. 

« Siendo el ejercicio en cierto modo 
el gran modificador del sistema mús- 
cular, fácil es de concebir la utilidad 
que el arte puede sacar de este recurso 
en el tratamiento de un gran búmero 
de enfermedades, mayormente si se con= 


sidera que al sistema múscular vaná dis- 
“tribuirse una multitud de 


Nervios , y 
qne la mitad ó acaso las dos terceras 
partes de la sangre que circula por la 
economía se halla destinada á estos ór= 
ganos. En electo , el ejercicio es uno de 
los remedios mas eficaces contra las en= 
fermedades llamadas nerviosas, porque 
dirige al sistema  múscular un inflajo 
nervioso y una cantidad de sangre que 
sobrecargaban de un modo funesto los 
órganos interiores, y tambien se puede, 
ejercitando una parte del sistema mús- 
cular , contrabalaocear y luchar venta=, 
josamente contra la. hipertrofia de otra 
seccion de este sistema, y asi no he 
encontrado ua mcdio mejor de combatir 
la bipertrófia del corazon que los pa- 
seosá paso muy lento porcasi todo el dia. 

« El enflaquecimiento y decoloracion 
de los músculos constituyen el primer 
grado de la atrófia muscular , cuyo últi- 
mo termino representan la ¿rasforma- 
cion celular y principalmente la tras- 
formacion .adiposa. » Cruveilhier, Dice, 
de med. prat.,t.2, p. 564.) , 

4. Los músculos están sugetos á tras= 
formaciones y degeneraciones de muchas 
maneras; asi es que se han observado en 
ellos las trasformaciones celular, gra- 
sienta , fibrosa , cartilaginosa , huesosa, 
y las degeneraciones lardacea, escirrosa, 


-cancerosa y tuberculosa. Nos limitamos 


á4 mencionar estos diferentes estados pa= 


tulógicos , porque su historia. se eucuea= 
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tra descrita en varios artículos de este 
Diccionario. ; 

52 Quistes é hidatides. No es raro 
que en el tejido múscular se observen 
quistes de diversos géuéeros, y los auto- 
res citan principalmente varias especies 
de entozoarios. (VW. HiDATIDES , y tam- 
bien ParaLisis, Terano, Sc.) 

MUs3sGO DE CORCEGA. (Musgo 
de mar , coralina de corcega.) « Se da 
éste nombre en las oficinas á una niez- 
ela de plantas marinas y políperos flexi- 
bles y articulados , que se recogen en 
las rocas y orillas del mar, principal: 
mente en la isla de Córcega.» (Richard, 
Dict. de med. 2% edic. t. 2, p. 293). Se 
pensaba que esta sustancia estaba cons- 
tituida por el fucas helmintohocorton de 
los botánicos; pero de Candolle ha hecho 
ver que contenila gran búmero de pro- 
ductos, y que el fucus de que habla- 
mos solo entraba en ella en la propor- 
cion de cerca de un tercio de la masa 
total. Por lo demas , como lo hacén no- 
tar Merat y Delens (Dict. de therap. 
t. 4, p. 476), esta mezcla no ofrece niú- 
guna importancia bajo el punto de vista 
práctico, respecto á que en contra de la 
opinion que de ella se habia formado, 
el fucás helmiothocorton no es la: única 
sustancia activa , pues que todas las de- 
mas que le acompañan tieuen las mis- 
mas propiedades. 

- Esta sustancia contiene , segun un 
análisis de Bouvier , sobre 1000 partes, 
600 de gelatina ) 110 de fibras vegeta- 
tales, sulfato y carbovato.de cal , mu-= 
riato de sosa , algo de hierro, de sílice 
y de magnesía. (Annal. de chim., t. 10, 
p- 83.) Despues se ha descubierto en 
ella yodo. 

-El musgo de Córcega, que no se debe 
confundir con la coralina blanca, 


(corallina officinalis) que se usa con el 


_ Mismo objeto , y que entrá tambien en 


gran cantidad: en su composición, hace 


mucho tiempo que se emplea como ver- 
mifago para los niños. Se -iofunde un 
pugilo de el en4 45 onzas de agua 
hirviendo , que se administra dulcilica- 
da en dos á tres dosis. Tambien se pue- 
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tural za, sobre cúyo particular es del 
omiuclo ¡uterés el heebo siguiente, qu 
' quizá será único en la ciepcia. « Pabidos, 
¿do presentado + Joóbo Puvl, cirujano. 
del lospital deGray, en Elgio, un 1 


do, para: que reconociése un tumor el 
oye que teuia en toda la: pierna dere 
y presentaba los  siguos característi 


que vió que el niño gozaba de: muy bues. 
¿va salud , manifestó que vo habia más. 
recurso que la amputacion. Los padres. 
la rehusaron por el pronto; pero á lo; 


de administrar en polva en la de media 
dracma desleido eu jarabe , y formando - 
bolos. o 
Ademas se ban imaginado otras prepa= 
raciones; y asi es que se administra tam=- 
bien ea jalea , en jarabe , en bizeo=. 
chos, Kc. Pies 
Wiiliam Farr cree que este fucus pue» 
de emplearse contra las induraciones,' 
escirros no ulcerados, £c., en cuyo caso 
se dá á la cocimiento al dosis de dos drae= 
mas por libra de agua , á que se añade 
un poco de ruibarbo, y el enfermo to= 
mará 3 64 vasos al dia (Rev. med. 
t. 11, p. 468). A "9 
MUSLO. —Ampuracion DEL MUSLO EN 
LA CONTINUIDAD. La amputacion del mus- 
lo debe ser siempre todo lo mas baja 
posible, á fin de cortar ln mevos que se 
pueda , no causar tanto dolor, y hacer 
una herida que presente poca superficié. 
La esperieucia ba probado que esta am- 


putacion es de las mas glaves , y tam- 


bien es cosa notable que la de la parte: 


superior de la pierna y la inferiór del 
muslo ofrecen diferencias muy grandes. 
en los resultados, aun cuando la distan 
cia que media en el sitio eu que se prac= 
tican sea solo de algunas pulgadas. La: 
conmoción que esperimenta el organis. 
mo en lá ablación” del muslo es tanto 
mas considerable y peligrosa cuanto mias. 
cerca del trouco se practique, Ápenas sé. 
puede concebir como pueda ser que el: 
delicado orgauismo de un niño muf. 
tiernó resista una operacion de esta ña= 


EJ 
re) 


que hacia siete semavás que hubia u 


del fur gus hewatodes, úste cirujáno, duté 


pocos dias ¿se abrió el tumor ¿ una l 
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moórrágia terrible hizo que en mengs de 


un minuto el niño ca yese en esta o de 
sincope, poviéadole por espacio de dos 
dias en nu riesgo inminente de perecer, 


La sangre se contuvo por medio de la 
compresion, y entonces fue cuando los 
padres cousintieron en la operacion, que 
se ejecutó el 4 de octubre de: 1833, 
cuando el niño tenia nueve semanas y 
cuatro dias. Estaba pálido y hacia abun- 
dantes deposiciones de color verdoso; la 
amputación se hizo mas arriba de la ro- 
dilla por el método á colgajo , sin que 
apenas saliese una cucharada de sangre. 
Se ligaron casi tantas artérias como en 
un adúlto, y mientras. se estaba hacien- 
do la ligadura, la sangre estendida por 
la parte superior. del muñon se coaguló 
muy prouto. La reunion de los colgajos 
se hizo pór medio de puutos de sutura. 
Luego que se hubo concluido la opera- 
cion, se observó que el abatimiento. vital 
era mucho menor que el que esperimen- 
tan los.adultos en iguales. circunstancias, 
puesto que el niño dom el pecho inme- 
diatamente y pasó una noche tranquila, 
El alivio fue progresando diartamente; 
las deposiciones volvieron á su estado na- 
tural; el apetito era grande, y á losdiez 
dias se cayeron todas las ligaduras ha: 
llándose reunido el muñon en su mayor 
rte, 


posteriores, y la herida estaba casi cura- 
da ; pero álos 15 dias el muñon apare- 
ció icallació y el niño estaba impacien- 
te. Se tocaron. dos veces los mamelones 
carnosos con el nitrato de plata ; la 
binchazon fue aumentándose; á los dos 
dias se declaró una erisipela, y el niño 
murió el 2 de noviembre á los. 9) dias 
de la operacion, » (London medical Ga- 
zelte , diciembre de 1853). 

SL, MeroDo CIRCULAR. Á. Aparato. 
El aparato que se necesita para esta am- 
putacion consiste en un cuchillo recto 
de lovgitud proporcionada al volúmen 
del miembro, nu bisturi , una compresa 
hendida , una sierra , unas piozas de di- 
secar, otras de torsion , hilos encerados 
de. diferentes gruesos , tiras aglutinan- 


Todo ¡iba perfectamente en los dias 
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tes, hilas y algodon en rama , muchas 
compresas longuetas , dos vendas en glo- 
bos, algunas esponjas finas, dos ó tres 
jofainas con agua templada. , un tornix 
quete , una pelota de mango , un brase- 
rillo con carbones encendidos, gfc. Estos 


objetos se: colocarán del modo que he= 


mos dicho en el artículo ÁAMPUTACION. 

B. Posicion del enfermo, del ciru- 
jano y de los ayudantes. Se debe ecbar 
al enfermo en una mesa fuerte den nna 
cama dura, al traves 0 á lo largo, y de 
modo que la pelvis descanse en la orilla 
y los dos miembros queden enteramente 
fuera de la cama. Se le pondrán almo- 
hadas detras de las espaldas con el ob. 
jeto de hacer que la posicion indicada 
sea lo menos incómoda posible. El miem= 
bro sano debe estar doblado, el pie su- 
jeto á un taburete ó silla de conveniente 
altura, y el miembro afecto sostenido 
borizoutalmente y paralelo al eje del 
tronco. Este le sujetan dos ó tres ayu-L 
dantes, y otro hace lo mismo con el 
miembro sano, mientras que el cuarto 
sostiene el pie de miembro afecto, e 
quinto comprime la arteria contra la 
rama borizontal del pubis con los dedos 
ó con la pelota, y en fin el sesto se en- 
carga de los ' instrumentos. «Este ayu- 
dante se sitúa al lado del miembro afec= 
to, comprime la arteria con una pelota, 
dura, ó Jo que es mejor , aplica los de- 
dos inmediatamente sobre la piel, por= 
que la pelota, por dura que sea, sicmpre 
cede mas ó menos á la compresion, y ab- 
sorve, por decirlo asi, una parte de la 
fuerza comprimente, Ademas la pelo- 
ta puede separarse sin fque el ayudante 


lo advierta, y jentonces la arteria no su= 


fre la compresion que se necesita para 
interceptar el curso de la sangre; y co- 
mo la cara superior de la rama- ho- 
rizootal del pubis que sirve de punto de 
apoyo á la arteria está un poco inclina- 
da bacia adelante, se debe encargar al 
ayudante que dirija la compresion algo 
oblicuamente de abajo á arriba. Me pa- 


rece tanto mas esencial esta advertencia, 


cuanto que tengo observado que la ma- 


yor parte de los ayudantes acostumbran: 
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enfermo pierda mucha cantidad de san- 


gre.» (Boyer, t. 11, p. 148.) A talta de 
ayudantes ejercitados se puede hacer 
uso del torniquete para comprimir la ar- 


teria. El cirujano se coloca á la parte 


esterior del miemb:0; pero en algunos 
casos escepcionales lo hace en la 1ute- 


rior. (PM. AmpurAcion.) Sa 
C. Manual. «Primer tiempo. Se da 
desde luego el primer corte de cuchillo 


de modo que comprenda todo lo posible 
el espesor de los tegumentos , por mas 


O 


arriba de la rodilla y á cuatro ó cinco 


dedos del pnnto en que se se deba hacer 
la seccion del hueso. Es indiferente que 
se toque ó no á la aponeurosis y á las 
fibras musculares subyacentes, pues lo 
que mas loteresa es dividir completamen- 
te la piel. Mientras que el operador con 
su mano izquierda ó un ayudante la 
retira, conviene tener presente para fa- 
vorecer la retracción, que por la parte 
anterior de la corva está mas adherida 
á la apoueurosís que en cualgniera otro 
sitio, y que en aquel puato se halla por 
lo comun unida al fondo de las ranuras 
sub-coudiloideas, 

«Segundo tiempo. Aplicado de nuevo 
el cuchillo a la altura de los tegumen- 
tos retraidos, corta los músculos , sino 
hasta el hueso, al menos hasta mas alla 


de la capa superficial. Despues de hacer. 
retirar esta, el cirajano aplica el tastru - 


meuto á la base del cono que de ello 
resulta, divide en un tercer golpe el res- 
to de las fibras carnosas, descubre el fe- 
mur, coloca la compresa hendida, cruza 
los cabos por delante , corta el poco te- 
jido que aun puede encontrarse adheri- 


doá la porcion ósea que quiere cortar, y 


la divide al instante con una sierra cio- 
co dedos mas arriba de la primera jo- 
eision. Van-Ousenoort, que se coloca al 
lado esterno del enfermo , divide de un 
solo golpe la piel. y tolos.los tejidos 
blandos de la parte interoa y posterior 
del muslo hasta el hueso. Mientras da 
tiempo á que los inúsculos divididos se 
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divigie la compresion oblicuamenteí de 
arriba abajo, lo que casi siempre hace 
que sea insuficiente y esponga a que el 


contgnigan, coucluye la seccion del lado* 
esterno y anterior, y termina la opera= 
cion cuidando de cortar á la altura de 
lus estremidades de los 


músculo3 se retraca mucho menos cuan 


do se opera mas arriba de la parte me=”. 


dia del muslo ; pero como el volumen 


del miembro es mayor, es tambien ne= 
cesario empezar á 4 pulgadas mas abajo" 


del pouto eu que debe aplicarse la sier= 
ra. Cuando hay que acercarse mas a la' 


4 


músculos con= 
traidos. He seguido este procedimiento 
sin péores ni mejores resultados. Los' 


/ 


cadera , quizá seria mejor emplear el 


cuchillo de rodela de Groefe, á fin de 


formar un embudo con las partes blan- 
das, ó bien dividirlas teniendo el filo del 
iustrumento inclinado hácia arriba como 
Alancon y Dupuytren. Eu efecto, su 
corte perpendicular ofrece por resulta- 
do uva herida casi cuadrada y cuyos bor= 
des es muy dificil pouer en contacto. Por: 
lo demías, este inconveniente se puede 
remediar con facilidad teniendo la pre- 


de 2 pulgadas, y de doblarla sobre su ca- 
ra esterna, en 
tar las bridas celulares que la unen. 
con la aponeurosis, como se hace en el. 
procedimiento de Desault. He presencia - 
do la imposibilidad en que se eucontró. 
J. Cloquet para hacer la reunion inme-= 
diata en cierta ocasion , en que tuvo ne- 
cesidad en el hospital de la Perfeccion 
de amputar el muslo de un jóven cerca: 
del gran trocanter , por haber descuida» 
do esta precaución , y lo mismo me su= 
cedió á mi por uo haberla podido tomar” 
en un.cas) semejante. > NA A 
Tercer tiempo. Las arterias que de-' 
ben ligarse ó toreerse son la femoral, la” 
grande anastomólica y algunos ramos 
articulares ó de la última perforante há= 
cia abajo. Su número se aumenta dá me= 
dida que se sube, de modo que en la 
parte superior hay qne coutar ademas 
con la femoral profuuda, las musculares 
superficiales y algunos -camos de las cir- 
cunllejas, de la obturatriz y dela ciati= 
ca Los cirujanos franceses, con el objeto 
de proporcionar á los líquidos una salida 


/ 


* 


caucion de disecar la piel en la estension 


vez de limitarse á cor= 


ES 
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facil, dan á la herida: tal direccion, que í procedimientos relativos al método cir=: 


uno de sus ángulos corresponde hacia 
adelante, mientras que el otro está dí: 
rectamente inclinado - hacia “atras; pero 


eato lo critican mucho algunos prácticos 


ingleses, fundaudose en que el ángulo 
- posterior de la reunion se roza necesa: 
riamente contra las almohadillas 4 con: 
tra los colchones. Henuen, entre otros, 
- quiere que se aproximen los tejidos de 
atras adelante y que se de á la herida una 
direccion trasversal; pero estamos persua- 
didos de que el método frauces es el 
“mejor, aunque no zea de rigurosa uece= 
sidad. En cuanto á la posicion del mu 
ñiou despues de hecha la cura, no pue- 
do menos de remitirme :á lo que he: di- 
cho antes sobre esto, y únicamente aña- 
diré que es dificil colocar la herida en 
un plano inclivado. Para esto se necesi- 
taria, cuando el enfermo está echado, un 
grado de estension que tiene sus iuconve- 
nientes , y que la accion natural de los 
músculos sous e ¡iliaco haria muy moles- 
ta sino imposible. En lugar de uva 
almobadilla gruesa coloco una sim ple 
sabaua usada y doblada debajo de la es- 
tremidad del muñon, esperando por lo 
demas á que el ánguloiuferior de la he- 
rida ocupe una posicion mas favorable. 
Si la torsion de las arterias que he 
practicado, y sila sutura que solo he 
ejecutado en un individuo, proporcióna= 
sen la reuvion sin supuracion , se debe: 
fia recurrirá. este. medio; pero es una 
cuestion que nose ha resuelto hasta 
ahora. Se nos dice que un niño se curó 
en ocho dias, y que en otro enfermo de 
Serre no quedaban á los diez mas gue 


algunos puntos en supuracior; pero nada 


e este es concluyente, puesto ¿que uno 

- de mis eufermos en quien se bizo la reu- 
hiondomediata se cu:ó 4 los. 22. dias, y 
otros lo han: conseguido easi del. todo á 
los seis, ocho y aun diez, lo que'no:se 
Opone á que el mayor número de ellos 


- bo hayan quedado verdaderamente sanos | 
7 hasta pasado un mes.ó dos.» (Velpcan, 


Med. oper., t. 2, y. 532, 2% elic.). 500 
“ Observaciones prácticas. No reprodu-= 
—Ciremos la descripcion de los diferentes 


cular y que sou ' perfectumvnte aplica- 
bles 'al ¿muslo (4. Ampuracion), y solo 
haremos algunas observaciones prácticas 
que no se hallan:en el: arículo general 
de las amputaciones. ON 

1% «Muchos autores, dice «Samuel 
Cooper, eritican la ampútacion muy pro- 
xima 4 la rodilla (Groefe); y Langen» 
beck insiste sobre un ¡punto que no 'se 


ha notado por ningun escritor, 4 saberz 
lo) , 


que si se practica la operacion á menor 
distaneja de 6 pulgadas tas arriba de la 
rodilla, la arteria femoral se: escoude eu 
la valna aponeurótica que le sumivistra 
el músculo vasto iuterno y el triceps, Lo 


que Iupide cogerla con las pinzas para 


| garla, 4+00/ser que se: divida da ajo- 
neurosis. Por está razon recómienda 
que la seccion de los músculos se haga 4 
la indicada distancia. Bibl. furidie chir,, 
t. 1, p. 571, en 122 Gott, 1806.) Pero 
cuando considero la grau porcion de 
miembro que siempre bay que sucrili- 
car para evitar un inconveniente de tan 
poca Importaucia, no. puedo coulormar- 
me cou el parecer de Langenbeck, por- 
que el remedio seria peorque la enfer= 
medad.o  (Dict. de chir, prat., €. 1, p. 
63, edic de Paris.) 

Si no se ha adoptado la idea de Lan- 
geubeck es por, ser exagerada, pues está 
probado efectivamente que). eaalquiera 
que sea el sitio en quese haga la seccion 
de la arteria, mas arriba ó mas abajo ó 
en el trayecto de la cubierta £brosa, no 
es muy dificil cogerla . sin desbridar 
el conducio que la da paso. Por lo de- 
mas, cuaudo puede practicarse laam-= 
púutación. muy. cerca de ¿los cóndilos, 
creemos preferible el: metodo miste de 
Baudens alcircular ) COMO Vamos á ver 
al iostaute, 

2? Cuando se practica la amputa- 
cion muy alta (amputacion prelrocan- 
teriana) no es aplicable el torniquete, ne- 
cesitáandose de un ayudante istruido y 
bábil para que comprima la arteria con- 
tra el pubis, 

» 5.” Como puede suceder que el en- 
fermo por lo debilitado que se halle no 


a? 
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resista sio peligro la menor perdida de 
sangre , de la que puede salir demasiada 
cenando se comprime; en la fiexura dela 
ingle por las muchas ¡anastomosis de la 
iliaca interva:,:+ soy de. parecer «quese 
baga uso del torniquete siempre. que las 
circunstancias lo exijan.» ( S. »Cooper, 
loco cit. p-.63.) Para llenar esta: indicacion 
juiciósa , se concibe que el terniquele en 
estos casos debe aplicarse do «mas: abajo 
posible. Sin embargo no ha y que olvidar 

ue si se amputa mas arriba; del tercio 
inferior del muslo, el torniquete tiene el 
inconveviente de impedir. la retraccion 
muscular y por consiguiente la esposicion 
eousecutiva de la salida del hueso, 

4.2.4 He dicho antes que eu la :am- 

utacion del. .muslo era: preciso apro- 
ximar los bordes dela herida, de modo 
que formen nna linea trasversal sobre la 
superficie del muñon. Sin embargo hay 
casos en que es mos comodo y ventajoso 
dar á la herida una direccion perpendi- 
cular , cuyo metodo aprueba por lo gene- 
ral B. Bell porque: le considera apropo- 
sito para proporcionar libre. salida á- la 
materia, siendo de: la misma opinion 
C. Bell, Roux" y el doctor Hennen. 
Hutchinson arguye por su parte: contra 
este metodo , porque le parece que, 
hallandose el muñon'sobre una: almoha- 

dilla, la misma presion: propenderá á 
hacer que se. abran las partes inferiores 
dela herida cuando los bordes estan reu- 
nidos en esta direccion, Es cosa curiosa 
ver 4 estelnutor desaprobar el metodo de 
que tratamos , fuudandose precisamente 
en la misma razon que decidió á que lo 
adoptase Roux"y alzunos otros cirujanos 
que tienen la precancion de: no reunir 
nmuuca enteramente el angulo inferior 
de la herida, coo el fin de que la 
supuracion pueda tener facil salida. 
-Alancon objetaba que despues se en- 
cuentra la cicatriz inmediatamente mas. 
arriba de la estremidad del hueso, cuya 
presion espone: 4 ul cerarse las partesy 
sin embargo , habiendo practicado L. 
Harvey la amputa 
algun tiempo en el hospital de S. Bar- 
tolome , se reunieron los bordes de- la: 


cion del muslo hace || 1827.) 
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herida perpendicularmente, y segun di» 
cen, en general , jamas se habia podido; 


conseguir. un muñon mejorconformado.; - 


Eo una amputacion en que serví de; 
ayudante 4 Ramsden, en el hospital de 

Cristo ,se reunieron los bordes de la heri=. 
da por el metodo ordivario; pero como la, 
punta del hueso ejercia al parecer mucha; 
presion contra. la piel, y esto no sucedia 
euando se dabs ála herida otra direcciony 
se lacuró: con arreglo á esta iudicacions; 
He aqui como se espresa Hey. sobre, 
el asunto que nos penpás «Se puede 
poner en contacto los músculos y. los tus 
gumentos, bien sea renuiendo las caras 
anterior ó, posterior Ó.aproximando una 
á ato los dos lados.de + la heridas 
Por el primer metodo, los músculos pos» 
teriores se retraeninscosiblemente y y Log. 
tegumentosde la cara anterior del muñon 
cubren la estremidad del hueso; por el 
segundo, los tegumentos y músculos se 
presentan mejor a la «reunion, y ppr consia 
gniente debe. preferirse enaudo nO eS: pOs 


sible ccanomizar mucha cantidad departes 


blaudas. ». De las observacicnes de un 
autor moderno que entica el método de 
aproximar longitudivalmente los bordes 
de la herida, resulta que la dificultad de 
enbrir- el bueso depende algunas veces de 
que los musculos de la parte posterior 
del muslo no estan relajados. lo suficiente 
y|por esta razon no quiere queel muñony 
descanse sobre almohadillas muy altas. »- 
( Hutchinson , Pract. 0bs.., 
S. Cooper, loco cit.) IAS 
5.2. «Cuando el aparato.está ya apli 
cado, dice J. L. Potit, es preciso. colocan 


el cuerpo y la cabeza del enfermo alga 


. , q ¿8 y) A 
elevados. si es el muslo ó Ja pierna lo 
que. se ba amputado, porque he visto 
enfermos colocados en: posicion contraria - 


que se quejaban de dolor de cabeza, y 
o los alivié con solo ponerlos otra al= 
-mohada debajo de los hombros. El moñon 
¡debe descansar: blaudamente sobre al= 
mohadas de efinió de paja de avena.» 


(OE uv. chir., lib. 42 


— 
] 


de 41, po 


Hemos visto 4 Buudens en el 
hospital del Gros-Caiblou emplear por 
lo general la erincardada que coloca, 
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en una sabana con la que hace una al= 
mohadillaíblanda quesé renueva en cada 
cura, lo que es mas cómodo que el te- 
ner almohadillas preparadas. ad hoc. 

S IL Merono a: coL6ajos. 12 Proce- 


Wdimiéntó de H ermale. Tanto el enfermo . 


como los ayudantes se colocan lo: mismo 
que en el procedimiento anterior , yel 
cirujano lo yerilica fuera para el miem- 
bro derecho y dentro para el 1zquier- 
do; 4 bo ser que sea zurdo. * Por 
la parte interna del '* muslo y enel 
sitio en que se intenta ampuúlar , se in- 
troduce un cuchillo recto cuyo corte se 
vuelve hacia abajo, yse le empuja hasta 
que llega al hueso; despues se le hice 
resbalar al rededor de este por “toda: su 
circunferencia para hacerle salir por el 
lado opuesto al de'su'entrada, y en se- 
guida se corta de arriba abajo llevando 
el cuchillo ¿ lo largo del fémur hasta el 
sitio en que se quiére terminar el col- 

gajo, al que se le da una figura cónica en 
su estremidad, volviendo' el filo del ¡os- 
trumento hacia lá piel. Luego se forma 
otro colgajo en el ladó opuesto, y: les 
vantándolos se sostienen con la compre= 


hendida; se cortan las carnes que que-. 


dan y el periostio circularmeute en la 
base de los colgajos; se sierrá el hueso, 
se hace la ligadura ó lá torsión: de los 
Vasos, se Firnpia! la herida y se 'aproxi- 
iman lós colgajos, y despues se Los man- 
tiene en contacto con tiras aglutinan- 
tes y un aparato conveniente: (4. Am- 
PUTACION.) A. poco que se' reflexione, se 


tOnOcerá que estos mispnos colgajos, pues 
den córtarse, el uno hacia fuera y eliotro 
hacia dentro, ' pues el resultado será abi 


solutaménte ¡bata 

Me Protediiiento: de Allin del 
Langénbeck, en lugar de“cortar los col- 
gajos por punción! “de las partes profun- 
das hacia la piel, divide los: tejidos de 
los tegu mentos BA el hueso. Para el 
iembro derecho'se cólocá dentro' y 'pa- 
ra el izquierdo fuera, á no'ser' que baga 
úso de la mano izquierda; un ayudante 


_Yetira la piel con fuerza, coge la rodi-. 


Ma. con una maño , y con ún cuchillo 
de mediana longitud corta de un solo 
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golpe todas las partes blandas. que cu- 
brea la cara iuterna del fémar, de aba- 
jo arriba , y las partes superficiales há= 
cla las profuudas, de modo en fin que 
el instrumento solo llegué al hueso á 
tres' pulgadas mas” arriba! del sitio en 
que pricrpió la division de los tegumen= 
tos. Un ayudante levanta el colgajo, y 
el opérador pasa el antebrazo por detras, 


despues por fuera y eu seguida por des 


lante del muslo , y corta en un segun 
do tiempo en el lado esteruo' un colgajo 
semejauté al primero, enidando de qué 
lás estremidades del semicireulo que rez 
sulta sé confundan con lós aúgulos de la 
base dél col gajo Iiterno.» (Vélpea u, locó 
cit.) El resto de lá operacion es ló miss 
mo que en el procedimiento de Vermale, 

- Observaciones prácticas. “19 Guthrie, 
que és! partidario del inétodo circular, 
prefiere el método 4 colgajos tan solo 
para los casos en que la amputación dée- 
be practicarse en la parte superiof del 
muslo; porque, segna dice, _permile ese 
traér la cabeza del femáúr si fuese nece- 
sario, se puede examinar esté hueso , y 
y hay la facilidad de serrarle mas evil; 
y ea fin porquese cubre mejor des- 
pues de la operacion: » “On gunshot, 
wounds, p, 200.) 

2? En la actualidad pocas vetes se 
hace la ' “amputación del muslo 'éu la 
práctica” civil; pero frecuentémeite es 
muy ventajoso en campaña. En efecto, 
ráras vetes se ve uno de lo3 los ladok 


del miembro tan dislacerado y tan hor= 


fosamente mutilado que no se pueda 
sacár de él algun partido para cubrir 
el hueso. En este caso se debé econol 
mizar una cantidad suficiente de partes 
blandas sanas', cortando el colgajo en 
el lado que no ha sido maltratado, 
Cuando se decide la amputacion por 
colgajos “sin nDna necesidad, como en 
estas circúnstancias , y UN las carnes 
estan en bien estado en toda la cireun- 
ferencia del miembro , es mejor hacer 
dos colgajos ¿ como acabamos de ver, 


Sia embargo hay casos en que con- 


viene no hacer mas que uno en la cara 


“anterior $ en la posterior del muslo; pe- 
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ro esto último sola debe hacerse cnando 
lo exija la necesidad. ( Hey, Pract. 
obs. p. 531, S. Cooper, loco cif.) 

32 «Dudo, dice Velpean, que el 
método cirenlar bien ejecutado uo sea 
preferible á tolas . estas modificaciones, 
que me parece no deben conservarse mas 
que como escepciones, Si me valiese 
de ellas cortaria nn colgajo anterior mas 
estenso y otro posterior mas . pequeño, 
en lugar de colocarlos de lado, y de 
este modo imposibilitaria, que. el, hueso 
salirse por uno de los angulos de la he- 
rida. Si el mal obligase á cortar el hne- 
so á la altura ó muy cerca de los tro- 
canteres, como en el enfermo. de Knox 
ó el de Develey , y como lo he hecha 
por dos veces, el método á colgajo, po- 
dria tener sus ventajas ¿ pero. entonces 
seria ¡udiferente hacer los colgajos en 
un sentido ó en otro, pues lo único que 
serviria de guia al cirujano seria el es- 
tado de las partes blandas. ». (Loco 
cit. , p. 937.) , 

1IL Merono mrsto. Con este nombre 
ba designado Bandens la combinacion 
de los dos metodoz precedentes, que 
aplica ála amputacion de la parte 3upe- 
rior d:1 muslo. Este autor se espresa del 
mado siguiente. 

« To:os los prácticos saben cuan di- 
ficil es, por no decir imposible, am- 
putar con arreglo al método circular en 
la mitad superior del muslo y y parti- 
enlarmente cuando el miembro está ya 
hinchado. La anatomía topográfica y pa- 
tológica nos esplican la causa de.esto, 
pues efectivamente, representando. el 
muslo un cono cuya base está en la par: 


te snperior, se concibe bien que, aun en | 


el estado natural, será mas facil volver 
de arriba abajo que de abajo arriba los 
tegumentos que una ¡ocision circular 
haya previamente aislado de los tejidos 
subyacentes, Si sobreviene una lesion 
algo grave , el tejido cutáneo seguirá 
la dilatacion del miembro hasta agotar 
toda su fuerza elástica. La amputacion 
cirenlar debe desecharse en este, caso, 
porque no pudiendo, levantarse lo sufi- 


ciente los tegumentos serian, demasiado | 
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cortos para cubrir la herida. En efecto 
vemos. que por una parte hay tejido 
entáneo de menos, y por otra una super» 
ficie sangrienta mas que cubrir. En es- 
tas circunstancias be visto cirujanos que 
por ,cowviecion Ó por amor propio 
quieren á cualquier precio poner en cone 
tacto los bordes de la herida violen» 
tando los tegnmentos que atraen desde 
la dexura de la ingle, y para contener- 
los emplean con fuerza muchas vueltas 
de venda; pero semejante practica se 
halla. reprobada por graves  acciden= 
tes, faciles de compreoder, pues ba. sido 
preciso levantar todo el aparato para 
intentar una reunion -mediata. No se” 
ocultaron 4 la ¡observacion de Larrey 
y Guthrie las imperfecciones de la am=- 
putacion circular en el tercio. superior 
del fémur ,: y asi es que la. reproba- 
ron con razou sustituyéodole el méto- 
do á colgajos. A este último se le 
atribuye principalmente el incooye- 
niente de esponer á que se salga el 
hneso: por el ángulo anterjor de la he 
rida, yesta es la razon por. qué para 
destruir esta objecion he ideado el pro» 
cedimiento que sigue, fundado en la com= 
binacion de la amputacion 4 colgajos y - 
la circular, e A 
» F., soldado del regimiento número 
20 de linea, de edad de 22 años y de 
buena eonstitucion , fué herido el 12 de 
Julio de 1831 por una bala que le fractu. - 
ro el femur derecho por la parte,media - 
y con esquirlas. Los tejidos blandos ofre- 
cian un conducto dirigido trasversalmen= 
te, qne permitiaal indice nua esploracion 
facil , y no dejaba duda de la grave=- 
dad de la herida, Como Jas muchas y 
desgraciadas tentativas que he presencia= 
do por la conservacion de los. miembrag 
fracturados ea el femur por heridas de 
armas de fuego, 'me hubiesen decidido 
siempre á amputar en estos ca50s y vacia 
lé tanto menos cuanto que nos hallaba 
“mos en Medeah hostigados por el ene» 
migo, y $.mas de treinta leguas de nu 
estros hospitales. Dispuestos convenien: 
temente el enfermo y los ayudantes, y 
asegurado. yo de que la compresion de 
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la arteria sobre la rama horizontal del ( Clinique 
pubis se hacia exactamente, y colo | fer, p. 523.) 
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des plates d” armes á 


candome al lado esterno del miembro 
que debia amputarse , cogi con la mano 
izquierda las carnes para dirigirlas 4 la 
parte superior del femur, y con la de-= 
recha llevé el cuchillo de adelante atras, 
no sobre el fragmento superior comose 
hace siempre , sino sobre el ¡aferior ¿4 
una Ó dos pulgadas por debajo del si- 
tio fracturado. La punta del instrumento 
ligeramente inclinada , primero hacia 
fuera y despues hácia dentro, se deslizó 
por la“ cara esterna del fémar, costeó 
este hueso de modo que saliese por el 
punto diametralmente opuesto á su en- 
trada., y formase de dentro afuera un 
_colgajo esterno de dos ó tres fpulgadas 
de longitud , que'un ayudante levantó 
al momento. Vuelto el cuchillo al an- 
.gulo esterno de la herida, le dirigí en 
seguida á la cara interna del: hue- 
so. para 
parecido al primero; pero antes de 
terminar] la seccion, un ayudante tuvo 
cuidado de cozerle entre el pulgar y el 
Todice,á fia delcomprimir la arteria 'erural 
de ub modo mas seguro y menos dolo» 
_roso..que el que tiene lugar sobre la 
rama horizontal del pubis. En un tercer 


tiempo se dividio el cono muscúlar re- 


sultante de la retraccion de los dos col- 
gajos por su_base, inclinando hácia den- 
tro el filo del cuchillo de modo que 
-penetrase y cayese inmediatamente so- 
bre la punta del fragmento superior, 
euya resección terminó la operacion. Se 
hicieron dos ligaduras, y lalcura se prac- 
ticó del modo que se acostumbra para 
la reunion inmediata. Nada de particu- 
lar se observó en los dias siguientes; las 
dos ligaduras se deprendieron entre 
_los días quince y diez y ocho, y desde 
entonces la curacion que se hizo por 
primera ¡ntencionse pudo considerar co- 


procedentes de la entrada y salida del 
proyectil estaban en la parte lateral su- 
 Perior. de los colgajos , y eran las úni- 
Cas que por algunos dias daban salida 
Y oa supuracion escasa 


Tom. VL 


cortar un colgajo interno: 


mo enteramente concluida. Las “señales 


y espesa.» 


A primera vista parecc que este mé- 


| todo operatorio casi no se diferencia del 


de Vermale; pero bien considerado varia 
en realidad. Baudens bace sus colgajos 
pequeños y mas abajo del sitio en que 
debe serrarse el hueso; los levanta con 
el resto de las carnes, y en seguida 
practica la amputacion circular ordina- 
ria , de modo queá un mismo tiempo 
hace uso de los dos métodos. El méto do: 
misto ofrece ventajas incontesta bles 
para los casos en que el autor le aplica, 
las cuales se comprenderán mejor co- 
plando los pormenores siguientes, 

« D..... soldado ' del regimiento 66, 
de 26 años y de fuerte constitucion, re- 
cibió una herida de bala el 4 de diciem- 
bre de 1835 en los sucesos del Habra 
(espedicion de Máscara), fracturándole 
econ esquirlas la parte media del cuerpo 
del fémur derecho. La amputacion nos 
pareció indicada, y la practiquéde noche: 
tan pronto como llegamos al campamen- 
to. La dificaltad y casi imposibilidad de 
levantar bastante los tegumentos por el 
método circular, cuando se hace la am- 
putacion mas arriba de la parte media 
del fémur , me sugirió algunas modifi- 
caciones fundadas en la combinacion de 
los métodos por colgajo y círcular. 
Primer tiempo: formacion de colgajos' 
esterno é interno de tres pulgadas de 
longitud, no comprendiendo mas que la: 
piel y la capa múscular superficial, em- 
pezando mas abajo y' no mas arriba de 
la entrada del proyectil; pero antes de 
hacerla seccion completa de este último, 
un ayudante introdujo entre él y la ca- 
ra ¡oterna del fémur el dedo pulgar y 
el índice para comprimir la artéria cru- 
ral antes de dividirla. Segundo tiempo: 
doblados los colgajos sobre su base se ti- 
raron hácia la cadera y dieron lugar á 
la formacion de un cono carnoso y pro- 
minente, que dividí con arreglo al mé- 
todo circular , penetrando de modo que 
cayese sobre la estremidad del fragmen- 
to superior del fémur. Tercer tiempo: 
reseccion de esta punta ósea , ligadura. 
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de las arterias, reanion de los colgajos ¡ autor ha empleado este mistio método - 
con tres puntos de sutura sugetos pro- | con buen éxito en la. amputacion del 
fundamente, y apósito rociado con agua | muslo por la articulación y en la de la. 
fria ; se levantó: el aparalo cada ciuco'| pierna por la rodilla, ¿0 
horas ; al segundo dia saque los hilos de 


! 


AMPUTACION EN LA ARTICULACION COXO= 
la sutura ; á los £5era sólida y perfecta | remonaL. La ¡dea de esta formidable 5 
operacion contuvo por mucho tiempo la 
mano de los mas atrevidos cirujanos, y 
el ánimo retrocedia estremecido al pre= 
senciar una mutilacion tan estensa. Sin - 
embargo no se puede negar que la pro= 
babilidad de conservar la vida depende - 
muchas veces de esta operación doloro=. 
sa, y que sin tan cruel sacrificio es im. - 
posible salvar al enfermo. Por terrible. 
que haya parecido la. amputacion del. 
muslo por la articalacion , ya se consi='. 
dere respecto al volúmen del cuerpo que: . 
haya sido necesario cortar, ó ya á la estén= 
sion de la herida, el estado desesperado : 
de ciertos casos determinó con el tiempo ; 
á los cirujanos á contemplar con ojos: 
mas serenos una operacion 4 que natu=+ 
ralmente se resistia el ánimo. Morand 
fue el primero que se ocupó de esto. de 
un modo particular , y dos de sus dis.. 
cipulos, Wolher y Pethod, comuvicaron 
en 1739 á la Academia de cirugía de. 
París dos ensayos de esta especie, En: 
1143, Ravaton quiso practicar la am=' 
putacion eu la articulacion coxo-femoral: 
para una fractura del trocanter y del: 
cuello del fémur causada por arma de: 
fuego; pero otros cirujanos no se lo per=! 
mitieron. En 1748, Lalouctte insistió 
sobre la ventaja de esta operacion, y em: 
fin, la Academia de cirugía de Paris: 
creyó que merecia tomarse en conside=w! 
ración , y muchos de sus miembros fue=' 
rou de parecer que habia circunstancias: 
en que podia ser útil. En consecuencia. 
de esto se propuso en 1756 para el con- 
curso del premio grande la cuestion si: 
guiente: « Cuando la amputacion coxo= 
femoral se considera como el único res 
curso para sálvar la vida del cateradl 
determinar si esta operacion debe prac= 
ticarse y cual es el mejor medio de bas 
cerla, » No habiéndose «covosiderado .4 
ninguna de las memorias dignas del gr an 
premio , se volvió á poner en concurso 


* o ro 


la cicatriz linear dirigida de adelante. 


atrás, y á los 20, las heridas de en- 


trada y salida del proyectil, por las que 


hasta eutonces habia salido un poco de 


supuracion, se cerraron casi del todo pre-. 


sentaudo sus señales, en las caras esterna 
e iuteroa de la masa carnosa muy abun- 


dante del muñon. He observado que las 


aberturas del proyectil , lejos de ser 
perjudiciales , sirven para dar salida á 
la supuracion. Estos verdaderos, exuto- 


rios creo que favorecen la reunion iume-. 


diata, impidiendo la acumulacion de los 
humores eutre la union de los bordes de 
la herida y la superficie sangrienta del 
muñon , de tal modo que no me parece 
demostrada la utilidad de establecerlos ar» 
tificial mente en semejantes casos.» (1bid.) 

Cuando uo se practica la amputacion 
del muslo para remediar una lesion pa- 
recida á las precedentes, Baudeus hace su 
primer colgajo bácia adelante , de has- 
tante estension, y termina circularmente 
la seccion del miembro en la base del 
colgajo levantado. Sin embargo se diri- 
ge la segunda seccion oblicuamente hacia 
abajo y hácia atrás, de modo que se for- 
me un verdadero óvalo , de lo que re- 
sulta un muñon de doblejcolgajo, y sien- 
do el interior muy graude va á en- 
contrarse por atrás con. el otro que for- 
ma el conducto del óvalo. Su reunion 
se ¿hace perfectamente por detrás , y 
serrándose muy arriba el hueso, el mu- 
ñon que queda se balla bien cubierto de 
carues , lo que es muy ventajoso. Que- 
damos muy satisfechos de los resultados 
de este método operatorio luego que el 
autor le repitió eo nuestra presencia, 
En .la parte inferior del muslo emplea 


¡guélmente el método misto de que tra= 


tamos, y cuando tiene que operar muy 
cerca de los maleolos , su colgajo. ante- 
rior le toma de la rodilla y aun de en- 
cima de la rótula. Ya yeremos que el 


- 
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el mismo asunto para Ha año de 1759. 
La Academia concedió el premio á la 
“memoria de Barbet, que manifestaba las 
“ventajas de la operacion y determinaba 
talgunos de los casos en qne estaba in- 


«dicada. Por ejemplo, si el muslo se ha- 


Maba dislocado ó magullado por la ac- 


cion de una bala de cañon ó por cual- 
quiera otro cuerpo contundente, de 


modo que solo faltase eortar algunas 
partes. para acabar : la separacion del 
miembro , es de opinion que el cirujano 
mo debe vacilar un momento en practi- 
«car la operacion. Tambien la considera 
"necesaria en la gangrena que se estiende 
á la circunferencia de la articulacion, 
despues de destruir una gran porcion de 
las partes blandas que la rodcan. Se ci- 
tan igualmente casos en que el cirujano 
habia coucluido de separar con el cu- 


chillo-las carnes mortilicadas, pero esto 
-no.se puede considerar como una am- 


+ «a Ademas de la memoria de 


putacion por la articulacion. La division 
de algunas fibras mortificadas es Insigni- 
Heante en comparacion de los tertiblds 
accidentes que pueden acompañar a la 
operacion cruenta , que consiste en es- 
«traer la cabeza del hueso de la cavidad 
que la contiene, siendo esto muy dife- 


rente 4 tener que cortar partes que 


dan sangre abundante y estan llenas de 


vida y sensibilidad. 

Barbet 
ge presentaron á la Academia Otras 
treinta y tres, y la mayor parte de 


ellas estaban en favor de la operacion. 


¡Tambien se publicaron en-Paris otras 
«dos , una: por Goursaud en 1758, que 
-contenia un nuevo procedimiento apt 
torio , y la otra por Moublet. El profe- 
sor Thomson dice que la operacion está 
considerada en ella bajo todos los pun- 
“tosde vista; pero algunoscirujanos moder- 
nos lareprueban, y Pottse espresa acerca 
“de ello del modo siguiente. 

+ « Bilguer y Visot son los únicos que 


yo sepa que hayan hablado de la ampu- 


stacion por la articulacion coxo-femoral, 

como de una operacion útil y preferible á 
laampntacion por la continaidad del mus- 
lo, » Despues de hacer una ó dos citas, 
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añade: « Bien'se que la amputacion del 
muslo en la articulacion no es una ope- 
racion impracticable por cruel que pue- 
da ser. No diré que jamás la ha ya prae- 
ticado; pero la he visto practicar, y nun- 

ca la haré sino en el cadaver. No puede 
haber comparacion entre esta amputa- 
cion y la de la articulación escápulo-' 
humeral, y efectivamente sucede alga- 
nas vetd que la caries no pasa del hú- 
mero, y que el omóplato se halla perfec- 
tamente sano, lo que nunca se verifica 


-en la caries A la - articulación coxo-fe» 


moral ; la cavidad cotiloidéa y las partes 
iumediatas participan siempre mas ó me- 
nos de este estado, Ó por lo menos se 
afectan, y mucho mas los puntos corres- 
pondientes á la cavidad de la pelvis, gc.» 
Callisen tiene dificultad en creer qne 
Jamás se pueda praclicar esta operacion 
con alguna esperanza de buen resultado. 
Richerand eree que, esceptuando ;el 
caso en que el miembro se halla casi del 
todo desprendido por la enfermedad ó 
por algun accidente , todo cirujano 
juicioso debe abstenerse de hacer esta 
Operacion, 

¿Es Unsicostnotablelea la historia 
de la cirugía, como lo observa muy bien 
el profesor Thomson, el ver que una 
Operacion que se juventó en Francia, y 
coutra la que tanto se ha escrito en aquel 
pais, se haya practicado ultimamente en 
Inglaterra por primera vez. « He llega- 
do á comprender , continua , que esta 
operacion la intentó en Londres el di- 
fauto Thomson, cirujano del hospital de 
aquella capital, y creo que de este he- 
cho es de lo que quiere hablar Pott.» 
Por lo demas , sea Ó no este el caso de 
que se quiere tratar , lo cierto es que 
el ejemplo referido por este célebre ci-" 
rujano es el primero respecto de una 
operacion de tal naturaleza. Ademas, 
ya se habia practicado en este pais antes 
que en el continente , si hemos de juz- 
gar por los anales del arte, puesto que 
fue ejecutada por Kerr de Northampton 
ea una jóven de once á doce años con 
motivo de una afeccion de la cadera, 
caso en que estoy actualmente, conyenci- 
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do que no se debe ejecutar jamás por 
las razones alegadas por Pott. En efec- 
to , despues de la amputacion del miem- 
bro, Kerr halló la cavidad cotiloidéa 

todas las partes contiguas al hueso 
ionominado atacadas de caries , y en el 
caso aetual no podia esperarse un resul- 
tado satisfactorio , porque concurria la 
circunstancia de hallarse la enferma en 
estado de consuncion; y apesar de todos 
estos obstáculos sobrevivió diez y ocho 


dias á la operacion. Al verificarse la 


autópsia se halló que toda la masa de 
los pulmones se hallaba afecta, y uno de 
ellos enteramente reducido al estado de 
supuracion, Larrey practico por dos ve- 
ces está operacion en Egipto y una en 
el ejército del Rhin, y lo que le animó 
á hacerla fue el haber salvado ya algu- 
nos de sus enfermos por la amputación 
de los dos muslos, de las dos piernas ó 
de los dos brazos , ó por la amputacion 
escápulo-humeral. Otro mérito de Lar- 
rey es el haber sido el primero que in- 
tentó esta operacion solo para los casos 
en que tal vez deba practicarse siempre, 
á saber: para las fracturas de la cabeza, 
del cuello y de la estremidad superior 
del fémur causadas por una herida de 
arma de fuego con lesion de la artéria 
femoral ó sin ella, ó cuando el miembro 
es arrebatado por una bomba ó bala 
«por muy cerca de la pelvis, de modo 
que no se pueda hacer la amputacion 
por el método ordinario. Sin embargo 
cree que tambien conviene. la amputa- 
«cion por la articulacion cuando” por con- 


secuencia del choque de un proyectil la ' 
gangrena ataca ó amenaza al miembro 
cerca de su estremidad superior. » ($... 


Cooper , loco ct£., p. 84). 

Los tres enfermos que operó Larrey 
murieron á los pocos dias de la epera- 
cion; sin embargo, segun el, la ablacion 
«del muslo por la artieulacion se ha prac- 
ticado un gran número de veces y mu- 
chas de ellas con buen éxito. Velpeau 
reasume del modo siguiente el estado 
actual de la ciencia con respecto á es- 
«te punto. 


» En el dia, dice, esta operacion que 


| resistir mas de algunas horas á tantas 
| lesiones. Los de Barbet, Kerr, Baffos y 


casos el mal era de una naturaleza.tan h 
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Richerand casi no admitía como posi= 
ble, no hace todavia 15 años que se 
practica y cuenta cerca de 20 éxitos fa= 
vorables y bien auténticos. ¡Pero tam= 
bien cuantas veces ha sido la muerte su 
resultado! Thomsoo, Kerr, A. Blan» 


din, A. Cooper, Broocke, Cole, Walther, - 


Larrey , Guttrie, Emery, Dupuytrem 
Blicke, Krimer, Brodie, Gensoul, Clot, - 
Roux, Sc, han tenido por lo menos ca= 

da uno el sentimiento de wer perecer 
uno de los enfermos sometidos á la ope» 
racion. El segundo operadó de Delpech 
sucumbió al cabo de dos meses; el. de 
Carmichaél al quinto dia; uno de los de - 
Pelikan al segundo dia; otro á los sé= 
senta, y el de Dieffenbach ú las diez - 
horas. Yo la he practicado dos veces y 

los enfermos murieron al tercero y cuar. 
to dia. Sedillot, Blandin, Gerdy y Vi- 

dal, á quien serví de ayudante, no bán 
sido mas afortunados, y no me sería 
muy dificil acumular en el dia ejemplos 

semejantes. Los dos enfermos que operó 


“Kerr murieron, y Dupuytren me dijo 


que por tres veces habia esperimentado - 
la misma desgracia. Apesar de esto, Lar» 
rey parere que prefiere la operacion en 
los casos en que en rigor es posible ser» 
rar el hueso entre la articulación y el 
pequeño trocanter, y yO soy enteramens» 
te del mismo modo .de pensar, puesto 
que los hechos que me son propios, y las 
dos amputaciones de este género quehe 
podido hacer, me han demostrado que 
tenía razon. Mis enfermos se hallaban tan 
estenuados cuando quisieron prestarse á 
la operacion, y las alteraciones de la- 
pelvis eran tan estensas, que me costar 
ba trabajo comprender como pudieron 


Delpech sucumbieron por los progres s | 
de su primera afeccion y no por las cons 
secuencias de la operacion. En los otros 


grave, que la amputacion pura y sencilla 
probablemente hubiera dado los mismos. 
resultados, si bubiera sido posible cone 
tentarse con ella. Asies que una fracs 
tura conminuta, una necrosis, una ca” 
, + 4 


Si 
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«ries, un osteo-sarcoma, una espina veú- ¡ mediana dimensión, formado de las par- 


tosa, una alteración incurable cualquiera 
«del fémur que se estienda mas arriba 
«del cuerpo de este hueso, la gangrena, 
y en una palabra toda enfermedad que 
-suba hasta cerca de la cadera y que 
«sea bastante grave para exigir la am- 
.putacion, la reclaman, con tal que la 
cavidad cotiloidéa y los ¿huesos de. la 


«pelvis no se «hallen afectados, Las heri-. 


das por armas de fuego con lesion de 
Jos huesos en el tercio superior del mus- 
“lo son las indicaciones mas formales de 
ella, y como entonces importa que obre 
-el instrumento á cierta distancia mas 
“arriba del mal, no se porqué se haya 
de.vacilar el. intentarla. El raciocinio 
yy los hechos ya conocidos inclinan á 
creer que, en igueldad de circunstancias, 
»no es. mas' peligrosa que la amputación 
en el quinto superior del fémur, y su 
«ejecucion es mas facil é infinitamente 
mas pronta. La herida no tienc mucha 


mayor estension, puesto que se dividen. 


los mismos músculos y  yasos, y no se 
necesitan tejidos para obtener la coapta- 
cion. Si. se practica en [circunstancias 


«menos desesperadas, estoy convencido de. 


que se conseguirá mayor número de 
buenos resultados. » (Loc. ctt. p. 54.) 
. SL Méropo a cocajos. 1..Proce- 


dimiento de Larrey. (Doble. colgajo, 


uno bácia dentro y, otro :hácia  fuera;) ' 


Se empieza por ligar la arteria crural 
«0 la flexura de la iugle y lo mas cer- 
ca posible del arco crural, de modo que 
da ligadura, colocada mas arriba del 
origen de la arteria circunfleja y de la 
profunda, impida la cfusion de: sangre, 
que sin esto podria verificarse por las 
«numerosas anastomosis. En seguida - el 
operador introduce un cuchillo de boja 
estrecha perpendicularmente entre los 
tendones de los músculos que se atan 
al pequeño trocanter y á la base del 
cuello del fémur, de modo que la punta 
vaya á salir por la «cara posterior del 
¡miembro , en el punto diametralmente 
Opuesto á su entrada. Dirigiendo enton- 
ces. el:cuchillo oblicuamente bácia aba= 
Jo y bácia adentro, corta un colgajo de 


tes blandas de la porción interna ysu- 
perior del miembro. Un ayudante levan- 
ta este colgajo  hácia el “escroto, que- 
dando asi al descubierto la articulacion. 
Se liga inmediatamente la arteria obtu- 
ratriz y algunos ramos de la pudenda 
que han sido cortados al formar el col- 


gajo; despues. se coloca el muslo en la 


abduccion, y de este modo se eucuentra 
dilatada la porcion interna del ligamen- 
to orbicular, que dividido deja al des- 
cubierto la cabeza del hueso; se curta el 
ligamento  redondo.!y se desarticula el 
femur. En fin, se dirige el cuchillo 'so- 


¡bre el lado esterno del gran trocanter 


para formar el colgajo esterno, cuyas 
dimensiones deben calcularse eon arreglo 
á las del interno. Durante la operacion, 
Larrey liga la arteria obturatriz, mu- 
chos ramos de la pudenda y la arteria 
ciaticas inmediatamente que se hayan 
cortado, Despues se ponen en contacto 


los. colgajos, y se mantienen en esta po- 


sicion por medio. de tiras de emplasto 
aglutinante y el vendaje llamado espi- 
ca de la ingle. 

Posteriormente á la campaña de Egip- 
to ha tenido Larrey muchas ocasiones 
de amputar el muslo en la articulacion 
coxo-femoral, y. ninguno de los enfer- 
mos ha muerto por 'las consecuencias 
inmediatas de la division de las partes. 
Uno de sus últimos operados se. curó 
perfectamente, (Mem. de chir.milit. t. 4,) 

Primera modificacion: (Baffos.) A-1os 
pocos años de publicarse los hechos de 
Larrey, practico Baffos la misma ope- 


-racion, en 1812,en un niño de 7 años 


á causa de una afeccion-escrofulosa de 
la cadera, y sin ligar previamente- lá 
arteria. Este práctico hizo comprimir 
la arteria contra la rama horizontal del 
pubis, como habian propuesto Wolher, 
Pethott y Abernethy,- lo que constituye 
una verdadera perfeccion que posterior- 
mente adoptó el mismo Larrey. El en- 
fermo de Baffos murió. (4 los tres me= 
ses á consecueucia dela primitiva en» 
fermedad. | 

Segunda modificacion. (Guthrie.) Des- 
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pues de la “batalla de Waterloo, Gu- 
trie amputó el muslo por la articula- 
eion á un militar frauces que curó per- 
fectamente. Para esto empleó el procedi- 
«miento de Larrey, pero modificado del 
modo, siguiente. Se contentó con hacer 
comprimir la arteria como Baflos, y 
-eorto' los colgajos de fuera adentro, es 
«decir de la piel hacia las partes pro- 
fundas en vez de obrar en sentido opues- 
-to. Para esto debe estar el sugeto echa- 
do horizontalmente de espaldas y com- 
primirse la arteria femoral por delaute 
de la rama del pubis. El cirujano colo- 
cado al lado interno del miembro hace 
dos incisiones, oblicuas y semicirculares, 
desde cuatro pulgadas mas abajo de la 
espina anterior y superior del ileon, una 
¿de las cuales va por dentro y la otra 
por fuera para reanirse mas abajo de la 
tuberosidad del isquion. La piel y el 
«tejido celular deben cortarse en este 
primer tiempo de la operacion. Eu el 
segundo el «cirujano corta los músculos 
en la misma direccion por el sitio áque 
se han subido los ligamentos, y despues 
de abrir la articulacion por su lado in- 
-terno, se concluye la operacion cortando 
las partes que la aseguran. En seguida se 
ligan los vasos y se reune la herida con 
-tres puntos de sutura. (On gunshot 
wounds, p. 178.) 

Los editores de Sabatier no aprueban 
este método operatorio, y dicen: «Este 
"procedimiento no nos parece laa seguro 
como el de Larrey, en el cual se principia 
por contener la sangre. Por otra parte ha y 
inconveniente en cortar primero los te- 
gumentos y las carnes de los dos la» 
dos por la sangre que dan las dos 
heridas, y porque los vasos abiertos 
no pueden comprimirse. Siempre es me- 
jor en estos casos empezar por formar 
enteramente un colgaj» y contener las 
“hemorragias que se manifiestan, antes de 
atacar la articulación y de formar el 
colgaj»opuesto.» (Med. oper.,t.4, p.545) 
-Velpeau atribnye a Dupuytren un 
método operatorio quese diferencia mu y 
poco del precedente. «El cirujauo se co- 
loca ála parte interna del miembro, y 


] 
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si es ambidestro, hace uso de la mano 
derecha para el miembro derechó y de 
la mano izquierda para el otro; retira | 
los tegumentos hácia la pelvis, sostiene 
por si mismo el muslo y le inclina mas 
3 menos en la flexion , estension ó ab-= 


-duccion; hace enla parte interva una: 


incision semicircular, cuya convexidad 
inferior principie cerca de la espina ilía= 
ca antero- superior , y concluye cerea de 
la tuberosidad del isquion; divide pri- 
meramente solo la piel, que retira un 
ayudante inmediatamente; corta en el 
acto los múscullos en el mismo sentido, 
y traza de este modo un colgajo ¡uter- 
no de la longitud de cuatro Ó cinco 
pulgadas y lo retraé; ataca la cápsula, 
como Larrey, atraviesa la articulación 
y termina por el colgujo esterno.. (Loc. 
cit., p. 549.) No sabemos de donde ha 
tomado Velpeau esta descripcion, porque 
no se encuentra en las obras de Dupuy- 
tren ni en los comentarios de Sabutier. 
'Todo no3 inclina á creer que Dupuytren 
no usaba un procedimiento propio suyo, 
puesto que este estado operatorio ape-: 
nas se diferencia del de Guthrie. 
Tercera modificacion. (Lisfrane) Este 
práctico ejecuta esta operacion del mis= 
mo modo que Larrey, con la única di= 
ferencia de que empieza por formar el 
colgajo esterno introduciendo el: cuchillo 
de adelante atras, y haciéndole costear el 
cuello del fémur por fuera y por encí= 
ma del gran trocanter. Antes de pasar 
mas adelante deben ligarse los vasos 
abiertos en este primer - tiempo, - y €n 
seguida , dirigiendo el instrumento. de 
nuevo á la herida y rodeando el fem 
por la parte interna, se corta el  colgajo 
opuesto, en cuyo espesor un ayudante 
comprime la arteria femoral antes de di 
vidirla. Se levantará tambien este col» 
gajo, se aplicarán ligaduras á-los vasos 
abiertos en su superficie, y se terminará 
la operacion dividiendo los ligamentos 
articulares. (Begin, Nov. elem. de cur», 
t. 22 p. 1003, 2? edic. 1838.) 
Este método operatorio es eviden 
mente mas seguro ne el de Larre; 
puesto que se evita la efusion de api 
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gre antes de dividir los vasos. A. Blan= 


din propuso eu 1795, segun Velpeau, 
Operar de una mauera aualoga. á la de 
Lisfrane, es deeir priucipiaudo por. el 


colgajo esterno. 

Cuarta modificacion. (Begin y San- 
som.) Los editores de Sabatier proponen 
la modilicacion del procedimieuto de 
Larrey en los térmivos siguientes:e Si 
despues de haber hecho alguuos ensa y os 
sobre los cadáveres nos atreviesemos 
tambien á proponer nuestras ideas, di- 
riamos que nos parece debe colocarse el 
punto de reunion de los colgajos, por 
“una parte mas arriba y fuera en cel sitio 
del gran troctanter, y por otra detras y 
dentro, cerca de la parte posterior del 
perinéo y de la tuberosidad del isquion. 
Una línea estendida entre estos dos puntos 
forma el diametro mas largo de la par- 
te superior del muslo, de donde resul- 
ta que los colgajos colocados  paralela- 

mente á esta linea necesitan menos piel 
ra cubrir la superficie de la herida. 
Lao de los ángulos de esta, situado há- 
cia atras, puede servir facilmente para 
que salga el pus cuando el paciente se 
halla echado horizontalmente. 
«Segun este procedimiento los dos 
colgajos son siempre iguales en volumen 
y grueso, lo que es imposible  conse- 


guir por. los procedimientos anteriores! 


en que el colgajo esterno es siempre 
' delgado y Cutóneo en el sitio en que 
correspondia con el gran trocanter: estos 
motivos no nos parecen destituidos de 
todo valor, y encuanto á la ejecucion 
de la operacion es tan facil como si se 
hiciese de cualquiera otra manera. Pue- 
de hacerse, ó bien comprimiendo;los va- 
sos crurales y cortando desde luego los 
dos colgajos, ya introduciendo el cuchillo 


ble, cortando estas de los tegumeutos 
hácia, la articulacion, ó bien: haciendo 
desde luego una incision semicircular por 
| delante que'vayaá parar á la tuberosidad 
del isquion. Ei borde superior de esta 
herida se retrae, y desprendiéndole un 
poco es facil ligar debajo la arteria fe- 
toral, mas arriba: del origen de la pro- 


en las partes, ó ya, lo que es preferi-. 


» 
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funda. Luego que el cirujano consigue 
evitar la salida de la sangre, corta los 


colgajos, contiene despues la hemorragia 


de cada uno, y termina desarticulaudo 


el fémur, Es dificil concebir, segun este * 


procedimiento, lo cortos que pueden ser 
los colgajos , y sin embargo ser sufi-' 


cientes 
Esta es una consideracion que 
debe despreciar en esta clase de opera- 


para reunirse inmediatamente, 
no se ' 


ciones, porque cuanto mas estensos sean' 
los colgajos, mas considerable será. la” 


superficie sangrienta que debe inflamar- 


se y mas graves los accidentes que de=* 
termina su irritación.» (Loc. cit, p.546.) 


Observaciones. Hasta aqui hemos tra- 
tado de dos colgajos laterales ejecutados 


de diferentes modos, y por consiguiente ' 


el procedimiento queda el mismo en el 
fondo, siendo la unica modificacion po - 


que nos hemos contentado “con indica f 
simplemente estas modificaciones sin ha- 


, 


sitiva la ligadura de los vasos. ¡Así es 


cer de ellas unos procedimientos separa=" 
dos, porque esto hubiera embarazado ' 


mucho el estudio. Hemos atribuido el ' 


procedimiento en cuestion ¿ Larrey por 


haber sido el primero que le puso en 
práctica en el 


cuerpo vivo; uo obstante 


de que la idea de él parece pertenecer á 


un cirujano del siglo 18 llamado La=* 


louette.» En una tesis sostevida bajo la ' 


presidencia de Lalouette 


, Sobrino de 


Ledran, se encuentra indicado el mejor ' 


procedimiento que se puede seguir. Se 


trata, dice Louis, que recuerda este ' 
procedimiento operatorio, adoptado tam= ' 


bien por Goursand, Puy y Lecomte, de ' 


principiar por una seccion casi semicir-' 


cular en la parte esterna del muslo á 


fin de desarticular el fémur antes de * 


todo, y deacabar por la incision interna, 


conservando un colgajo de cuatro ó cin- 
j 4 
co dedos de largo. He aqui como lo dés- 


cribe Theroulde (Tesis de Haller, t. 5, 


p. 265): Se comprime la arteria con 


un torniquete; cl enfermo se echa sobre: 


el lado sano; el Operador hace una ¡n= 
cision semicircu lar que  principia mas 
arriba del gran trocauter, acaba en la 
tuberosidad del isquion y ¡enctra hasta 
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la articulacion. En un segundo: tiempo 
abre la cápsula, mientras que el ayudante 
dirige el miembro hácia dentro, disloca 
el fémur, corta los restos de la. cápsula, 
rae el cuello del hueso, y conclaye por 
cortar un colgajo interno mas ó. menos 
considerable segun la mayor ó menor 


obrsidad del enfermo, Levoir, que elogia. 


este procedimiento, se limita a compri- 
mir la arteria con la mano de un ayu- 
dante que la sujeta con el pulgar en el 
espesor del colgajo Luego que se atravie- 
sa la articulacion.» (Velpeau.) Este mé- 
todo se parece mucho al de Lisfranc, y 
solo se diferencia del de Larrey en cuan- 
to al órden de sucederse la seccion de 
los dos colgajos. Lo mismo decimos, en 
enanto al adoptado por Velpeau y que 
casi no difiere del de Lisfranc. 

Otra modificacion, (Beclard,) Practi- 


cados los dos colgajos en el sentido an- 


tero posterior , echado. el paciente de es», 


paldas, comprimida la artería por delan- 
te del pubis, levantado el escroto, é in- 
clinado el miembro enfermo en abduc- 
cion ligera, el cirujano, que se. colocará 
al esterior, debe introducir la punta de 
un cuchillo inter-óseo una pulgada mas 
arriba y un poco mas adelante. del gran 
_ trocanter. [Dirigiendo este instrumento 
adentro y hácia abajo debe rodear el 


cuello del femur y salir por el lado ¡n» 


terno del miembro, á una ó dos pulga- 
das mas abajo de la tuberosidad del is- 
quion. Formado asi el  colgajo anterior 
de un solo goes se levanta; despues el 
cirujano ataca 
culacion, y concluye + la ablacion. del 
miembro formando el colgajo, , posterior. 
92 - Procedimiento de Delpech.. Este 
autor, en lugar de los dos colgajos : de 
Larrey, se limita á uno solo, interno y 


bastante largo para que pueda cubrir 


toda la herida. Despues de ligar la ar- 
teria crural, introducia de adelante atras 


un cuchillo estrecho de un solo filo en-, 


tre el cuello. del fémur. y las . partes 
blandas de la region interna del muslo. 
Luego que desprendia estas partes á 
mas 6 menos profundidad, un ayudante 


levantaba el colgajo, mientras que el. 


a cápsula, abre la arti-. 


abril de 1831, el modo con que modifi: 
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operador, atácando la articulacion, divi. 
dia la cápsula fibrosa y cortaba el liga= 
mento inter-artieular, Entonces: volvia 
el muslo á su posicion natural, «y en la. 
parte esterna y posterior practicaba una 
incision: semicirenlar que reuniese los dos 
lados de la base del colgajo ,. acabando 
despues la separacion del: miembro por 
la seccion de los músenlos glúteos y de 
las demas partes esternas. (Begin, ob, 
cit., p, 1004.) A 
Modificacion. La idea de no practicar 
mas que un colgajo habia sido ya emi- 
tida por Plantade desde 1805', cou la: 
diferencia de que este autor queria que' 
se hiciese un colgajo anterior por medio 
de tres incisiones, á la manera del col= 
gajo escipulo-hnmeral de Lafaye, y que: 
se penctrase en la articulación por sw 
cara antero-interna, La circunstancia! 
de la ligadura previa de la arteria com=' 
plica y prolonga la operacion de Del-' 
pech. El cirujano Kest habia propuesto: 


md 


igualmente que se hiciese un gran' col=: 


gajo interno; pero tambien hacía otro 
pequeño esterno, para lo que introdu-" 
cia un enchillo. de dos filos hácia ade=" 
lante y adentro, lo mas cerea posible de: 
la articulacion, haciendo salir por de-- 
tras la punta. Algunas veces se abria la? 
articulacion al mismo tiempo , y el col-: 
gajo que cortaba en este caso debia ser: 
bastante. grande para: cubrir las tres” 
cuartas partes de la herida. Entonces" 
se ponia el muslo en abduccion, el ope-' 
rador'cortaba los ligamentos articulares, 
dislocaba la cabeza del hueso, y concluia' 
la operaci-n, haciendo un pequeño col=, 
gajo esterno. Durante el procedimiente 
se comprimia la arteria contra el pu= 
bis. (Velpeau, S. Cooper.) A la verdad 
que cuesta trabajo comprender la ven=" 
taja de estos métodos sobre los ante- 
riores. 4h SUMA 
539 Procedimiento de Manec. 
autor me hizo. ver en: elfcadaver, en* 


có el procedimiento de Plantade. Diris 
gido el cuchillo al: medio. del espacio que 
separa la espina iliaca del granjtrocanter,. 


se corre de arriba abajo y de fuera 
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Ade! dotivias carnes cy la. cara ante-: 


ro=interna del cuello del fémur, de: modo 


que vuelva á salir por delante del: 18- 
quion: para: cortar inmediatamente: un 4 


estenso colgajo , cnyo-borde libre y. en 


forma: de media luna mire hácia abajo. 
y. hácia afuera, Un ayudante  coge'al. 
mómento - este. colgajo: levantandole y. 


cuidando: de comprimir! la arteria; csi: es 
que no'se- prefiere ligarla : 


«das esternas y posteriores por medio de 


¿la incision semicirenlar de Momblet an- 
desarticidar, ó bien atraviesa. 


tes de 


primero la articulación y: no las divide 


«hasta lo último. * Este método «: que Mal- 
galgne atribyye ¿4 Beclard y “que: Robert 
ha regularizado, es uno de los mejores, 
lLenoir, que adopta el' primer tiempo 
de esta modificacion ¿quieno; y ereoque con 
fazob, que despues de la formacion del 
colgajo, se termine siempre la seccion 
ide las partes blandas tomo si se trata- 
¡sede una» amputación. citcular,: antes 
de proceder a las desarticnlacion.» (Vel- 
pea, loco ett. pi 546.) : 

Mérobo circuLAR. Segun dice 


WIR 


IS. Cooper, la idea de amputar el muslo 


«por la: articulacion segun el método eir- 
senlar pertenece a Abernethy.: Este ciru- 
ijano: hacía comprimir «la: ¡arteria contra 
«el, pos, despues: cortaba circnlarmente 


rtes ¿blandas á: dos pulgadas mas: 
bajo: del gran trocanter, como: en las' 
“amputaciones. - «ordinarias de la continui-. 


dad de los miembros; en aseguida Uega- 


ba hasta la afilcnla cios. y cortaba losli-. 
.gamentos de:esta' y coneluia la! ablacion 
de las partes» "Mientras estuve en el. 
1814). dicesS. 


- ai Holanda, en 
per, sérvi de ayudante al destor Ga 


de para practicar ésta operacion, y: el. 


1étado o qué se eligió fue. el que indica 
nethy. en sus douiohes: La hemor- 


y ragía. de la arteria femoral se: contuvo 


e 


comprimiendo éste vaso sobre . el ' pubis ! 
en un lienzo, 


| Be uea Lame envuelta . 
Despues se amputó.el muslo 4 la ma- 
yor altura posible inmediatamente. por 
debajo de los trocánteres, ligándose al 
momento la femoral y Bespros: pades tos de> 
Tox. Vl. 


E 


“antes. Para 
concluir, divide Mande, las partes blan- 


-VIVIÓ algunos . 
«que. la hemorragia fue poco abundante. . 
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mas vasos que lo necesitaban. Se' practicó. 
una incision directamente sobre la: cavi- 
dad:cotiloidéa, y se separó la' cabeza del ' 


fémur coo la mayor facilidad. El enfermo 


perdió menos sangre que en las ampu- 
taciones ordinarias, , y se pudieron reunir 


los bordes de la herida my exactamente 
con tiras. de emplasto aglutinante, de mo- 


do que resultase una línea trasversaly, pero 
debo confesar que el enfermo no vivió 


'mas que hasta el dia sigwmente. En un 


caso terrible de andre de la estre- 


«midad superior del fémur, producida por 


la metralla en el ataque de Berg-op-. 
Zoom, se difirio la operacion: demasiado 
tiempo, tanto que todo: el mieíibro estaba 
inundado de pus, y la estremidad de:la 
porción inferior del hueso fracturado 
sobresalia: por atras.. Sin:embargo. traté 
de salvar al enfermo haciendo po am- 
putacion por -la articulación en Oun- 
denbosh, en Holanda, á dos pocos dias. 
En esto sucedió lo que se observa. con 


«mucha frecuencia, y fué que al momen- 


to quese verificó la division de las: par=' 
tes blandas, se separó el miembro por 
si mismo, hallándose el «fémur dividido 
en: muchos fragmentos, y la «cabeza: del 


“hueso y los: trocanteres quedaron en: la 


berida formando prominencia al esterior, 
Ya: ba á quitar la cabeza del - hueso : y 
lo hubiera egecutado , si. el enfermo no 
me hubiese parecido en un estado. muy 


malo. mientras hacia la ligadura de las 


arterias; pero fue tan grande el trastor- 
no que le ,Produjo la operacion que:solo 
minutos, «no obstante de 


» Groefe preñiere. la aroputacion: cir 


cular que parece considera ¡como un mée- 
| todo nuevo. "Tambien la ha propuesto 
Weitch, quien juzga «conveniente. dejar 


una prolongacion del hueso de una: pul- 


gada ó dos, lo que se consigue, sin. que 


se aumenten «los dolores, desprendiendo 
las. partes blandas “mas abajo de. las 
primeras incisiones. Esta prolongación 
esta destinada á-servir, de palanca: para 
hacer salir. la cabeza del ¡hneso de ¿la 


cavidad. cotdoidéa. CEdimb. Med. and 


Surg. journ., 


vol. 3., p. 129.) Por inge- 
78 
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nioso que pueda ser esté método, yo no 
le tengo por uua mejora importante; 


primero, porque en casi todos los casos - 


en qué llega á ser necesaría la opera- 
cion, el hueso está tan fracturado que 
ya se encuentra diyidido; y en segun- 
«do lugar porque es inutil, puesto que 
he visto operar al doctor Cole, en una 
ocasion. en que se habia estraido la ca- 
beza del fémur de su cavidad, haciendo 
sobre ella una simple incision, cortando 
los ligameutos y cogiendo el hueso por 
la parte que subresalia. En efecto, en 
todas las heridas por armas de fuego 
¿que exigen esta operacion, generalmente 
se encuentra fracturado el hueso por 
muy arriba, lo que impide poner en 
ejecucion el método de Weitch, escep- 
tuando un pequeño número de casos 
en que la gangreoa se apodera, de la 
herida y estiende mucho sus estragos, 
Con el mismo objeto de facilitar la es- 
traccion de la cabeza del hueso, Graefe 
“aconseja que se divida cl ligamento tras» 
versal que completa el borde anterior 
é inferior de la cavidad. En. vista de 
que en una circunstancia uno de los 
primeros anatómicos de Londres, ausl- 
liado por un ayudante vigoroso, necesitó 
mas de media hora para desarticular 
la cabeza del hueso, aunque el fémur no 
habia sido fracturado, y que por con- 
siguiente todo él pudo servir de palan- 
ca, creo que el consejo de Groefe se de- 
be tomar en consideracion.» - (Dict. de 
chir., t. 1, p. 86, edic. de Paris.) 
GIL Mérono ovaL. 4. Procedi- 
miento de Cornuau. Echado el enfermo 
sobre el lado sano, el cirujano se colo- 
ca detras y practica la primera incision, 
que principia mas arriba del gran tro- 
canter y se prolonga por detras y-bá- 
cia abajo hasta pasar de la tuberosidad 
del isquion, dividiendo sucesivamente la 
piel y los músculos hasta la articula- 
cion. Se dirige otra incision simétrica 
.con la primera que parte del mismo 
punto, y va por abajo y por delante has- 
ta el borde esterno del músculo sarto- 
rio. En seguida se ataca la articulacion 
«por su lado esterno, mientras que un 
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ayudante sostiene fuertemente el miema 
bro en la adduccion. Verificada la sec» 
cion de la cápsula, se coge con fuerza 
el gran trocanter y sirve 
la cabeza del'femur de la cavidad cotiloi». 
déa, de modo que permita cortar el li. 
gamento redondo y dirigir el cuchillo á 


la parte interna del cuello del fémur. 
Luego ser se llega á este punto, el ci» 
rujano hace que el muslo vuelva á su 
posicion natural, lo que verifica el ayu» 
dante encargado de sostenerle, mientras 
que otro ayudante comprime con sus 
dedos la arteria femoral, cogiendo las 
carnes de la parte auterior del muslo, 
Tomando estas precauciones es como el 


ra retirar 


ll 


| 


| 


instrumento dirigido hácia abajo y den= | 
tro, segun la direccion de las primeras 
incisiones, concluye de desprender .el 


miembro, cortando las partes que forman 


su lado interno. (Begin, ob. cit., p. 1008.) 


22 
del miembro izquierdo ó delante del 
gran trocanter condnciéndola oblicua= 
tro hasta el lado interno y superior del 


opuesto y “sigue por detras y fuera 
en igual direccion hasta el punto 
en que .empezo.; En seguida se di“ 
viden los músculos en el mismo senti- 
do, y se termina la operacion "cortando 
los ligamentos articulares. Debe com» 
primirse la arteria durante todo el tiem- 
po. de la operacion contra la rama del 
pubis, lo que es dificil por la posicion 
del paciente sobre'la cadera del lado sa» 
no. (10d.)En 15 de junio de 1855, Scou» 
tieten escribia á la Academia de: medis 
cina que acababa de operar por este 


“método: 4 un enfermo en el hospital de 


Metz, y que despues de pasados ocho 
dias seguia muy bien. A cd 

3.2  Procedimieno de Baudens; Un 
soldado de 24 años de edad tenia frac» 
turado el fémur en su tercio superior: 
por una bala. Catorce dias despues elens 
fermo se hallaba en mal: estado; | per 
Baudens aunque con pocas espera za. 


derecho, y principia la incision hácia el 
mente por delante, por abajo y por den= 


muslo. Desde alli vuelve por el lado 


Procedimiento de Scoutteten, El 
cirujano se coloca á la parte posterior. 
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en su opéracion le estirpó el miembro; 
sin embargo tuvo la felicidad de curar- 
le, y posteriormente le presentó 4 la 
Academia de medicina, háallandose en la 
actualidad en los Inválidos. Baudens 
operó del modo signiente: «Sentado el 
enfermo en la orilla de una mesa y 
comprimida la arteria contra la rama 
horizontal del pubis, aunque esto bien 
podia evitarse como se verá, me coloqué 
en la parte esterior del miembro por te- 
ner que operar en el lado izquierdo. Un 
ayudante retiró con fuerza hácia atras 
la piel de la ingle, mientras que yo con 
la mano izquierda aplicadá á la raiz del 
miembro y sobre su cara anterior lle- 
vaba los tegumentos, replegándolos/hácia 
la parte céntrica, á fin de estirarlos pa- 
ya poder conservar mayor cantidad de 
ellos. En seguida se introdujo la punta 
de un cuchillo largo y estrecho en el 
espacio comprendido entre la espina ¡lia= 
ca antero:superior y el gran trocanter 
para costear el cuello del fémur, abrir 
la articulacion , y hacer que volviese 
á* salir por media pulgada mas ade- 
lante de la parte media de la 
rama ascendente del púbis. Si se ope- 
rase el miembro abdominal derecho, 
el operador se deberia colocar entre 
los muslos del enfermo, y en este ca- 
so el cuchillo habria de entrar por 
dentro y salir por la parte esterior, pe- 
10 en los mismos puntos indicados. Con 
estos preliminares me fue facil formar 
un colgajo anterior de siete a ocho pul- 
-gadas de longitud, hacer que las manos 

e-un ayudante se encontrasen una con 
otra entre este y el fémur para suspen- 
der el curso Seta sangre por medio de 
una fuerte compresion, terminar la scc- 
cion de él , doblarlo sobre sa base á fin 
de descubrir la articulacion ya abierta, 
desarticular el miembro haciéndole ba- 
lancear hacia atras, y separarie comple- 
tamente del tronco en la flexura de la 
nalga, En este último tiempo operatorio, 
inclino un tanto el cuchillo hacia arriba 
dividiendo á modo de sierra, y le vuel- 
vo hacia abajo y  hácia adelante para 
profundizar y quitar mayor cantidad de 
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músculos que de tegumentos , con el £n' 
de que quede un vacio destinado á re- 
cibir la estremidad del colgajo. Esta de- 
sarticulacion, que se hizo en presencia de 
50 cirujanos de todas clases, duró de 37 
á 40 segundos con el relox en la mano. 
Unos ayudantes” inteligentes colocaron' 
en el acto sus dedos en los orificios de 
las arterias divididas, de modo que los 
dolores fueron instantáneos , y la pérdi- 
da de sangre no pasó de 4á 5 onzas. No' 
bien se habia verificado la separacion del 
miembro , cuando ua sincope violento' 
nos hizo creer que el enfermo iba á su- 
cumbir ; le arrojé con fuerza á la cara 
un vaso entero de agua fria, yle hice 
tragar una pocior antiespasmódica , con 
lo que volvió en sí al cabo de un cuarto' 
de hora. Durante este tiempo , - despues' 
de ligar la arteria crural y torcer las 
menores , dejé al colgajo que se doblase 
por su propio peso para recubrir toda la 
superficie savgrienta del muñon, y cuan-- 
do quise levantarlé para ir á buscar otras 
arterias, ya habia contraido por la coagu- 
lacion de la sangre adherencias que crei 
debia respetar ; de modo que solo hice 
una ligadura y la torsion de dos arterias 
pequeñas. Los labios de la herida se 


reunieron por medio de seis puntos de 


sutura para impedir que mas tarde se ' 
desuniesen por la tumefaccion , compa= 
ñera inseparable de todo trabajo infla» 
matorio. Las piezas que completaron el 
aparato fueron una comipresa 'aguje= 
reada , grandes planchuelas de bilas; 
compresas ordinarias y una verda gran= 
de. Despues de esto se restituyó á la 
cama á este militar, cuyo espiritu per- 


-maneció inalterable durante: la operacion; 


y esta mudanza dió lugar á un nuevo 
sincope que duró cinco minutos..... pero 
la curacion se verifieó a los 40 dias, 


' Doce años hace que proyecté mi proce- 


dimiento operatorio, y en todo este tiemo 
pono he dejado de describirle en mis 
lecciones de cirugia operatoria. ¡Si noto 
este hecho es porque tiene ciertos pun= 
tos de semejanza con los que despues 
describió Velpeau bajo el nombre de Ma- 
nec y Ashimead; pero'si se comparan con 
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atencion , se verá. que: difieren eutre “sk; 
notablemente. 1% No llegando el cuchillo, 
“ mas queá la mitad de la rama horizoa-, 
tal del pubis, en lugar de bajar ¿hasta 
el isquion , oblengo.un colgajo anterior 
y no interno, como por los procedimien- 
tos indicados por Velpeau. 2.2 Nadie ha 
propuesto quese abra la articulacion, 
ensel primer tiempo. de la operacion, ni: 
que se erucen los dedos de un ayudante 
por entreel colgajo, para suspender el. 
curso de la sangre autes de separarle on»: 
Aeramente.- (Lisfrane habia adoptado ya, 
á. lo que creemos, este último, medio. 
(Nota del redactor). 3. Eu ninguna, 
parte se han emitido loz consejos ,que 
doy para que se conserven tegumentos: 
estensos y pocas partes carnosas, á in de 
cubrir facilmente estas con aquellos, Es 
uua equivocación creer, como algunos, 
ban pretendido ,: que los músculos ku-. 
yen y se contraen fuertemente; por des-. 
gracia esto no es cierto, y yoo. revela- 
ría este error á no ser. porque algunos 
cirujanos de nota han hecho una obje- 
cion, séria. á mi, procedimiento. Unica- 
mente la piel, á causa de. su elasticidad, 
es la que se retira una pulgada mas atras 
de los músculos que estan palpitaudo y 
parecen haber adquirido .aumento de 
volumen. » (Clinig. des plaies d' armes 
3. fet, 2.048) oir! 

Baudeos nos ha hecho ver en el cada» 
ver el procedimiento que acabamos: de 
describir , y nosotros Je hemos repetido 
con él , pareciéndonos sumamente ¿facil 
y muy perfecto, por lo que no titubea- 
mos en preferirlo á todos los demas, 

Valor. relativo. Si] examiuamos . con 
cuidado la disposicion de las partes que 
rodean la articulación coxo-femoral, se 
ve que la formacion de los, dos colgajos 
Interno y esterno: favorece poco: la cura+ 
cion de la herida. Ademas de estos 1n-w 
convenientes que son, propios «de ella, 


tales, como la exagerada ó escasa longi- 


tud ,-la desigualdad de. espesor, la 
masa enorme de tejidos sujetos á la=1n» 
¿Slamacion, 8/c., este. metodo, tiene. tam 
bien la desventaja de colocar. las partes 


gue se han de, reunir en las, estremidades: 
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Desde entonces 'uo puede “hacerse facil 
méule y con exactitud su mutua aplica= 


xo 
4-42 
$ 
e a 


del mayor diametro de la base delmulase | 


E 


cjon , «y el colgajo esterno que es dels 
gado y está forinado tan solo por la. pier 
de. la region del trocauter , no guarda: 3 
proporcion con el considerable espesor 
de la masa opuesta á él. Delpech- ha con 
seguido buenos resultados por el metodo 
de un solo colgajo esterno, y por consis 
guiente el éxito babla eu su favor. Lo: 
mismo sucede con el procedimiento de 
un solocolgajo anterior, que Baudens ha 
practicado tambien con ventaja. (Begin.J 
El metodo circular no-hx recibido to= 
davia la saucion de una esperiencia ¿pros 
longada, y sin embargo hay casos: em. 
que es el único practicable , como, por 
ejemplo, en una gangrena-que se limita: 
á la parte superior del muslo. Dé estas 
observaciones resulta que todoslos métodos 
deben. figurar en el arte, correspon=" 
diendo al «cirujano hacer aplicacion de 
ellos. segua' las particulares condiciones 
de los. casos que reclamen su uso. + 4 
- ReseEccion DE LA CABEZA DEL FEMURA. 
La'idea y primera ejecution- de es 
operacion pertenecen 4 White que: la 
practicó en un, joven de dd años afecta=" 
do de coxalgia: con unasimple incision'. 
eu el lado de la cadera pudo descubri 
y abrirla articulacion , dislocar el hues 
so y serrar. la cabeza unida con muchas! 
pulgadas del fémur, Sontio practicó: lal 
misma operacion en 1832 en el sitio der 
Angers, y bé aqui el' hecho: «Un «soldado: 
del regimiento uúmero25 de linea recibió; 
el 5 de diciembre una herida en el muslc L 


riba. del' gran trocanter, de fuera á' 
dentro, y saliendo porel perinéo. $ 
breviuieron los efectos primitivos de la” 
conmocion ; sewreconoció «la herida, y 
se halló un' desbridamiento profundo" 
bácia fuera:, fractura conminuta < dell 
cuello del fémur y dél gran trocanter; 
y sin embargo:babia. poco: desorden: en 
el espesor de «Las partes blandas: “Los 
efectos continuos: de: la conmocion eran; 


a 


e 
3 de 


e 


MUSLO. 


estado de estupot incompleto, postracion 
de fuerzas, g£fc. Se celebró junta de ciru- 
anos en el hospital de Amberes, y la 
Opinion de la mayoria estuvo por la am- 
—putacion inmediata del muslo; pero Seu- 
tin, cirujano en gefe belya, creyendo que 
da reseccion parcial es practicable y 
mucho menos peligrosa que la completa 
'ablacion del miembro, se d: 'cidió por es- 
to y operó:el 8 de Diciembre 4 presen. 
“cia de muestro cirujano en- gefe y de 
machos de nosotros. Operacion: incision 
longitudinal y profunda que sc estendia 
desde la cresta ilíaca á 3 pulgadas mas 
+ abajo del gran trocauter y penetraba 
hasta el hueso; adduccion del miembro, 
+ reconocimiento de la herida , otra inci- 
sion crucial ó perpendicular á la primera, 

+ de la estenston de dos pulgadas y media 
proximamente, hácia adelante y hácia 
atras del gran trocanter; disección y 

- separacion de los colgajos; nuevo reco- 
-—nocimientodela herida, estraccion de las 
-esquirlas movibles (eran cerca de quiuce); 
salida forzada del fragmento inferior del 
fémur al traves de la herida , resección 
inmediatamenté debajo de la dias 
tilla del hueso , enclavamiento cotiloidéo 
de la cabeza del fémur y Tola precisa- 
_mente en su cuello anatómico, sin salida 
de la cavidad cotiloidéa, estraceion larga 
y dificil , y reseccion tótal:de “6 púlga! 

- das. Durante esta operacion, que solo 
duró algunos minutos, no Búbo hemó: 
rragia. Aproximacion de los lubios de 
la herida , Cura sencilla , aparato lige- 
-ramente coutentivo, y semiflexion del 
miembrosobre un doble plano inclinado. 
Ningun accidente primitivo. El 10 pos- 
de tfacios , fiebre, tamefaccion gradual de 


todo el miembro , que poco á poco se pu- 


so frio; ¡iisdsible y enfisematoso , con 
-8iguos evidentes de gangrena y dre 


- general. El dia 42 murió, cuatro días ' 


despues de la operacion. Autópsia. 
Degeneracion pultácea de las carnes 
que rodeaban - la herida , 


de los vasos y de los nervios y tume- 
- faccion del miembro en toda sn csten- 
su. Meteorismo del abdomen, gases 


¡nfiltra- 
eion de la materia saniosa, integridad 
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iutéstinales, derrame seroso en la pequeña 
pelvis, E PA en el hipogastrio y fu- 
sion purulenta de las venas “iliucas; e 
( Hip. Larrey, ¿Hist. chir.. du siege de 
la citedello d? ANvers, p. 364.) 
Velpeau reasume del modo siguiente 
la historia y tiempos de esta operacion. 
Vermandois y Petit Radel reprodu- 
geron esta idea sin modificarla; pero 
Pes] CUnoOcIÓ muy prouto queera 105u- 
ficiente la incision ideada por White, y 
que para. Negar á la articulación eon- 
viene cortar en el lado esterno un col- 
gajo triangular: Chaussier emprendió ba- 
ce cerca de 40 años cierto número de 
esperimentos sobre este mismo asunto y 
sobre las resecciones en geueral, y se- 
gun él la escision de la cabeza del: fé- 
mur en los perros no es de mucho ma- 
yor peligro que la del húmero. En el 
sitio del hueso cortado se forma una 
materia fibro-celulat , despues cartilagi- 
nusa, y que acaba por adquirir casi tan- 
ta solidéz como la sustancia ósea. Wach-" 
ter emplea el mismo lenguage poco mas ” 
óÓ menos en su disérRode Vogel refiere 
que una jóven afectada de coxalgía te- 


“nía la cadera acribillada de fístalas, 


que la cabeza del fémur se movía , que 
se hizo su estraccion, y que la enferma 
curó. En otra jóven de 14 años, obser- 
vada. por Schluhting, se dilató la aber- 
tura de un absceso preexistente , y des- 
pues se cortó la cabeza del fémur con 
buen - resuitado, ¿Serán estos mismos ú 
otros los hechos de destruccion de la ca- , 
beza del fémur que nos cuentan Ficker 
y Albert ? Segun. dice Leopold , esta 
reseccion debe haberse practicado .por 
Kolher y por Heine de Wurtzbourg * 
habe con buen resultado. :Schmalz 

de Pirna , en Sajonia, quitó- igualmente 
la cabeza cariada del fémur que ya es- 
taba separada del resto del hueso , PoR: 
jóven en quien se hizo esta operacion, 


tardó tres años en curarse , habiéndose. 
establecido la nueva articulación en el - 


sitio del gran trocanter. Kliúge practicó 
por su parte la reseccion de la cabeza 
del fémur enuo caso de caries; pere el 
sugeto sucumbió dos dias despues de da 


622 
operacion. Ademas, Brandisch publicó el 
hecho siguiente, relativo á una herida por 
arma de fuego. Hubo esfoliaciones óseas 
particularmentede una porcion que repre- 
sentabacerca de la mitad superior de la ca- 
beza del fémur, El enfermo se curó y el 
miembro,, que apenas quedó mas corto 
que el otro, puede estenderse, y permi- 


te al enfermo andar libremente con el. 


auxilio de una muleta. En el caso de 
Schliething la curacion se verilicó en 
seis semanas, y el enfermo pudo andar 
fácilmente aunque cogeaudo. Hewson de 
Dublia imitó á White en 1823 en un 
caso de caries , y serró la cabeza del 
hueso por mas arriba del pequeño tro- 
eanter. El enfermo sucumbió á los tres 
meses de la operacion á consecuencia de 
derrames purulentos que se estendieron 
por una abertura de la cavidad cotiloi- 
déa hasta la pelvis. Parece que tambjea 
Oppenheim la practicó una vez en 
Schumla. Joeger y Textor recurrieron 
á ella en 1834 en Wurtzbourg para un 
niño de 7 años y Medio, en un caso de 
una fractura del cuello del fémur con 
absceso , para lo cual quitaron la cabe» 
za yel cuello del fémur con dos pulga- 
das del trocauter; pero el enfermo mus 
rió á los 23 dias. Segun Joeger la re- 
seccion del fémur estará indicada: 1.* 
en los casos de esquirlas del cuello y ca» 
beza de este hueso ó de los trocanteres 
á consecuencia de heridas causadas por 
armas de fuego; 2. en el caso de frac 
tura del cuello del femar cuando so- 
brevienoe supuracion y caries; 3. en 
las lujaciones complicadas con fracturas 
y de dislaceraciones de las partes blan- 
das ; 4:” en las anquilosis de la articu- 


lacien cuando el miembro no puede ya 


servir; 5% en la caries de la cabeza del 
fémur á consecuencia de coxalgia , y no 
estarácontraiudicada 'sinoen caso de que 
al mismo tiempo hubiese caries en la ca- 
vidad cotiloidéa ó en la pelvisen general, 


y cuando existeu grandes espausiones 
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purulentas á lo largo del fémur, 

Leopold describe este manual opera» 
torio del modo siguiente : El enfermo 
se echa sobre el lado sano y el cirujano 


se coloca detrás. TA 


Primer tiempo. Se descubre la arti.. 


=culacion, 1.2 por una simple incision | 


longitudinal en' la parte esterna de la 
cadera, ó bien: sobre el mismo trocanter, 
como lo han hecho White, Park , Ver=- 
mandois , Hedenus , Syme y Scutin; 
2. ó por una ineision semicircular ro= 
deando el gran trocanter como quiere - 
Joeger , ó bien dividiendo el músculo 
grande gluteo como Hewson, que tambien 
cortaba un colgajo semicircular al rede- 
dor del gran trocanter; 3? Percy y Ro- 
ux prefierea ua colgajo posterior cuadra= 
do y situado en la parte esterna de la arti= 
culacion ; Joeger, que empieza por una 
incision longitudinal,á dos pulgadas ó 
dos y media mas arriba del grán trocanter, 
para descender hasta tres pulgadas mas 
abajo, adopta un colgajo/triangular que de- 
be tener cinco ó seis pulgadas de longitud, 
y que completa otra incision de cuatro 
pulgadas hecha hácia atrás y hácia abajo, , 
de modo quedivida la insercion de los 
músculos sobre la parte antero-superior - 
del trocanter, abriendo el ligamento 
cápsular. nd 

Segundo tiempo. La separacion de 
la cabeza del fémur se consigue por me= 
dio de la sierra ordioaria ; pero paralo3 
sugetos musculosos la de Heine ofreceria 
algunas ventajas, dde 

Tercer tiempo..Cura. La reunion de la 
berida con puntosde sutura' ó con tiras 
aglutinantes, y las curas con hilas, com- 
presas-y la espica de la ingle son per- 


judiciales segun Joeger. Este cirujano de= 


ja la herida intacta, ó bien solo reune - 
uua parte de ella por la: sutura y la - 
trata con fomentos frios, permaneciendo - 
el enfermo echado sobre el lado sano y 
con el fémur y la pierna mn poco do- 
blados. (T.2, p. 751) - mAs 
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NACIMIENTOS. (Duracion de la 


Dineñez, .) El intérvalo que separa el mo- 


NR 


“mento de la concepcion del parto es ge- 


_neralmente de doscientos setenta dias, po- 
co mas Ó menos, variacion queno puede 
-dejarde admitirse aunque en realidad esté 
fuodada en cálculos no muy exactos, 
Esta duracion de la gestacion'se obser- 
va igualmente en los climas mas opues- 
fos, y en las mugeres que mas se dife- 
'rencian por su constitucion y tempera- 
mento, sea cual fuere su género de vida, 
'sus circunstancias accidentales y la edad 
en que se hacen madres. Sin embargo, 
desde los tiempos mas remotos se han 
ofrecido ejemplos que inducen á creer 
ue el término de la preñez no tiene 
siempre estos límites, que puede haber 
partos naturales antes ó despues de los 
. hueve meses, y en una palabra que hay 
nacimientos precoces y nacimientos tap- 
dios. Asi lo estableció Hipócrates, y con 
arreglo á esta doctrina se formularon 
las disposiciones del derecho romano que 
“vemos adoptadas en nuestra legislacion 
“actual. Pero es de (advertir que lo que 
dijo Hipócrates de los nacimientos anti- 
-cipados solo se aplica á la cuestion de 
viabilidad del feto que nace antee del 
término ordinario de la preñez. (De sep- 
_timestri partu), y que se han confun- 
dido casi siempre los nacimientos pre- 
_maturos (aborto de seis meses) con los 
nacimientos precoces, es. decir con los 
quese verifican'antes de completarse los 
Dueve meses, en quienes la criatura ha 
>recorrido todas las fases de la: gestacion, 
legando ¿ á su perfecta madurez en menor 
espaciode tiempoque el que generalmente 
es necesario, género de partos. de que 
es lícito dudar algo, porque los ejemplos 
que se alegan para demostrar su 
_realidad mo nos pareceú suficientemente 
“concluyentes, 
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Los esperimentos que. Tejssier comu- 
picó á la Academia de ciencias en 1817 
demuestran que en los animales mamí- 
feros y oviparos la época del nacireiento 
se anticipa Ó se retarda muy frecuen= 
temente. Ási es que de ciento sesenta 
vacas, sesenta y siete ofrecieron dife- 
rencias notables entre los dos estremos 
del parto, y en ciento y dos. burras la' 
gestación presentó una variacion de 
ochenta y tres dias. La observacion de 
trece lechonas y treinta y nueve cóne- 
jas produjo iguales resultados. p 

Estos hechos parece que persuadem 
la posibilidad de los nacimientos pre- 
coces en la especie humana, sin probar 
no obstante que se verifiquen efectiva- 
mente. Se ha dicho que hay algunas 
circunstancias que pueden anticipar el 
término de la madurez del feto, del 
mismo modo que en ciertos climas y en 
ciertos años se observa que brotan las. 
flores y maduran los frutos mas tem- 
prano. Pero la analogía en este caso no 
es exacta, porque generalmente cono- 
cemos las causas que influyen en el de- 
sarrollo de los vegetales, mientras que 
¡guoramos completamente las que pro- 
ducen la madurez del feto, y porque 
ademas este estado de madurez es jus- 
tamente lo que falta probar en los na- 
cimientos.que se ha pretendido llamar 
precoces, pues hasta ahora no se ha he- 
cho de un modo evidente. De La Motte 
(De l'. art des accouchemens) refiere 
que una jóven parió á los siete meses 
de casada, haciendo concebir á su marido 
injustas. sospechas, y que pasados siete 
meses volvió á dar á luz un niño que 
vivió como: el otro que habia nacido au- 
teriormente del mismo término. Segun 
dicho autor, las hijas de esta muger pa- 
rieron tambien á los siete meses, siendo. 
esto al parecer un privilegio hereditario. 
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de la familia. Foderé cita tambien el 
caso de una mnger de un jnez en el 
ducado de Aoste que paria naturalmente 

¿4 los siete meses, y entonces conservaba 
vivosdos de sus hijos (Medecine legale.) 
Pero ni en estos ni en una multitud de 
hechos semejantes que se refieren, no se 
describen los pormenores que se necest- 
tarian para probar que no habia habido 
equivocaciones acerca de la época de la 
preñez, que las criaturas * presentaban 
todos los signos de la madurez, y que fi- 
nalmente el supuesto nacimiento precoz 
no era simplemente un parto prematuro 
¿ un aborto. En efecto , una criatura, 
que nace prematuramente entre el ses- 
to y noveno mes puede vivir sin presen- 
tar toldos los caracteres de madurez, 
siendo tanto mas facil este error cuanto 
mák cerca del término ordinario de la 
preñez sobrevenga el aborto, pues en- 
tonces este apenas se diferencia del par- 
to natural. Las causas de este acciden= 
te muchas veces son desconocidas, y asi 
se ven no pocas mugeres que no puedea 
contener el feto en la matriz mas allá de 
cierto tiempo, siendo indudable que es- 
tos bijos no se hallan en estado de per- 
fecta madurez. El doctor Capuron (La 
medec. leg. relative 4 l' art des accouch., 
Paris, 1821, in 8?, p. 20), despues de 
observar juiciosamenteque la mayor par- 
te de los autores han tratado deestable- 
cer la posibilidad y realidad del parto 
natural antes del término, “euya cueg- | 
tion está por resolver, fundándose en la 
posibilidad y realidad del aborto, me 
parece que cae en el mismo error que 
censura, Este distingnido profesor “cita 
en prueba de los nacimientos precoces 
el ejemplo de una señora jóven_ que 
habia parido muy naturalmente una ni- 
“ña á los seis meses y medio del emba- 
razo, cuya bija, cuando se publicó la 
observacion, tenia dos años y medio 

y gozaba de la mas robusta salud. Es- 
ta viña, dice Capuron, nació tan debil, 
tan pequeña y poco desarrollada que sus 
padres perdieron la esperanza de con- 
servala, y caia en frecuentes sincopes 


duránte las seis primeras semanas , mas +. 


. 
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despues se fortificó y robustetió poco á- 


e 


a 


poco. ¿Pero puede considerarse este La 
so como un ejemplo de parto natural 
antes de término? CS 

Sin negar por esto la posibilidad de 


los nacimientos precoces en la acep= 
cion. que debe darse á esta palabra, cree 
mos que no puede asegura rse que la du< 
racion natural de la preñez haya ido * 
en ciertos casos menor de mueve meses. — 
Sin embárgo esta posibilidad y varios 
motivos políticos 'euyo examen no nos 
corresponde, son bastantes para justifi2 e 
car la disposicion de la ley que sanciona 3 
la legitimidad de los hijos que nazcan 
desde el sesto mes. Disposicion sabia y - 
prudente, atendiendo á lo dificultosoque — 
es siempre decidir, por solo el aspecto del 
hábito esterior del cuerpo, del «estado. 


de madurez de la criatura, y á la' fre* 


cuencia con que muchas veces los ni- 
ños de término no ofrecen los caracte, 
res de la madurez en un grado tan con» 
siderable, como los fetos de siete ú ocho ' 
mesés arrojados de la ' matriz. por un ' 
parto verdaderamente prematuro deter 
minado por causas accidentales conocidas. - 
Los nacimientos tardios han sido eb- 
jeto de mas acaloradas y porfiadas dise 
cusiones que los precoces, y Su admi= 
sion ha “hallado mas opositores que estos. 
últimos, Los principales antagonistas de | 
los nacimientos tardios son, Bohn, He- 
beinstreit, Bouvard, Mahon, y sobre to= 
dos Louis cuyos debates cerca de este 
panto, sostenidos contra Ant, Petit y 
Lebas, le han adquirido cierta celebri- 
dad 4 causa del calor con quese de-. 
fendieron las dos opiniones opuestas. Zac- 


- chias, Alberti, Haller, Lieutaud , Ber» 


tin, Roussel y Vicqd' Azyr, son jun* 
tamente con Petit y Lebas los prineiW 
pales campeones que han sostenido la 

posibilidad de los partos retárdados, y. 

la mayor parte de los autores moder= 
nos paréce que participan de esta últi 
ma opinion. Pero los partidarios de am= 
bas se fundan en argumentos igualmen= 


te fáciles de refutar, porque los princi 


pales se apoyan en la inmutabilidad de 
las leyes de la naturaleza, y en, la ia 
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dependencia del fet. dentro del seno de 
la madre con respecto a - su desarrollo 


¿por una parte, y porotra en las. aser». 


ciones contrarias. ; 
Las causas próximas y determinantes 
del parto ban servido tambien para de- 
fender ambas tesis; pero esta cuestion 
solo puede decidirse por medio de ob- 
servaciones exactas , y de ningun modo 
con raciocinios que Casi siempre se aco- 
.modan á las doctrinas mas contradic- 
torias. Las razones que se toman de los 
lumerosos ejemplos. de madurez retar- 
dada en los vegetales, no prueban:nada, 
porque la analogía -es violenta como: ya 
hemos indicado: mas fundada seria «la 
que puede establecerse entre los anima- 
_ldes.y la especie humana, y que indu- 
dablemente, es favorable 4 la opinion 
_de los. que ereen que «la preñez puede 
rolongarse mas allá de los nueve meses. 
En efecto, los: esperimentos de Telssier 
han demostrado que- existe «una «varie- 
dad muy notable en la duracion de la 
preñez de los animales. Pero un resul- 
tado opuesto no hubiera probado nada 
contra los nacimientos tardios, porque 
puede suponerse que los «animales, aun 
Jos domésticos, se hallan sometidos á le- 
yes mas constantes é invariables que la 
especie humana, continuamente espuesta 
$ la accion de “tantas influencias ac- 
- Gidentales. bis 


: Han pretendido alganos que el térmi- 


mo de la gestación podia retardarse por. 


efecto de varias enfermedades , por la 
debilidad ó pequeñez del :feto, por la 
- falta de estension suficiente del útero, por 
da: mala cónformacion de la madre ,-sus 
enfermedades ú su estenuacion; y final- 
Mente por la accionde causas debilitan- 
tes que hubiesen obrado durante la  pre- 
_Bez, como las afecciones morales, Sec. 


'cunstancias en muchos embarazos cuya 


nueve meses? ¿Y no son la mayor parte 

de ellas causas de aborto y parto pre- 

'maturo? Por lo que hace á la fal- 

ta de sinergia uterina «y á la prolonga- 

cion del equilibrio entre el cuerpo del 
e Toa. 1V 


«mente la asercion terminante de 


_ ¿Pero no se observan estas mismas cir- 


duracion no escede sin embargo de los 


útero y su: cuello , equilibrio cuya pér- 
dida se ha creido que era la causa de- 
terminante del parto, debemos decir que 
estas espresiones designan un fenómeno 
cuya causa está todavia por averignar, 
Faltanos saber porque se manifiesta ge- 
neralmente al cumplirse el noveno mes 
y si puede sobrevenir antes de esta épo- 
ca, por cuya razou debe recurrirse únis 


camente á los hechos para poder demos» 


trar la realidad de los macimientos 
tardios. | Ab 

La parte de la memoria de Louis en 
que este célebre cirujano discute la va- 
lidez. de las observaciones que se citan 
de nacimieotos tardios , no nos parece 
que ha recibido una contestacion satis 
factoria de parte de sus adversarios, ni 
hasta ahora se ha refutado completa= 
dicho 
autor, cuando dice que un nacimiento 
tardio siempre es efecto, ó de la super- 
chería de una muger que quiere tener 
un heredero de su marido muerto sia 
sucesion, ó de un error en el cálculo de 
aquellas mugeres que no tienen ningun 
interes en ocultar la época en que creen 
haber coacebido; pues ninguno de los 
casos referidos nos parece que deba pro» 
ducir una completa conviccion, Como es 
de necesidad en las ciencias físicas para 
admitir la realidad de un fenómeno. 
En efecto, no se alegan generalmente 
mas razones que la opinion ó persua- 
sion particular de algunas persónas. ¿Ni 
que se pretende probar, por ejemplo, di- 
ciendo que el pretor Papirio y el em- 
perador Adriano reconocieron la posibiz 
lidad de preñeces prolongadas hasta los 
once y trece meses, citando sentencias 
de parlamentos y decisiones de Uni- 
versíidades y de Facultades de medicina? 
La mayor parte de estas determinacio- 
ves se han fundado en la moralidad 
de las mugeres que al parecer presentas 


ban ejemplos de un embarazo prolonga= 


do, y asi acatando este motiyo respeta- 
ble de conviccion, y sin atrevernos co- - 
mo Louis 4 calificar injustamente la 
virtud de las mugeres de una debil preo- 
cupacion que se sacrifica facilmeute al 
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interés, diremos sin embargo con este 
autor que esta regla es fulsa , porque 
hace dependiente una cuestion de hecho, 
en el orden natural, de uva simple con- 
sideracion moral. 


Por lo que hace á los demas ejem- 


plos en que se pretende que estaba bien 
averiguado el tiempo del embarazo, no 
son tampoco concluyentes, pues se sabe 
cuan dificil es precisar el momeuto de 
la concepcion, y cuantas circunstancias 
pueden inducir á error acerca de los 
signos de la gestacion y su respectivo 
valor en las diferentes épocas de la 
preñez. Ademas, la mayor parte de es- 
tas observaciones no estan descritas con 
bastante minuciosidad , pára que pueda 
formarse juicio de si ha habido engaño 
de parte de alguna circunstancia. Por 
ejemplo el caso que cita Foderé no nos 
parece perentorio, pnes las espresiones 
de este autor son las siguientes: «Cuan- 
do mi muger concibió por primera vez, 
tuvo los dolores naturales del parto á 
la época de los nueve meses, segun su 
cálculo y el mio; la reconocí y percibi 
distintamente una bolsa llena de agua, 
pero todo terminó en una abundante 
ev.cuacion de serosidad, despues de lo 
cual se restableció y no parió hasta que 
pasaron cuarenta dias. Dos años mas 
adelante, estando criando á su niña, es- 
perimentó nuevamente señales de em- 
barazo, por lo cual se vió obligada á 
destetarla, pero no parió tampoco basta 
los diez meses y medio de una preñez 
bien marcada en sus diferentes épocas, 
teniendo al cabo de mueve meses los 
mismos falsos dolores que anteriormente, 
con un flujo copioso de serosidad.» (Me- 
decine legale.) 

Sucede muchas veces que las muge- 
res, en una época mas Ó menos ¡ume- 
diata al término de su preñez, sienten 
algunas señales de un próximo parto, 
que si llegase á verificarse seria una es- 
pecie de aborto, pero que todo se cal- 
ma hasta que llega el tiempo - natural 
del parto; y tal pudo suceder muy bien 


en el caso que refiere Foderé,. princi- 


- palmente cuando se sabe- que las mu- 
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geres que han tenido alguna vez un 
parto prematuro, suelen estar espuestas 
al mismo accidente en las mismas épo= 
cas del curso de otros embarazos. Este 
práctico dice que comprobó las diferen= 
tes épocas de la segunda preñez; pero | 
p»r grande que sea la confianza que | 
nos merece su autoridad, siempre era 
necesario que su observacion estuviese: 
acompañada de todos los pormenores 
que pudieran iuspirar 4 los otros su cón= 
viccion; pues el signo que parezca su= 
ficiente á algunos para caracterizar la 
preñez, acaso no lo sea efectivamente, 
A pesar de la diferencia que distingue | 
los movimientos espasmódicos del ab=. 
domen, de los movimientos de la cria= 
tura, sin embargo pudieran en algunas 
ocasiones confundirse , principalmente 
cuando hallándose el observador persua= 
dido de la existencia de la preñez por 
algun otro signo, mo concentra en este 
exámen toda la atencion necesaria, y asi 
es que prácticos muy ejercitados y re= 
comendables han caido algunas veces en 
este error. El caso que refiere Velpeau: 
en su Traité de Y art. des accouche= 
mens, seria de mas peso si el dato de 
la concepcion se hubiera fijado con mas 
precision, « Una muger embarazada por 
la cuarta vez, dice este profesor, conta= 
ba cuatro meses en este estado cuando, 
vino á. mi anfiteatro , percibiéndose 
distintamente los movimientos actiyos y. 
pasivos del feto. Las señales del parto 
se anunciaron á fines del séptimo. mes, 
pero bien prooto se suspendieron; sia 
embargo volvieron á manifestarse al ca= 
bo de treinta dias, cesaron por toda una 
semana, y el resultado fué que el par= 
to no se verificó hasta los trescientos y. 
diez dias.» 0 
El hecho que, á nuestro -enteoder;. 
presenta en favor de los nacimientos 
tardios mas elementos. de una demos= 
tracion completa, es el siguiente que nos. 
ha sido comunicado por: Desormeaux, 
que asistió al parto de la persona que es 
objeto dela observacion. Una señora, mas. 
dre de tres.hijos., habia quedado. en un. 
estado de demeucia á consecuencia de una, 
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| fiebre grave, y un medico creyó que 
. na preñez. podia ejercer una saludable 
influencia en esta enagenacion mental. Si- 
guiendo. pues esta indicacion , el marido 
.cohabitó con su esposa , pero teniendo 
la precaucion de dejar un iutervalo de 
tres meses entre cada. acto couyugal, pa- 
Ja no. esponerse a destruir el resultado 
de una concepcion incipiente , llevando 
por escrito una. nota exacta de los dias 
Jen que se acercaba a su esposa, y asi 
que esta manifestó algunos signos de em- 
barazo , seabstuvo de tuda relacion car- 
mal con ella. Dicha señora imbuida en 
los principios mas severos de una rl- 
gida moral, fué adentas cuidadosamen-= 
te vigilada por otras mugeres á causa de 
su enfermedad , y sin embargo parió 
un niñoá los nueve meses y medio con- 
tados desde el instante de la concepcion. 
.. Pero en este caso el retardo del na- 
cimiento solo fué de quince dias, y asino 
puede, rigorosamente hablando , sacar- 
se de esto conclusion ninguna acerca de 
la realidad de los nacimientos que se di- 
ce haber sobrevenido mucho tiempo des- 
¡ pues del termino ordinario de la preñez; 
¡y lo mismo debe entenderse de las in- 
| vestigaciones que el doctor Merimann ha 
| hecho sobre la duracion dela gestacion, 
| aun suponiendo que sus resultados pu- 
| diesen ser admitidos sin restriccion. En 
| efecto, este profesor de obstetricia obser- 
¡ wó que de ciento catorce nacimientos de 
| todo termino, veinte y dos criaturas na- 
cieron antes de los 270) dias; cuarenta y 
una entre los 270 y 281 dias; cuarenta 
ly seis entre los 281 y 500 dias, y cinco 
¡entrelos 300 y 375 (Transactions medico- 
¡.chir. de Lond:ies, t. 13. ) Pero por muy 
¡ probable que sea el resultado de esta es- 
¡tadistica no puede considerarse como po- 
| sitivo, porque rarisima vez puede averi- 
| guarse la época cierta de la concepcion, y 
' cuando solo se calcula por el dato de la 
' .supresion de loz menstruos, es muy po=- 
| sible equivocarse en quince dias, ya sea 
| demas ó de menos. 

La cuestion de los nacimientos tardios 
ha sido nuevamente agitada en Londres 
¿por los años 1825 y 26, con motivo de 


_mitarse á nueve meses 
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una causa célebre , resolviéndose afir ” 
mativamente. De diez y sirte comadro- 
nes llamados á manifestar su dictamen, 
cinco declararon que la preñez se ter- 
mina de la 39 á la 40 semana, ó sea 
entre 270 y 280 dias, y los otros doce 
convinieron en la posibilidad de que lsa- 
bel Addenley, esposa del lord Allan Ni- 
de Garduer, hubiese parido á los $11 
dias de embarazo ; citando algunos de 
estos profesores varios ejemplos en que 
se habia verificado el parto mucho tiem- 
po despues de esta época. ( The lancer, 
1826, t. 10, p. 289. ) Pero respecto de 
esto repetimos loque hemos dicho ante- 
riormente, , 

En vista de estas diversas considera- 
ciones , creemos que-no debe adoptarse la 
Opinion esclusiva de los que pretenden que 
no solamente es muy posible que el tér- 
mino de la preñez se retarde hasta el 
undécimo ó duodecimo mes y aun mas 
allá, sino tambien consta incontestable- 
mente que asi se ha verificado en mu- 
chos casos. Es cierto que no pnede li- 
la duracion de 
la preñez, como han querido ha- 
cerlo algunos autores , pero tampoco 
hay ningun caso bien autentico que 
pruebe su prulongacion efectiva mu- 
cho despues de cumplidos los diez meses. 
Probablemente este es el espiritu que 
ha dictado las disposicionos de la ley re- 
lativas á este objeto, pues el retardo de 
un mes que los códigos admiten, pre- 
cave algunas injusticias, si la variacion 
de la duracion de la preñez es mas con- 
siderable de lo que se erée comunmente. 
Y si por el contrario, elembarazo puede 
prolongarse mas allá del. decimo mes, 
muy pocos individuos seran victimas 
del rigor de la ley , mientras que la es- 
cesiva tolerancia y condescendencia pu- 
diera causar infinitos desórdenes, compro- 
metiendo la moral pública y los inte- 
reses particulares de las familias, cuyo 
orden natural de sucesion sufriria tras- 
cendentales alteraciones á cada paso, 
( Artic. de los traduct. ) Ñ ( 

NAEVUS MATERNUS (Y. To- 
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NAFALIO. | Se: da este: nombre ¿un 
genero de plantas de la familia natural 
de las sinantereas, y de la poligámia su- 
perilua de Linneo , eotre cuyas especies 
citaremos solamente una que es el nafa- 
lio dívico (guaphalium  dioicum-, L.), 
planta pequeña, perenne é indigena, que 
crece en los parages secos de- las monta= 
ñas, y cuyas flores se usan Cn terapéu- 
tica cou el nombre de flores. de pie de 
gato ó de nafalio.... Ñ 
- Estas fores, que unas veces: son rojl- 
zas y otras blancas , se consideran como 
pectorales y demulcentes, y se emplean 
en el reumatismo, catarro, hemotisis, Sc. 
Forman parte de las especies pectorales 
y de las.cuatro flores pectorales. Se ha- 
cen con ellas infusiones teiformes que 
deben colarse con euidado. En otro tiem-= 
po se preparaba un jarabe y una. con- 
serva. (Merat y Delens , Dict. un. 
de mat. med. et de ther., t.. 3, p. 389.) 
NALGA (enfermedades  de-la).. 19% 
Heridas. Las heridas de la nalga no 
ofrecen ninguna particularidad notable, 
sise esceptua la facilidad de obtener su 
reunion por primera intencion. Pueden, 
como la maycr parte de: las demas, ofre- 
cer complicaciones conocidas, tales como 
la presencia de cuerpos estraños, la: 
lesion de los troncos arteriales , de los 
nervios, £'c., cuyas lesiones se han indi- 
cado al estudiar las heridas en general. 
Sin embargo importa notar que al- 
guvas de estas heridas, lo mismo que 
ciertas incisionés practicadas con el ob 
jeto de abrir un absceso, de buscar ó 
estraer una bala , pueden, como hemos 


dicho , afectar algunos ramos vasculares . 


y. determinar graves accidentes , porque 
es sabido que ademas de las ramifica- 
ciones de la artéria glútea se encuentra 
tambiea en la misma region la pudenda 
Interna y la ciática. Ási es que Théden 
dividió la artéria glútea al practicar los 
desbridamientos para estraer- una bala; 
Roux abrió la pudenda: interna al ope= 
rar una fístula del ano, y Blandin per- 
dió , por decirlo. asi , un+eufermo de 
hemorrágia por haber herido: uno: de los 
ramos arteriales abriendo un absceso de 


NALGA: 
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la valga. En estos: casos prueba muy 
bien con. frecuencia la compresion; pero 
tambien puede sobrevenir- con el tiempo: 
un aneurisma difuso, que: algunas veces 
adquirirá un volúmen enorme, ó bien 
un aneurisma falso consecutivo, ( MX 
ANEURISMAS- DE LA NALGA.) 0! 
En los casos graves, cuando“la come. 
presion y los demas medios: hemostátiz.. 
cos no han aleanzado á: contener la. he- 
morrágia , está indicada la ligadura de. 
la artéria glútea:, porque- es lo: único 
que puede salvar la: vida del enfermos! 
Muzell habla. de- un: práctico: del: siglo: 
anteriór que la: practicócon buen éxito, 
(Rougemont, Chirurg. du: Nordjp. 3777) 
Buroni hizo esta ligadura con éxito come. 
pleto en un caso: de esta especie. (Gazs 
med., 1835, p. 695.) En tales cireunsó- 
tancias puede ser-iudispensable aplicar 
la ligadura en las dos estremidades á la 
vez; em efecto y en el último enfermo. 
operado por Baroni- la hemorrágia-vol+, 
vió á presentarse porel estremo inferior: 
despues de lá ligadura del superior). 
por lo que fue preciso hacer otra nuevas. 
22 Tumores. Los tumores de la nal- 
ga son numerosos. Entre ellos tenemos 
el antrax- y los diviesos frecuentes-y do». 
lorosos á causa del espesor de- la ca 
adiposa sub=cutánea; los tumores cance= 
rosos ó fibro- celulares que pueden les 
gar á adquirir un volúmen consideras. 
ble sin alteracion de la piel, muy blans 
da y estensible de esta region, de lo que 
J. Cloquet nos presenta muchos ejem= 
plos (Archives gen. de med. , ti 2 
p. 147),asi como tambien A. Berard(Dict” 
de med. , L edic. t. 14, p. 90). Tame 
bien se observan lipomas, quistes y cuer= 
pos e straños lenticulares que han sido 
descritos por Blandin- (Anat. chir: 1 
edic. p. 573) y por Velpean (Des ti 
meurs. sanguiges Anat. “chir., t. 2, 
389). A. Berard señaló tambien lose.cos= 
tosis de la fosa iliaca esterna. (4: Quis= 
Tes, CÁprsuLas mucosas, Exosrosis. > 
No trataremos aqui de- los tumor 
debidos á las lujaciones trammáticas cor 
génitas ó espontáneas del fémur-, ni' 
los que forman: las hernias -ciáticas. 
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ete sub -cutánea yolas: presiones a que 
está: sugeta esta region, hacen que sean 
en ella. bastante fuoshenibs los flemones 
y los: abscesos, y esplican la: rapidéz de su 
curso. Estas afecciones pueden  desarro- 
larse- entre los diferentes. planos: de: la 
nalga. En efecto, resulta de la: disposi: 
cion anatómica:de «las partes, que los 
abscesos superficiales» disecan , + por: de- 
cirlo asi, los» hacecillos del grande. glú 
teo antes de elevar: la piel; porque: los 
- que estan situados mas a dileniés sobre 
6% el mediano glúteo propenden alcontrario 
dá “dirigirse 4 la piel mejor que á las pa- 
redes "profundas; ; porque: los: abscesos 
desarrollados delante: dela apoveurosis 
que cubre el pequeño y mediano: glúteo, 
La aun entre estos músculos y el perios- 
tio, determinarán dolores.agudos, per- 
 mánecerán- por: mucho tiempo sin pre 
sentarse sal esterior, y-podrán: pasar: á 
a+ pelvis: por*'las «escotaduras “cháticas. 


dacion» del' hueso por la: permanencia 
del: pus. Pará: abrir estos abscesos pro= 


Lamotte, que la: fluctuación sea: ente- 
| ramente manifiesta ? No ha y: duda: que 
| pe: re debe evitar dirigir el justrumeuto a 


ésta reunido el pus; pero también se de- 
| be: 1wpedir: que la: SMPep sed se estien- 
| da 4 lo interior:de: la: pelvis. Bastará 
pues emplear los medios antiflogísticos, 
las cataplasmas 'emolientes y la' quietud, 
| propios para combatir la infamacion y 


ún foco, cuando 'no se haya podido evi- 
«tarso formacion, hasta 
cirujano se vea 'obligado á dar salida al 


de los signos de la supuracion, tales co-, 
nio los'escalofrios irregulares, la pasto- 


sarrollado por la presion ejercida en un: 
punto en que empieza'á manifestarse 
sordamente. La tardanza aun tendria 
¿mas inconvenientes si los abscesoz fuesen 
euteramente superficiales, pues electiva» 


NALGA/' 


3,9 Abscesos«: La» abuudancia de la 


"Fambien se ha» visto .resultar-la desnu=. 


findos:-* :¿será preciso ; como aconseja de: 


lós. tejidos: sia: ta Bobs el lugar en que: 


para favorecer la reunion del pus en 
tanto que el” 


liquido acumulado por el conocimiento: 


sidad de los tejidos y un dolor agudo de- 
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meúte, en estos : casos: las. estensas :cO0= 
municaciones del. tejido: sub-cutáneo de 
la nalga .con el - del muslo: y la masa 
celular isquio-rectal:, permiten que el 
pus circule con increible facilidad.*. 

La'abertura de los ab:cesos profundos 
deberá hacerse: paralelamente á- las fibras 
musculares, cuidando: de: no tocar á los 
gruesos troucos arteriales y nerviosos. En 
los. casos en que el pus se ha estendido, 
es preciso darle salida por medio de an- 
chas aberturas. Estos abscesos son .1dio»- 
páticos ó debidos á la: oflamacion' pro- 
ducida-por una herida dearma de:fue- 
go', por: la: presencia de una bala: ó de 
ceslquiera otro cuerpo estraño. Tambiea 
sobreyienen sio causa apreciable a conse> 
cuencia de fiebres graves duraute el tra= 
tamiento' de una het estensas Á veces 
son debidos á la propagacion de «la ¡infla- 
macion del ' tejido "sub-peritoneal :a: las 
lámibas celulares inter: musculares dela 
nalga, al través de la escotadura ciática 
| Tambien son siotomáticos de una caries ó 
de: una necrosis de. las vertebras! ó de 
los huesos de la pelvis, ó bien de una 
afeccion tuberculosa de: estas: mismas 
partes 5: de los tejidos inmediatos. -(Á: 
Berard , 0b. ctf.', p. 91). 

No hablaremos aquí ¿de los “abscesos 
por: congestión que son frecuentes en la 
nalga; porque ya se ban estudiado; en 
otra parte. (V. Arsceso.) 

42 ANEURISMAS. Los. aueurismas dde 
las nalga sin sermuy. frecuentes pueden 
encontrarse en difereutes «Cireunstanciass 
La enferma en que Stevens, cirujano en 
Santa- Cruz, hizola ligadura de la arte 
ria iliaca interna; parece que: “fue afecw 
tada de un aneurisma espontáneo; pero 
la sola inspeceion anatómica hecha diez 
años ¿despues de la operacion por Owen, 
dió á conocer que era un: auveurisma:de 
la arteria ciática, Tambien se ha encon= 
trado en la nalga el auearisma falso: 
consecutivo: tal fue el caso observado 
por Atkinson de York y la enfermedad. 
fue causada por una pedrada. (Med 
and phys. journal, vol. 38, p- 267) 
Pero es ¡iududable que el aneurisma di= 
fuso es la variedad mas comun, pues 
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que se ha observado muchas veces. Este 
se verifica despues de las lesiones de la 
nalga por instrumentos punzantes con 
herida de la arteria. Ási es que Jeffrey 
de Glascow observó nn ejemplo de esto 
mismo , y John Bell cita otro (Traité 
des plaies). Carmichaél ha visto sobre- 


venir este aneurisma á un jóven de 17 


años herido con un; cortaplumas en la 
cadera (Gaz med., 1824, p. 75), y 
Murray cita otro caso igual enla misma 
obra. 

Estas lesiones son gráves y. pueden 
acarrear la muerte. El enfermo que 
observó Jeffrey no quiso consentir que 
se practicase la ligadura, y pasado algun 
tiempo, cuando ya conoció la necesidad, 
se abrió el tumor espontáneamente cuan- 
do estaba todo dispuesto para . operarle, 
y murió en pocos instantes. Es pues pre- 
ciso practicar con tiempo la ligadura del 
tronco arterial; pero en este. caso ¿cual 
es el vaso á que deben aplicarse los 
medios bemostáticos? Preciso es confesar 
que los autores no estan de acuerdo. so- 
bre este punto: unos han empleado la 
ligadura de la glutea y ban tenido mo - 
tivos para felicitarsede ello; y otros no se 
atreven á intentar esta Operacion por- 
que la consideran muy dificil ó incierta, 
prefiriendo correr - las eventualidades 
muy dudosas de una operacion - dificil, 
cual es la ligadura de la arteria  ¡liaca 
interna. Ocasion tendremos de volver á 
tratar de estas operaciones y de los. me- 
dios quese emplean, cuando describamos 


la historia de las operaciones que se. 


practican en las arterias lliacas. (7. 
Iuaca INTERNA.) Unicamente diremos 
que, en el caso que. . refiere Stevens, la 
ligadura de la iliaca interna fae suficiente 
para curar la enferma. Ló mismo ha su- 
cedido enalgunas de las observaciones de 
ligadura de la arteria glutea, pues los en- 
fermos se restablecieron. Todoindica que 
este último medio seria muy preferible, y 
este mismo es el parecer de Velpeau., «El 
procedimiento de la ligadura de la ar- 
teria bipogástrica,, dice, es tam impo- 
nente que seria una felicidad poderlo 


sustituir con la ligadura del mismo ya-=. 


NARANJO. | | 
so afecto. Esto me parece «posible en el 


aneurisma difuso, cireunserito, traumá- 
tico ó espontáneo , siempre que el punto 
de la lesion de la arteria ocupe la nal- 


ga. En efecto, la arteria glutea existe al | 


descubierto sobre el borde anterior y su= 
perior de la grande escotadura ciática 


saliendo de la pelvis, de modo: que si es 


necesario abrir el tumor antes de llegar 


á la raiz del vaso, la operacion. será mil 
veces preferible á la ligadura de . la ilia- 


ca interna,» (Velpeau, Traué de med, 
oper., t. 2, p, 162, 2 edic.). (Y. Guu- 
TEA aapentr : polo as 0ÍdA 456 HO 

NARANJO. (Citrus aurantum.L.) 
Arbol de la família natural de. las hes- 
perideas y de la poliadelfia icosandria de 
Linneo, que es originario. de la' China 
é Indias orientales, - Lia IA 

A. Hojas de naranjo. Se: emplean 
en la medicina como antiespasmódicas, 
estomacales, tónicas, febrifugas, . vermi- 
fugas y sudoríficas, Se usan con .venta- 
ja en las afecciones atóvicas de los. Ór= 
ganos digestivos, manifestadas. por. inape- 
tencia, lentitud é imperfección . de las 
digestiones, y desarrollo. mas ó menos 
abundante de gases en las primeras. vias. 
Tambien se usan en las enfermedades 
nerviosas, y por lo comun se. obtienen. 
buenos efectos en el histérico, hipocon=. 
dria, convulsiones, tos .espasmódica, $0. 


Eu todos estos casos parece ejercer sobre, 


el organismo, en general, y sobre el ce- 
rebro y los nervios principalmente una 
influencia calmante y fortificante al mis- 
mo tiempo. Las hojas de .naranjo se 
preseriben ordinariamente en infusion, 
cocimiento y polvo... rada 

12 . Infusion. Es una tisana que se 
usa mucho como remedio doméstico en 
una multitud decircunstancias contra las 


+ 
1 


epigastralgias, cefalalgias, nenralgias, $C., 


(36 4 hojas para dos libras de agua.) 
92 Cocimiento. Welse lo empleaba 
principalmente contra la epilepsia; ha- 


ciéndolo preparar con 60 hojas para 10. 
onzas de agua, y añadiendo al producto. 
de la ebullicion muy cargado vino tinto. 


y azucar. 


32 Polvo. Se emplea contra.las neu=. | 


. 


sis de 18 granos a 2 dracmas y mas,en 
pildoras, en bolos ó en electuario. 
B..  FLorEs DE NARANJO. Se prescri- 
ben bajo la forma de infusion, agua des- 
tilada, jarabe y aceite volátil. Ñ 
1% Infusion. Se prepara con las flo- 
res secas, á la dosis de 418 granos á 2 
dracinas por libra de agua hirviendo, y 
se administra a medias tazas de cuando 
en cuando despues de haberla dulcifica- 
do convenientemente. 
2,2 Agua destilada. Esta debe con - 
siderarse como ligeramente estimulante: 
sin embargo cuando se administra á cu- 
charadas, se observa que calma ó que 
disminuye manib» stamente los acciden- 
tes que se llaman espasmódicos y que 
" provienen de la perversion- del influjo 
nervioso sobre los principales órganos. 
Seda a la dosis de 2 á 4 dracmas y 
mas, sola o dilatada en una pocion 
apropiada. Figura en la mayor parte 
de las misturas antiespasmódicas, en mu- 
Chas composiciones magistrales destina= 
¿das á combatir afecciones nerviosas, y en 
“varios medicamentos oficinales, como 
el elixir estomacal, agua imperial, eli- 
atr de Garus , £[c. Comunmente se usa 
| para disfrazar el sabor iucómodo y de- 
sagradable de las bebidas habituales de 
los enfermos, y se emplea tambien en 
las casas para aromatizar el agua azu- 
carada tomada como digestivo despues 
de la.comida, ó para combatir algunas 
 ¡ndisposiciones: pasageras, 
2 9% Jarabe. Posee las propiedades de 


esta última, y seemplea en las mismas 


Ouzas. y 
1 1.040 Aceite volatil.: «(Neroli.) Se usa 
como antiespasmódico, en dosis de 3 á 
+42 gotas, en pocion ó. mejor en estado 
de oleo-sácaro. | | 
€, Fruro DEL NARANJO. (Varanjas.) 
0049. Corteza. Escita en la boca una 


sensacion de calor que se propaga hasta : 


el estómago, Su virtud tónica y escitan= 
- de muy pronunciada, ha hecho que se 


emplee en un gran número de prepa- 


taciones compuestas. Couviene. en todas 


' NARANJO. 


rosis y en particular la. epilepsta, en do- , 


de circunstabcias, en dosis de media á dos 
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las enfermedades caracterizadas ó acom- 
pañadas de debilidad de los Órganos di- 
gestivos. Algunos autores la han alaba- 
do mucho como equivaleute á la quina 
en el tratamiento de las fiebres inter- 
mitentes; al menos es uno de los medi- 
camentos que, dados en dosis suficientes, 
parece que pueden. reemplazarla en 
aquellas enfermedades en que no se pre- 
sentan síntomas alarmantes que obliguen 
á recurrir al medio mas poderoso. En la 
hipocondria, la clorosis y el histerismo 
puede tambien emplearse con ventaja, y 


últimamente se ha prescrito como anti- 


helmintica. | 

Se administra en polvo, infusion, ja= 
rabe, tintura, alcool y aceite volátil. 

- 4. . Polvo Se da en los diferentes ca- 
sos que acaban de mencionarse, á la 
dosis de media á dos dracmas y. mas, en. 
bolos, en electuario, ó simplemente des- 
leido en suficiente cantidad de agua ó 
cualquiera otro liquido apropiado, 

b. Infusion. Se da tibia y conve- 
nientemente azucarada, á pequeñas ta- 
zas de cuandoen cuando, 

c. Jarabe. Se emplea como tónico y 
estomacal a la dosis de media á dos on» 
zas, ya solo y entonces á cucharaditas 
de vezen cuando,ó ya dilatado en una 
poción conveniente, . ; 

d. Tintura. Se usa como tónica, es- 
citante, estomacal y cordial, á la dosis de 
2 a 4 dracmas, en pocion ó dilatada en 
una bebida apropiada. 

e. Alcoolato. Es un estimulante que 
se usa como la tintura precedente, en la 
misma dosis y de la misma manera. 
cf Aceite esencial. (Esencia de Por- 
tugal.) Se usa como escitante, anties- 
pasmódico, cordial, cefálico, e, á la do- 
sis de 3 a 12 gotas. 

2. Lumo. El zumo dilatado en agua 
en proporcion de 4 ó 2 naranjas para 
dos libras de agua, con adicion. de 2 
ouzas de azucar, forma una bebida atem- 
perante que tiene el nombre de naranja- 
da,. y que se admivistra en las fiebres 
agudas, en las fleginasías y en las irri- 
taciones de las vísceras, Sc. Las particu- 
las ácidas de la naranjada irritan algu- 
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mas veces los pulmones y provocan tos, 
lo que obliga 4 abstenerse de su uso en 
las flegmasías de los órganos de la res- 
piracion. 


Tambien se prepara con el zumo de 


naranja un jarabe que se da en los mis- 


mos casos que la naranjada, á la dosis de 


dos $ mas onzas dilatado en suliciente Can - 
tidad de agua: es una bebida muy agra- 


dable y que gusta generalmente á todos 


los enférmos. 
NARCISO. - Planta 

natural de las marciseas, hexandria mo- 

moginia ' L., de que se han empleado en 


medicina varias especies; pero solo nos 
ocuparemos de una que es el Narciso 


de los prados ( Narcisus pseudo-nar- 
cisus L.y, planta muy comun en los 
prados de las cercanias de Paris y del 
morte de Francia. : 

Los bulbos de esta planta tienen sa- 
«bor amargo, acre y desagradable. Po- 
seen una propiedad emética muy enér- 
gica conocida desde muy “antiguo, y. que 
ha sido nuevamente comprobada por 
Loisseleur Deslonchamps. Segun - este 
- práctico, los bulbos de narciso reduci- 
dos á polvo y administrados en dósis 
de 204 40 granos y aun algo mas, pro- 
mueveo abundantes vómitos. 

Las flores han sido analizadas: prime- 
rameute por: Charpemticr, y despues 
«por Caventou que ha obtenido + de ellas 
una materia: grasa olorosa, materia co- 
lorante amarilla, goma y fibra ve- 
getal. (Journ. de pharm. t. 2, p. 540.) 
Son eméticas como los bulbos pero: en 

rado inferior. : 

El doctor Dufresnoy de Valencienes 
y Loisseleur : Deslomcha mps han reco- 
nocido en las: flores del narciso «una 
accion sedante y anti-espasmódica. Han 
administrado el jarabe, 'la infusion ó el 
estracto de estas Mores, en dosis varia- 
das, en diversos casos de afecciones ner- 
viosas; pero el 'coqueluche es la enfer- 
«medad en que estos prácticos dicen que 
«produce mejores efectos. Loiseleur Des- 
lomebamps tambien dice que la.ba.em- 
«pleado con buen. éxito: contra la > diar- 
tea, disentería y ¡hebres intermitentes. 
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de la familia 
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Las formas: medicamentosas en «que 
se administran las flores de narciso 500 
las siguientes. MS Y 
1.2 Polvo. Se dá como antidiarreico 
y como febrifugo, en*dosis:de media 
4 dos dracmas desleido en uno ó dos 
vasos de agua. A a 
92 Infusion. Se prepara con 18 4 
36 granos de flores secas para 4 onzas 
de agua, y se emplea especialmente | 
contra el coqueluche. Se dulcifica con- 
venientemente y administra á encbara= 
das dé vez en cuando. “Esta prepara- 
cion causa vómitos con bastante fre= 
cuencia. o ira 
5.9 Jarabe. Este medicamento sé 
usa principalmente contra el coqueluche 
de los niños; hace vomitar suavemente y 
calma los golpes de tos que tanto los 
atormentan. Se dá en dosis de 1 drác= 
ma á 4 escrupulos segun la edad de 
los sugetos y los efectos que produzca, 
ya solo 4 cucharaditas , ó ya en uba 
pocion. pr pura 
42 Ojimiel. Esta preparacion es li- 
geraménte emética, espectorante “y  se= 
dante. La dosis es de una cucharada dé 
café dos o tres veces al dia, pura ódes-. 
leida en pequeña cantidad de un liqui= 
do aprópiado. dd 
50 Estracto. Este medicamento -e3 
escitante, nauseabundo, espectorante 3 
anti-espasmódico. Se dá en pildoras Ú 
disuelto en una pocion, en dósis de 1 
4 10 granos 6 mas, según la edad de 
los sugetos, intensidad de la enfermedad 
y efectos qne produzca. pep rd 
“NARCÓTICO, NARCÓTISMO, (7, 
MEDICAMENTOS.) 0 
NARIZ. Fosas wasanEs (Patologia.) 
-L, (ENFERMEDADES DE LA NARIZ. 
1.9 Picios de 'conformacion. La nariz 
puede presentar un volumen enorme; 
asi es quese han observado sugetos en 
quienes este Órgano ofrecia- las 'dimen= 
siones de una pera de gran tamaño, y. 
Vidil de“Cassis habla de un cirujano 


o ARE 


que «hace muy poco tiempo que hizó 


la ablacion de una porcion de una' grued 
» , » 4 Pe o . A 
sa nariz' en un viage que'hizo 4 Paris.» 


á 

(Traité de pathol. ext. , 1.4, p. 71.) 
Nosotros no sabemos hasta que punto 
es “lícitó recurrir á semejaute pro- 
cedimiento. 

La falta completa de nariz, rarisima 
vez es congénila, y ademas en estos ca- 
sos suelen existir en. el cráneo, en las 
órbitas ó enel hueso maxilar superior, 
lesiones que imposibilitan: ó , hacen inú- 
tiles las. operaciones destivadas á resta- 
blecer. este órgano, y: que obligan de 
consiguiente á. usar de una, nariz arti- 
ficial. Pero no sucede lo mismo cuando 


la pérdida de la “nariz ha sido acciden- 
tal, 4 lo que es lo.mismo, cuando re- 
sulta de. la accion.de un instrumento 


cortante, de un tiro de arma de fuego, 
de la, gangrena del órgano .ó de su des- 
trucción poruna úlcera venérea, escro- 
fulosa, ó, cualquiera otra de caracter 
maligu0, pues en estos casos tiene apli: 
cacion la protesis, y ya espondremos mas 


adelante los recursos que se hau imagi- 


nado con este objeto, 

. Algunas veces la nariz está desvia- 
da á derecha ó izquierda, aunque lo 
mas frecuente es que se tuerza en el 
¿primer sentido, dando sia duda ori- 
gen á pensar que esta direccion preter- 
patural resultaba de la costumbre de 
“sonarse com la mano derecha. Nosotros 
“estamos lejos de negar la influencia de 
esta causa, pero es evidente que no es 
la única, porque hemos visto algunos 
zurdos que tenian la nariz torcida tam- 
bien hácia la derecha. Sin embargo re- 
—petiremos aqui el precepto formulado 
en todas partes, de que el sugeto debe 


“sonarse con la mano del lado opuesto 


á aquel á que se dirige la desviacion, 


para lo cual se ha inventado un medio 


que pudiera servir de algo, si su uso 
Do fuera tan molesto, y que consiste 
en un veuodaje llamado nariz torcida, 
“cuyo. objeto es restituir á su direccion 
natural la nariz cuaudo se halla late- 
-ralmente inclinada. Pero como puede 
concebirse facilmente, para que este 
vendaje obrase con alguna eficacia, de- 
-beria ejercer una accion constante y sos- 
tenida por mucho tiempo, lo cual 'oca- 


e. Tom. VI 
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e Irreflexivas. 
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'sioma mas incomodidad que la deformi- 


dad misma. 

El. cartílago del tabigue de las fosas 
nasales. puede tambien inclivarse á de-. 
recha. ó izquierda sin que la nariz. par- 
ticipe de esta desviacion, y aun algunas. 
veces es esta inclinacion tan consideraz, 
ble que dificulta. el paso del aire por 
aquel lado. Esto no constituye verdas 
dera mente mas que una leve € insigai=* 
cante deformidad , «coutra: la. cual es. 
impotente el arte (Boyer); pero sia em- 
bargo. hemos ercido que debiamos men- 
cionarla para advertir que pudiera dar 
lugar á. creer en la existencia de un 
pólipo, entre personas. poco ¡ustruidas 


Citanse en los autores algunos ejem- 
plos de narices dobles, pero estos: casos 
son raros, y aun es probable que al- 
gunas veces se hayan tomado por nari- 
ces dobles ciertos apéndices ó algunas 
vegetaciones mas ó menos pediculadas 
de este órgano. (Vidal.) Sin embargo 
existen algunos casos de esta especie que 
no pueden ponerse en duda, y el mas 
notable es el” de un carpintero de que 
habla Borelli. (Hist. et obs. med. phys., 
cent. 3, obs. 43.) En cuanto á la con- 
ducta que deberia seguirse en semejan= 
tes casos, es. dificil determinarla con 
reglas generales, pero diremos con Bo- 
yer, que nunca sera dificil á un cirujano 
ustruido reconocer si el vicio de con- 
formacion es susceptible de curacion, y 
de que modo podrá remediarse, 

Las paredes de la nariz pueden tam- 
bien estar divididas; division que algu- 
nas veces es congénita , pero que en la 
mayor parte de casos esel resultado de 
una herida. De todos modos, el modo 
de curarla es siempre el mismo, á sa- 
ber, avivar los bordes de la division y 
mantenerlos en perfecto contacto. 

Estrechez y obliteracion de las fosas 
nasales. Estos vicios de couformacion 
rara vez son congéailos, sino que re- 
sultan generalmente de alguna ulcera= 
cion en el contorno de la cavidad de 
las narices, por efecto de quemaduras, 
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gangrena, viruelas, €e, lo que equivale 
á decir que eu semejantes casos se debe 
cuidar mucho de precaver este 1nco0- 
veviente, usando cuerpos dilotantes con- 
tra la estrechez de las aberturas nasales. 
Pero cuando se ha descuidado esta pre- 
caucion, la eoartacion de la cicatriz 
obstruye mas ó menos los conductos 
masales y dificulta el paso del aire. Si 
la estrechez no es muy considerable, no 
constituye mas que una sencilla y li- 
gera deformidad que no: exige ningun 
auxilio quirúrgico, mas euando es es- 
cesiva y los :hordes de la cicatriz ofre- 
cen alguna resistencia, la dilatación por 
medio de cuerpos estraños es por $i so- 


la insuficiente, y €s necesario recurrir, 


al instrumento cortante. Nos procedi- 
mientos operatorios. puede» usarse segun 
los casos, que son la incision y la esci- 
sion; pero nos apresuraremos á adver- 
tir con Velpeau, que «la escision no 
es útil sino cuando hay. necesidad; de, 
estirpar tubérculos ó cualesquiera otros 
tumores morbosos,» (Méd. oper., 2% 
edic, t. 3, p, 294.) La ¡ocision se prac- 
tica del modo siguiente :. si la abertura 
nasal está simplemente estrechada, se: 
divide, con un bisturí de: hoja angosta 
formando varios radios escéntricos a 
mayor.ó menor profundidad segun el. 
grado, de la aleccion;. pero. si. la abertura, 
es muy pequeña y uo, permite la, intro» 
duccion del instrumento, cortante, se 
conduce este” sobre una sonda acanala- 
da, y si estuviese enteramente. cerrada 
se hará. pevetrar un bisturí estrecho 
por el sitio en que debe hallarse natu-, 
ralmente, de modo que resulte una in= 
cision antero-posterior cuyos bordes pue- 
den dividirse despues en dos ó.tres di- 
ferentes puntos de su longitud, En to- 
dos estos casos es necesario conservar, 
“intactos con cuidado el cartilago del ala 
de la nariz, 3u. bulbo y el labio supe- 
rior. Ademas, fácil es de conocer que 
inmediatamente despues de la operacion 
es indispensable colocar” dentro de las 
varices un cuerpo dilatante que se opon- 
ga á la reunion de las heridas que aca- 
ban de hacerse, pues sin esta precau- 
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de la operacion: 


ht 


cion, se perderia. casi todo eb benefi ció) ! 


ES AAA A 


» Si la incisión ó la escision, simples, ' 


“no pareciesen ofrecer todas las probabi=" 


lidades de buen éxito que deben desear= 
se, dice Velpeau, tal vez pudieran con" 
cebirse esperanzas mas seguras condu= 
ciéndose de la manera siguiente. Con' 
un bisturí recto se cireunscribirá toda 
la cicatriz deforme, costeando enteras 
mente su base sobre el borde de la an= 
tigua abertura y á muy poca distancia” 
de la piel de la nariz; en seguida se dí= 
secará este círculo como para aislarle: 
de la cara'interna del órgano, y de tal 
modo que levantando todo el arco de 
tejido morboso, quede en ste lugar 'una' 
ranura prismática, en cuyo caso ño' nos 
queda mas que poner en contacto los dos 
bordes de esta nueva herida con sufi» 
ciente número de puntos de sutura. De 
este modo se conseguirá una reunion 
inmediata, á consecpencia de una ope= 
racion que, no dejando ninguna herida y 
ninguna superficie traumática em lo in- 
terior, no espondrá al inconveniente de' 
una nueva coartacion. Este método no 
es mas qne “aplicar ú las aberturas de 
la mariz lo que ya: he propuesto coma: 
medio preferible para curar las coarta= 
ciones de los lábios; pero: debo añadir 
que siguiendo este” procedimiento, cast 
es del todo inútil el conservar: puesta. 
alguna cánula ó algun eúenpo: estrañio - 
en la nariz durante la cicatrización de 
la herida.» (Op: cit., 1: 3, p. 295%) 
9.2 Heridas de lamnariz. En este sitid 
como en todas las denvas regiones del'cu- 
erpo pueden observarse heridas por insé 
trumentos puuzantes , cortantes Ó''con - 
tunden tés)! 9000100 AAN 0d] 
Las heridas por instrumentos punzan= 
tes no ofrecen nada de particular, 4 nd 
ser que cuando: sorr peuetrantes pueden 


dar lugar 4' un ligero enfisema). que por 
'ptra parte no tieve nada de: peligroso, y 
¿en todos lus casos es suficiente cerrar la 
abertura con un pedazo de tafetan:de 
Inglaterra. >. do 


dd 2 Ops rá 
Las heridas por instrumentos: portan= 
tes pueden olreccr muchas variedades) 


4 
— 
* rd 


NARIZ, 


pues. unas veoes consisten en una sim- 
ple division de las partes blandas, otras 
en el desprendimiento casi completo de 
una porcion mas ó menos considerable de 
nariz, ó finalmente otras en la separacion 
de todo el organo ¡ó de alguna de sus 
partes. El primero de. estos casos.es evi- 
dentemente el menos grave, y su eura- 
cjon es.muy fácil, pues si la division es 
reciente y sus bordes todavia dan sangre, 
debe hacerse inmediatamente su reunion 
por los medios apropiados; y.en .el caso 
contrario se refrescarán ó avivaran los 
bordes de la herida antes de proceder á 
su reunion, Cuando el instrumento vual- 
nerante ha hecho la ablacion casi total de 
na porcion de pariz y mo ha quedado 
adherida 4 las partes inmediatas sino 
por una pelicula ó lengúeta mas. ó menos 
estrecha , entonces es necesario reunirla 
á beneficio de un número suficiente de 
puntos de sutura. Boyer curó de esta.ma- 
nera 4 un joven..euya parte cartilaginosa 
de la nariz habia sido rortada casi ente- 


teramente , pues el pediculo que la sos- | 
tenía apenas tevja una linea de longitud, 

P 1 Sind, ; 
y ademas es.una práctica que hace mu- | 


cho tiempo emplean los cirujanos. 


cuando esté separada completamente una 
parte considerable de nariz? ¿ Debe in- 


tentarsesu reunion como en el caso anterior? 
En este momento deberiamos citar natu=. 
ralmente un cierto número de hechos, 


muchos de los cuales han estado por mu- 


cho tiempo bajo el dominio de la fábu- 


la, como por ejemplo el caso referido por 
Garengeot de una bariz arrancada con los 
dientes , arrojada al rio, y repuesta des- 
¿pues con el mas satisfactorio resultado. 
Pero la esposicion de semejantes obser- 


yaciones es inutil en nuestros dias, y solo 


algunos ejemplos recientes y autenticos 
son los que ban podido disipar toda du- 
- da acerca de la posibilidad deesta espe- 
cie de enjertos. De consiguiente «lo 
¡primero que debe hacerse cuando una 
- ¿parte de nariz ha sido completamente se- 
¡parada , es volverla á colocar en su lu- 
gar, si. somos llamados en el momento 
de ocurrir el aceidente. Si el colgajo está 


035 
sucio 4 cubierta de lodo, como sucede co- 
munmente, es necesario lavarlo en agua 


tibia Ó en nn cocimiento emoliente, y sl es. 


tá frio se podra poner Á templar por algun 


tiempo en vino caliente, como lo hizo 


Galin en la observacion de Garengeot; pe- 
ro á falta de otro medio se le podria ro» 
ciar con orina , como se dice haberlo he» 
cho Fioraventil( Secrets de chirurg., lib, 
2? ). Es dificil decidir hasta que época 
despues del accidente podrá esperarse 
que se obtenga una feliz reunion, pe- 
ro en .el caso de Carlizai (Gaz. méd, 
1834, u.* 40) tuvo lugar ¡3 las.cinco ho- 
ras y medja despues de la herida. El as» 
pecto marehito, livido ó negruzco, - y el 
mal estado de la parte no deben ser 
causa para que desesperemos de un buen 
exito, porque despues de todo, ¿un su- 
poniendo que la tentativa de cicatriza- 
cion sea inútil, no puede resultar ningun 
inconveviente grave, y es bien sabido con 
que facilidad y ¡prontitud se hacen las 
cicatrizaciones en la cara, » (A. Berard - 
Dict. de médes ,2.4 edic.,t. 21, p. 52.) 
Las heridas por contusion de la variz 
nO presentan generalmente nada de no- 


| table, Sia embargo algunas yeces dan 
Pero ¿ que conducta deberá seguirse : 


lugar ¿4 una tumefaccion bastante con» 
siderable para obstruir; momentaneamen- 
te las fosas nasales y dificultar mas ó 
menos la entrada y salida del aire para 
la respiracion. Ademas estas heridas sue- 
len dejar cicatrices deformes, por lo 
que deben reunirse lo 1mas pronto que 
sea-posible .y con el mayor cuidado, 

3% Fracturas de la nariz. Vidal de 
Cassis ha recopilado .con exactitud todo lo 
que estas fracturas presentan de esencial - 
mente práctico. «Las fracturas de los hue- 
sos de la nariz , dice este cirujano, pue- 
den ser simples, y en este caso verifi- 
carse en direcciones diferentes y com- 
prender una estension variable, Asi es 
que pueden ser longitudivales, trasver- 


sales y oblicuas , ya limitadas al esque- 


leto propio de la nariz, ó ya interesando 
tambien el canal lagrimal y el conducto 
nasal. Ademas pueden ser compuestas, 
conmiinutas, y complicadas con contugi- 


' on , herida esterior y dislaceracion de la 
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membrana de Schneider. La conmocion 


del golpe que produjo la fractura puede: 


en algunos casos comunicarse al cerebro, 
algunas veces la trasmision del movt- 
miento des le la. apófisis perpendicular del 
etindides á la lámina cribosa puede ve- 
rificarse con fractura, de donde el desarro- 
llo de varios accidentes cerebrales. Las frac- 
turassimples de la nariz no ofrecen dis- 
locacion en los fragmentos, pero las frac» 
turas compuestas ó conminutas se com- 
plican con el hundimiento de los frag- 
mentos hácia laz cavidades nasales, 

a Estas fracturas resultan siempre de 

la accion de una causa directa ; su di- 
agnóstico frecuentemente es dificil cuan- 
do soa simples, pero muy facil cuando 
són conminutas, porque entonces la na- 
riz pierde su forma natural por la de- 
presion de los fragmentos, los cuales son 
movibles y se dislocan con facilidad ba= 
jo la presion del dedo esplorador, hact- 
endo oir al mismo tiempo una crepita- 
cion muy evidente, 

» Sila fractura se estiende hasta el 

" canal lagrimal , el lado iuterno de la ba- 
sede la órbita y de los párpados se pre= 
sentará en estado de equimosis , y por la 
fosa nasal fuirán lagrimas saoguinolea- 
tas que refluirán alganas veces por los 
puntos lagrimales.* 

» Las fracturas simples de la nariz no 
ofrecen gravedad alguna, pero con todo si 
seestienden hasta el canal nasal ó hasta 
el conducto nasal , el callo que seforma 
es demasiado voluminoso, puede estre- 
char ú obliterar las vias lagrimales, y 
ocasionar consecutivamente uva epifora ó 
tambien una fistula lagrimal. Los acci- 

“dentes cerebrales que snelen complicar 
las fracturas de la nariz son alguuas veces 
muy graves,» Si la fractura no está 
acompañada de dislocacion de los frag- 

mentos , el cirujano solo debe ocuparse 
de la contusion , pero silos fragmentos 
estan desviados se restituiran 4 su posi- 
cion natural empujandolos por dentro 
de la fosa nasal con: unas pizas de ani- 
llo ó una sonda de muger, mientras que 
con los dedos ejecuta la coaptacion, y 
una” vez reducidos los fragmentos, no 
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tienen tendencia á dislocarse de nuevo. . 


Sin embargo si esto sucediese, se sos=' 
tendrán estos por medio de lechinos' 
de hilas introducidos en la parte supe= 
rior de las fosas nasales. Si existe una 
inflamacion violenta debe aplazarse para 


despues de la reduccion , cuidando sin 


embargo diferirla lo menos posible, por=' 
que el trabajo de consolidación es rápi= 
do en estas partes. 13.40% 

«La contusion que es un accidente 
constante en estas fracturas, cede gene= 
ralmente al uso delos repercusivos y re= 
solutivos; pero si á pesar de esto sobrevi- 
niese la inflamacion de las partes blandas, 
sela combatirá segun su grado de intevsiW 
dad con las aplicaciones emolientes ó las 
sangrías generales y locales. Se acerca= 
ráo mútuamente todo lo posible los bor= 
des de la herida que comunique con es= 
ta fractura, y se estraerán las esquirlas 
primitivas. ( > 

» La dislaceracion de la membrana 
pituitaria da logar á una” hemorragia 
mas ó menos considerable por las fosas 
nasales; pero esta? complicación no pre- 
senta vinguna indicacion particular. En 
cuanto á los accidentes cerebrales, es va- 
tural referirlos al articulo Herrbas DE 
cabeza.» (Vidal Traité de pathol. exter= 
ne, t. 2, p. 68 y 69.) Ue A 
49 Quemaduras de la nariz. Las 
quemaduras que afectan a las alas de 
la nariz, exigen sumo cuidado, de parte 
del cirujano por las deformidades que 
pudieran resultar de una cicatrización 
viciosa, En efecto se han visto ejemplos 
en que las alas ó el lóbulo de la narjz 
se han unido con el labio snperior ó con 


HE Ai e 
- 


la megilla, Ó delormarse notablemeute 


y aun obliterarse el orificio de las ven- 
tanas de este órgano, por lo que debe 
dirigirse convenientemente en estos ca- 
sos la cicatrizacion. Segun las cireuns- 
tancias «se introducirán lechinos de hi- 
las ó una cánula en las narices, se inter. 


pondrá un cuerpo estraño entre el ala 


ad 
he 


de la nariz y el labio ó la megilla, y por 
medio de vendajes se couservará sujeta 
la nariz en una direccion opuesta á. 
aquella en que propende á establecerse 


A 
1 y 


x : . 
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una cicatrización > viciosa.» ('A. Berard,, 
loc. cit., p. 62.). Ac, 

5.2 Ulceras de la nariz. Las úlceras 
de esta region suelen ser: venéreas, can- 
eerosas, herpéticas ó escrofalosas. 

«Las úlceras venéreas son casi siem- 
pre consecutivas ,'ó lo que es lo mismo 
dependientes de una infeccion sifilitica 
general. Sin embargo se coucibe que 
pueden tambien desarrollarse” primitiva- 
mente en los casos, por ejemplo, en que 
el virus sifilítico se haya puesto en con- 
tacto inmediato con la membrana mu- 

cosa nasal; pero de todos modos son 
exactamente semejantes á las que se ma- 
nifiestan en los labios, en las megillas y 
en Otras partes, presentando los mismos 
- caracteres físicos y el mismo “curso de- 
vastador, y asi es que destruye á veces 
todas las partes blandas de la nariz pro- 
duciendo una deformidad repugnante. 

El lóbulo y las'alas de la nariz son su 
sitio predilecto, sieudo raro que 'empie- 
cen por la parte superior del órgano á la 
altura de los huesos. Su diagnóstico, ge- 
neralmente facil, puede en ciertos casos 
presentar alguvas dificultades, y asi es 
que se han tomado algúnas veces por 
úlceras cancerosas ó herpéticas. Sin em- 
bargo diremos, que un examen atento no 
puede dejar apevas duda ninguna sobre su 

caracter, pues se distinguirán delas úice- 
ras herpctieas ó esecofulosas, «primero 
porque estas son mas superficiales y no> 
comprenden toda la profundidad de la 
piel, y en segundo lugar porque se ha- 
Han cubiertas de costras mas notables, 
sus bordes són menos prominentes, y en 
fin porque se observan en el enfermo los 
signos de una constitucion escrofulosa 'ó 
herpética.o (A. Berard.) No es facil dis- 
tioguirlas de las úlceras cancerosas, pe? 
ro sia embargo estas dos variedades pre- 
- sentan earacteres bastante diferenciales, 
Asi elas úlceras cancerosas se reconocen 
por-la dureza escirrosa de sus bordes y 
porque se estienden corroyeudo, pues 
aunque esto tambien se observa en las | y sus bordes aplastados é irregulares y 
úlceras venéreas, sus progresos son siem- | la constitucion física de los sugetos faci- 
pre mevos rápidos, la materia ieorosa ¡ litan generalmente 


g su diagnóstico. Por 
que trasudan es menos abundante, y esta + lo demas el tratamiento de- estas úlce- 


desecindose forma una costra que nose 
desprende apenas sino con el uso de los 
emolientes Ú los ungiientos. Ademas' 
aquellas son casi siempre indolentes, y 
cuando ofrecen dolor, este es vivo y 
lancinante; los vasos cutáneos que las row 
dean se hallan mas o menos dilatados 
y como varicosos, y fiualmeote no se 
alivian eolo mas mínimo con el un= 
gúento mercuríal, mientras que el usó 
de este remedio produce casi siempre los 
mas saludables efectos en las úleeras ve: 
nereas.» (Boyer, Mal, chir., t. 6, p.51.) 

El tratamiento de las: úlceras. vene= 
reas de la nariz es idéntico al. de todas 
las demas úlceras siblíticas. 

Las úlceras cancerosas de la nariz ra- 
ra vez afectan á los jóvenes, y casi siem= 
pre se observan en las personas de edad 
avanzada. Pueden presentarse en todos 
los puntos de la super? de la variz, 
pero donde con mas frecuencia se ma- 
nifiestan es en sus lados y en su parte 
anterior y rara vez hácia su raiz. Pue- 
den sobrevenir á un pequeño tumor, á 
un grano Óá una verruga, y otras ve= 
ces al contrario principiafí por una es- 
pecie de escoriacion, de la que fuye un 
humor que coudensándose forma una 
costra, cuya caida es seguida ¡nmedia- 
tamente de la formacion de otra '“seme- 
jante. Por otra parte, cualquiera que 
sea el sitio en que toyjeron origen, se 
estienden corroyendo los tejidos y ace- 
ban por destruir todas las partes blan- 
das de la nariz, por lo cual es indispen- 
sable no perder un momento en- detener 
sus progresos. Todos los medios genera- 
les <on insuficientes en estos casos, y lo 
único que vale para la curacion de estas 
úlceras es la estirpacion con el instru- 
mento cortante, 4 la aplicacion de los 
cáusticos. (M4. Cancer.) | 

Las úlceras herpéticas 6 escrofulosas 
son mucho menos graves que las otras 
dos anteriores. Son mas superficiales, ra- 
ras veces penetran mas allá de la piel, 
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Jas demas regiones del cuerpo (7. HEr- 
pEs y EscrórULas.) 0 
6% Tumores de la nariz. En la nariz 
se pueden preseutar una multitud de 
tumores de diferente naturaleza, entre 
los cuales hay algunos que por su poco 
volumen y su benigno caracter no exi- 
gen ningun auxilio de parte de la cien- 
cia, por cuya razon nO: nc3 Ocoparemos 
de ellos. Pero hay otros que exigen fre- 
cuentemente los socorros de la medicina 
operatoria, sobre los cuales diremos.al- 
gunas palabras, y son los diviesos, los 
cánceres y tumores elefautisiacos, y cier- 
tos tumores indolentes y pediculados. 
Diviesos. «En njoguna parte quizá 
los folículos sebáceos se alteran con mas 
frecuencia que en la nariz. En tanto que 
la materia de que se llenan no escede 


del volumen de una cabeza de .alíiler y 


no ocasiona la degeneracion del teji- 
do cutáneo, la eufermedad ¿no justif- 
caria ninguna especie de operacion. Pe- 
ro si la misma cripta se engruesa y. se 


trasforma eo un tumor que adquiere el ' 
volumen de una lenteja ó de la cabeza ' 


de un clavo, entonces puede ser útil ata- 
carlo de otra manera que cou simples 
presiones. En efecto, en estos casos pue- 
de hacerse la estirpacion, pues la cauto- 
rizacion con la piedra infernal cortada 


.en forma de cono, cuya punta se intro- 


duce cuidadosamente en la vejignilla 
hasta el fondo del foliculo sebáceo, casi 
“siempre es insuficiente, y si.esta especie 
de divieso fuese todavía mas considera- 
ble , como por ejemplo si escediese del 
volumen de una avellana, y se presen- 
tase bajo el aspecto de un quiste de pa- 


redes delgadas, lleno de una materia yis- 


cosa, la estirpacion seria .evidentemente 
preferible... (Velpeau, Médec. oper., 2,3 
edic., t. 3, p. 287.) 
Los tumores cancerosos de la nariz 
- no exigen una descripcion. especial, pues 
en estos casos son identicos á los que se 
manifiestan en. las demas partes de la 
cara, y únicamente hay que tener pre - 
sente la maturaleza de la region.en que 
se hallan. De consiguiznte diremos :sola- 
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ras enla nariz no se diferencia del de. 


mente que cuando estemos ciertos de. 
poder cirennseribir completamente. la..; 


enfermedad , la estirpacion del tumor 


será el remedio mas seguro, porque, eo». 
mo se sabe, los ganglios no se hallan 


esta operacion no puede hacerse sin 65». 
poner el enfermo a los mayores peligros, 
como sucede cuando estan afectados log. 
huesos propios de la nariz y las órbitas. 
porque entonces .es de temer que tam- 


nunca afectados en los cánceres de la 
nariz. * Sin embargo hay casos en que; 


bien. el cráneo esté dañado, y de eansi= 


guiente en estas circunstancias hay que 
contentarse con usar los medios + pa- 
lialivos, staba cn 

Tumores elefantiásicos. «En algunos 
sugelos la mariz parece trasformarse en 
una masa de color rojo.viulado,-y otras 
veces simplemente agrisada , cubierta 
de abolladuras ó prominencias que han. 
dado Jugar 4 compararla con un hongo 
ó con una patata. Esta alteracion que 
al parecer no es otra cosa que un de- 
sarrollo estraordinario delos tegumentos 
naturales de la parte, puede: adquirir 
una estension tan considerable que re- 
sulte sobre la nariz. un verdadero tumor, 
muy semejante en cuanto á su natura» 
leza 4 los tumores elefantiásicos del es- 
eroto. Algunos de estos tumores han 
llegado á pesar muchas libras, mas co- 
mo no causan niogua dolor , casi munca 


se ulceran, ni sufren trasformaciones de 


mal caracter, y comoademas puede degirse 
que es imposible triunfar de «ellos de 


otro modo que con los medios quirúrgi- 


«os , los enfermos no se cuidan de ellos 


generalmente sino cuando han adquirido 
(Velpean, 


ya. un notable desarrollo, » 
oper. cit. p. 290.) 


Cuando estos tumores son muy volu- + 


minosos y pediculados, las operaciones 


que exigen no ofrecen pinguna particu- 


laridad : es necesario estirparlos con el 


preferible 4 la ligadura. 


instrumento cortante que.es un medio 
e y 


4 
0 


Algunas veces se observan en la na- 


riz varios tumores ¡odolentes de la na- 


turaleza de los lipomas mo enquistados, 
que por lo:comun presentan «un e 


4 
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lo, y la piel que los cubre tiene el mis- | vina , este método' obliga al: paciente á* 
mo aspecto. que lo restante de la nariz; | una “actitud penosa y algunas veces In- 
“algunos de estos tumores han ofrecido | soportable , puesto que el miembro su- 
la: forma y el volumen de uua pera, | perior y la cara! deben estar en con- 
descendiendo hasta la barba de tal mo-=| tacto por todo vel: tiempo: necesario 
do, que los sugetos tenian que levantar= | para. que se consolide la cicatrización f 
los coa” la mano para comer. La estir- | lo' cual fsuele tardar mas de ocho: dias. 
pacion es en estos easos el método cura- | El colgajo triangular debe cortarse de: 
tivo mas: racional; y lo mismo decimos |- manera que su' vértice corresponda há-: 
de las producciones córneas que se de-| cia el hombro y su base bacia la mano, 
sarrollan con tanta: frecuencia en la | procediendo á su diseccion desdeel vér=. 
nariz. 11 Lo | tice 4 la base, la cual es la última que' 
En 'cuantoá los. tumores ercctiles, | se desprende. Algunas veces se deja que: 
se les deben aplicar los mismos medios | el colgajo ya disecado se: cicatrize em 
que se usan eu las demas partes de la | sus bordes antes de aplicarlo, pero! esto: 
cara. 0 ISO cla] exige que se aviven ó refresquen: des= 
79 La? wariz puede' tambien presentar | pues tanto los bordes del colgajo. eomo! 
caries, “necrosis, exostosis,” gangrena, | los de la cara, por lo: cual otros aplican; 
y el estado de congclacion, pero la; his-| elccolgajo todavia sangrieato en el mis-. 
toria de estas diferentes afeciones no | mo instante en que: lo: despreuden dell 
ofrece nada de especial que nos obligue | brazo.» (Vidal, op. cit. , t. 4, po> 77.) 
á detenernos. (Y. estas palabras.) La simple descripcion de semejante mé» 
82 Rinoplastia. Es el arte de repa-:| todo es suficiente para dar á conocer to- 
rar una nariz en totalidad ó en ia da la incomodidad que debe ocasionar. al 
con nna porcion de piel tomada de las | sugeto. Sin embargo Graefe, que casi es, 
inmediaciones del órgano que falta ó de | ei único entre los modernos que lo: ha 
una' region mas distante. (Vidal.) ensayado cón buen exito, introdujo: en 
La bistoria de la rinoplastia es anti-| élvuna modificacion que le ha proporci- 
gua y curiosa por mas de un titulo, pe--| onado muebas veces satisfatorios resultas. 
ro todo nos induce á ereer que las des-:| dos. Pero nosotros añadiremos con Vel-= 
cripciones de esta especie: están engala-'| peau , que aun suponiendo que este: me-; 
nadas con cierto número de hechos. mas: | todo debiera conservarse para algun: ca= 
ó' menos fabulosos. De todos modos, mo- | so, á lo menos seria necesario no des=: 
sotros'“da! seguiremos esta: operacion :en'| prender primero el colgajo del! brazo 
todas: sus fases, porque semejantes por«| sino por una punta muy pequeña, com 
menores no; tienen ninguna relacion di- | el objeto de couservarle una base es- 
recta con la práctica , y de consiguiente! | tensa: y muy vascular que pueda conti- 
solo nos coneretaremos: 4: esponer el es-.| nuar sosteniendo su vida; diremos ade= 
tado actual de la ciencia acerca: de: este; | mas que la reunion de los bordes y pun= 
ar O AS Ao ta: de este colgajo con los bordes. refres= 
La: rinoplastia puede: practicarse: por: | cados de la division de la nariz, ofreceria 
tres métodos principales, que son; el 'ita= | mas probabilidades de: buen éxito: si fue- 
liano, el indio. y: el: frances; cada uno: || se ayudada por multiplicados puntos de 
de los cuales se subdivide 'en varios pro»? sutura. | 
cedimientos. | <B.. Método frances. Este método 
A. Método ¡taliano. «Se toma el | consiste en reparar las perdidas de sus- 
colgajo del brazo :ó del antebrazo del | tancia de la naxiz con- los tejidos de:las 
enfermo, cuidando de no desprenderlo | partes inmediatas, ' y comprende dos 
completamente hasta que haya contrai- | procedimientos diferentes. El «primero 
do'adherencias sólidas con los tejidos de | consiste en desprender los tegumentos 
la cara. Pero como desde luego se adi« | sanos que estan mas próximosá- la defor=. 
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midad;-atra péndolos: hasta el punto de. 


podeklos poner en contacto con los bor-= 
des correspondientes de la nariz aviva- 


dos previamente con el bisturí. Pero es-.. 
te procedimiento dista mucho de ofrecer 


las: ventajas que pudieran creerse á pri- 
mera vista, pues en efecto es raro que 
una nariz restaurada de este modo no 
resulte, despues de la cicatrización com- 


pleta de las partes, tan deforme como, 


antes de la Operacion, Por nuestra parte 


hace algunos años que hemos visto prac=) 


ticar una operacion de esta clase, y po- 
demos afirmar que aumenta la defor- 
midad, por lo cual creemos que no de- 
be  intentarse sino en los casos en que 


la pérdida de sustancia de la nariz sea: 


muy poco considerable. El segundo pro- 
cedimiento presenta tal  yez: mas pro- 
habilidades de buen. éxito: segun él, 
despues de disecados- los tejidos del 
modo que acabamos de decir, se cor- 
tan para desprenderlos con mas liber- 
tad, y este es un método que puede ser- 
vir para reparar una multitud de de; 
formidades. (Velpeau. ) 

De todos modos el método framces no 
debe abandonarse ni adoptarse de ua mo- 
do esclusivo , porque es aplicable á' los 
easos de simple deformidad ó destruccion 
poco estensa de la nariz, pero insuficiente 
cuando ha y una falta casi completa de €es- 
te órgano, 

C. Método indio. Como este método se 
halla en la actualidad generalmente adop- 
tado, hemos creido que debíamos esponer- 
lo con algunos pormenores, Lo que sigue 
es copiado de Malgaigue que ha heclín 
de él un resumen claro y preciso en 
su escelente Manual de medicina ope= 
ratorta. 

Procedimiento orlliacirió: « Se hace de 
papel ó de cera un modelo del colgajo que 
se necesita, y se aplica á la frente con la 

unta hacia abajo correspondiendo á la 
raiz de la nariz natural; despues se seña= 

lan los contornos del colgajo con tinta, ó 


_¿mejor con nitrato de plata, para que no |! 
“se borre con la sangre (Lisfránc), te- 
niendo cuidado de dar al colgajo una 0s=/ 


tension de dos lineas mas eo todos sen- 


punta de la nariz' bl 


tidos que. la' necesaria ale .parécer, con. el 


finde compensar de este modo. los efec. 


A A 
Dispuestos estos preliminares se avi. 
van con el bistari los bordes de la aber = 
tura de la nariz, y despues se corta y di- 
seca conel mismo instrumento el. colgajo: 
de la frente desprendiéudolo. por todas, 
partes, esceplo por cerca: de la raiz de la. 
nariz. Hecho esto se, vuelve el. colgajo, 
dejaudolo caer sobre la cara; pero cómo. 
de este modo su superficie j MOROS se en. 
contraria al esterior, se hace ejecutarial 
pediculo un tapviniiento¡de torsion. que. 
pone. hacia afuera su lado epidérmico; , 
entonces se aplican exactamente sus bor», 


des á los dela abertura nasal avivados de 


antemano, y, se reunen por todas partes, 
con puntos de sutura, escepto en el si- 
tio. en que deben quedan, las ventanas de 
la nariz. Se introducen por estos orifi-. 
cios hilas untadas con ungiiento rosado 
para conservarlos abiertos y sostener al 
mismo tiempo la nariz nueva. 0. . 

» Cuaudo la adhesion está bastante con 
solidada, se quitan los puntos de sutura, 
se pasa por debajo del pediculo del col- 
gajo una souda acanalada sobre la cual 
se lo divide, y de este modo resulta un 
pequeño colgajo que se reune con un pun- 
tode sutura dla raiz em la antigua . 
nariz. y 
o» Para dará las ventanas y 4 la nariz 
una forma conveniente, Graefe introduce 
unas cánulas y en ellas un conductor fi- 
jado á una: bomba de compresion que 


Ñ me y dr 


las impele á. dirigirse hácia adelante ,ha'= 


ciendo de: este. modo mas proa la 
Procedimiento de Delpech. En pa de. 
cortar en la frente un patron perfecto: de 


_la nueva nariz, lo que forma por-la parte 


superior una herida de bordes redondeados 
dificil de cicatrizarse, Delpech divide la 
base del colgajo en tres puntos, de suer= . 
le que queden ea la frente dos de dichos 
puntos de los tegumentos separando tres” 
heridas en forma de una A hacia abajo, 
cuya reunion es de consiguiente mas fá= 
cil. Despues corta segun lo cree conve= 
niente los tres puntos del. colgajo desti- 
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“nados 4 formar las dos alas y el tabique 


de la nariz. 

» Procedimiento de Lisfranc, La princi- 
pal modificacion introducida por Lisfrane 
tiene por objeto evitar la torsion del pe- 


-dicnlo del colgajo que dificulta la cipcu- 


lacion y espone á la gangrena. Como esta 
torsion proviene principalmente, en el 
procedimiento ordinario , de que se hacen 
bajar basta un mismo punto las dos in- 
«cisiones que limitan de cada lado el pe- 
dículo, y io prolonga la. incision 
izquierda tres lineas mas abajo que la de- 


echa y en seguida las diseca, de manera 


¿que una linea que .setirase desde este 
«último punto á buscar directamente el 
¿primero , formaría con el eje de le cara 
un «angulocuyo seno inferior sería de 45” 

» Las demas innovaciones no han sido 
tan felices; asi.es que Lisfrane sostiene 
la nueva nariz.con un tapon de hilas. que 


se conserva permanente hasta-la reunion 


del colgajo , y que despuesestrae por el 
orificiodelas ventanas nasales, delo que 
resulta que por conservar este orificio 
bastante esteuso, no puede reuuir desde 


luego. el tabique; y finalmente, despues 


de la completa cicatrizacion de las par- 


tes), no verifica la division del pediculo, 


» Procedimiento de Blandin. Sigue exaco 
tamente el procedimiento ordinario has- 
ta la perfecta reunion de los bordes, pe- 
“ro entonces, en lugar de cortar el pedicu- 
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racion grave, intentada para corregir.una 
deformidad horrorosa verdaderamente, 
pero que al fin es compatible con la 
vida, Ademas diremos que los buenos 
resultados de esta operacion distan mu- 
cho de ser constantes, y que no es raro 
ver que la operacion hace la defor- 
midad aun mas espautosa que antes, 
Y si ¿todas estas consideraciones se 
agregan los casos bien comprobados en 
que ha sobrevenido la muerte, es seguro 
que solo despues de una profunda re- 


flexion nos decidiremos á practicar se- 


mejante operacion. Espresándonos de este 


.medo no creemos manitestarnos hostiles 


á la rinoplástia; pero si queremos con- 
tenerla en sus justos limites, con lo 


cual nos mostramos mas amigos de ella 


que los que pretenden convertirla en 
una panacéa contra todas las deformida- 
des dela nariz. 

S IL EnrerMEDADES DE LAS FOSAS 
NASALES. 1% Coriza, rinitis, (Y. Cortza.) 

22 Cuerpos estraños en las fosas 
nasales, Cualquiera especie de cuerpo 
estrañio de un volumen - proporcionado 
á las cavidades de la nariz puede ser 
introducido en este órgano, pero los que 
se observan con mas frecuencia ¿0n gul- 
santes, judias, babas y huesos de céreza 
que los niños .emplean en sus juegos, 
Estos cuerpos pueden detenerse segun 
su grosor, forma y naturaleza en dife- 


rentes puntos de las cavidades nasales, 


lo del colgajo, levanta la piel de la nariz Ne 
Los que tienen suficiente volumen pan 


que se encuentra encima, y aplica 


de este modo el pediculo sobre los 


huesos propios de la nariz, cuaudo 


estos existen» (Malgaigne, Man.de med. 
oper., 3.2 edic., p. 441 y 442,) 
Cualquiera que sea el método y el pro- 
cedimiento quese adopten, siempre debe 
darse al colgajo ¡una 'estension mucho 
mayor que la pérdida de sustancia, y 
es preferible la sutura á los demas me- 
dios junitivos para fijar el colgajo en su 
situacion conveniente. Si el colgajo se ha 
«tomado dela frente, tal vezes mejor curar 
“la herida de esta region con la sutura seca 


que con la cruenta. Finalmente adver- 
tiremos que antes de operar es necesario 


penetrarse de que se trata de una ope- 


- - Tom. VI. 


ra obstruir mas ó menos completa mente 
el paso del aire, se convierten por esto 
en una causa mecánica de dificultad pá- 
ra la respiracion. Ademas bien se concibe 
que el contacto de estas sustancias debe 
¡nflamar la membrana mucosa y dar lugar 
á una secreción purulenta, en algunos 
casos tan considerable que llegan á afec- 
tarse los mismos huesos. | 

Por poco que sea el volumen de es- 
tos cuerpos y lo que permitan percí- 
birse al traves de las aufractuosidades 
nasales, es fácil de justificar su  pre- 
sencia, pues sila vista no alcanza ¿4 
distiuoguirlos, es facil «asegurarnos de su 
existencia pof medio de una sonda ó de 
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«en algana anfractuosidad Ó en algun 


“orificio, el diagnóstico puede ser difi- 


cultoso. Los anales de la ciencia contie- 
nen mas de un ejemplo de tal equivo- 


- cacion, pero uno de los mas notables es 
el quese encuentra consignado en el Jour- 
«nal de medecine, t. 15, p. 523, y que 
'han 


citado todos los autores clásicos 
moderuos. Jugando un niño se introdujó 
en la nariz un guisante que germinó y 


echó diez ó doce raices, de las cuales 
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«una cánula con que se esplorará el ¡a- f mo quese abstenga de tragar.» 
¿terior de la nariz. Pero si el cuerpo es- 
«traño es muy pequeño, y se halla oculto 


loc. cit.y p. 84.) S 42 

La estraccion de cuerpos estraños, á 
veces operacion muy sencilla, puede sin 
embargo en. ciertas circunstancias dar 


- (Vidal, 


lugar á accidentes que no deben olvi- 


| darse al operar; tales son las dislacera- 
ciones de la membrana pituitaria y la 


contusion ó rotura de las conchas, por lo 
cual es útil en algunos. casos dividir el 
cuerpo estrañio en varios fragmentos, pa- 
ra que su estraccion parcial sea mas facil. 

Si el cuerpo estraño fuese muy. volu- 


o 


'minoso y no se pudiese conseguir su di- 
vision en fragmentos, ni su estráccion de 


la mas larga tenia 3 pulgadas y 4 
ninguna otra manera, se ha aconsejado 


lineas. Este cuerpo estraño fué tomado 


¿traceion. 


“por un pólipo, y no se reconoció el er- 


ror hasta despues de verificada su es- 


De todos modos, desde el momento 
en que se reconoce la presencia. de un 
cuerpo estraño es necesario proceder á 
su estraccion. «Primeramente se hará 


que el enfermo se suene fuertemente y 


estornude, ysi con estos esfuerzos de es- 


«piracion no es arrastrado al esterior el 


cuerpo estraño, se sacará con unas pin- 
zas apropiadas. Las cucharillas, y espe- 


-cialmente la cucharilla de resorte que 
he inventado para la estraccion de los 


cuerpos estraños del conducto auditivo, 
'son muy aplicables á estos casos. Ademas 


«puede pasarse un hilo por las fosas ma- 


sales con una sonda delgada de goma 
elástica ó con la- de Bellocq, y cuando 


“este hilo que deberá ser fuerte llegue á 


la cámara posterior de la boca, se fijará 
«$: un tapon de hilas que se hará retro- 


“ 


desbridar las fosas nasales dividiendo el ala 
de la nariz; pero en un caso de esta na- 


turaleza prefeririamos seguir el precepto 


de Vidal , que consiste en hacer el des- 


bridamiento cortando el tabique nasal,. 


lo cual permite una verdadera dilatacion 
y no deja ninguna cicatriz. visible en el 
rostro.  .. e PIO! 
82 Ulceras de las fosas nasales. «La 
membrana pituitoria puede ulcerarse co-= 
mo todas las demas membranas mucosas, 
y sus úlceras son de dos especies: unas 


simples, benignas y sin: olor; y otras. pú- 


“tridas , malignas y que exhalan un olor 


p- 77, j 


mny fétido.» (Boyer, loc. cit. 
Admitimos esta distincion. + 

Las úlceras simples; pueden manifes= 
tarse en todos los puntos de las fosas 
nasales, pero donde se observan con 
mas frecuencia. es:en la parte anterior 


del tabique de la nariz, en la union de 


su porcion cartilaginosa con - la huesosa. 


“ceder tirando del hilo hácia adelante co- | Muchas veces se limitan á la superficie 
mo si se fuese á hacer el taponamiento | de la membrana mucosa coustituyendo 
de las fosas nasales; pero como este ta- | simples ulceraciones, pero otras sin .em- 
«pon debe ser mas pequeño que el que | bargo se estienden: á *mayor ó: meñor 
“se destina á: contener las hemorragias, | profundidad. Los - resfriados habituales, 
recorrerá con facilidad las cavidades de | la inflamacion dela membrana pituita- 
Ja nariz y empojará y arrastrará delan- | ria por efecto de sustancias acres e ieri- 
te de si el cuerpo estraño, : Cuando este | tantes, sus contusiones. y la estirpacion 
se halle muy próximo á la: faringe, es | de los pólipos, sou las causas generalés ; 
preferible algunas veces empujarle de | de estas úlceras. El vicio herpético. pas 3 
delante atras para hacerle correr un ca- |-rece que tambieu debe tomarse en mu- 
mino mas corto y que vaya á eaer á la | cha consideracion. 2.2000 
garganta, advirtiendo entonces al enfer- | — Generalmente estas úlceras van pre- 


. 


cedidas de un estado' de flogosis de la 
membrana en' que se presentan;son po- 


.co dolorosas, pero dan lugar á una co- 


niezon muy incómoda que obliga 4 los: 


enfermos á introducir frecuentemente sus 
dedos en las narices, poniendo de este 
modo obstáculos 4 la enracion; flayen 
un humor poco abundante que se espe- 
sa, se seca y forma una costra, que al 
caerse deja descubierta una superficie 
sangrienta , encendida y granulosa, y 
cómo ya hemos dicho no exhalan nin- 
gun olor notable, 199 

- Cuando no dependen de una afeccion 
general y constitucional, suelen” bastár 


para su: curacion los remedios locales. 


Para esto:se empieza haciendo caer la 
costra con inyecciones ó fumigaciones 
etnolientes, y cuando la úlcera esta des- 
cubierta se usan los detergentes, al prin- 
cipio ligeramente escitantes y despues 
mas y mas astringentes. Si pareciese que 


estan sostenidas por un vicio general, 


contra este deberá dirigirse el tratamien- 
to en partienlar, sin descuidar sia em- 
bargo los medios locales indicados. Pero es 
' necesario advertir que las úlceras de la 
membrana mucosa nasal, aun las mas 


simples, se resisten eu algunos casos con 


gran tenacidad ¿4 los remedios mejor 
combinados, particularidad qué se es- 


_plica por la presencia del moco habitual 


que baña estas partes, y por el vicio que 
toman los enfermcs de arrancarse las cos - 
tras con los dedos. Sin embargo, Vidal 
cree que la dificultad de su curacion de- 
pende tambieñ de que en esta. region el 
tejido celular es muy apretado y poco 
favorable á la aproximacion y contacto 
de los bordes de la solucion de conti- 
agtidad. Ad: daa e. 

“Las úlceras pútridas malignas tienen 
por caracter distintivo el producir un 


olor infecto, y Boyer establece entre ellas 


una: distincion. Segun este autor no todas 
las úlceras fétidas son ocenas, “sino que 


da este nombre á aquellas que noflu-' 


yen nibguna materia y pueden durar 
toda la' vida siu hacer progresos “sensi' 
- bles; mientras que “4 las que producen 
tun humor icoroso, de olor insoportable, 
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y progresan con mayor 6 menor rapidez, 
les conserva el nombre de zilceras, aña- 


diéndoles el de la causa que las sostiene, 


como si són venéreas, cancerosas, herpd= 
ticas 'Ó escorbúticas. | 
Las causas de la ocena son poco co-. 


nocidas, pues del mismo modo se obser=. 


va en los sugetos de buena constitucion 
como en los que sufren la influeneia de 
una diatesis. Sin embargo se ha obser- 
vado»que es mucho mas frecuente en 
aquellos que como se dice tienen la na- 
riz aplastada, los cuales ademas suelen. 
ser escrofulosos. Principia en la infan- 
cia ó en la adolescencia, yen amkos ca- 
sos dúra casi toda la vida. El mal olor 
es el primer fenómeno que se observa 
y á veces el único , acompañado cons- 
tantemente de la pérdida del olfato, pe- 
ro sin flujo, sin dolor y sin que seob= 
serve nada de particular por mas que 
se examinen las fosas nasales; pero este 
olor es uno de los mas fuertes y se 
ba comparado al que exhala una chin- 
che estrujada, de donde le viene el 
nombre de punais que le dan los fran- 
ceses, qne entre . nosotros solo se dice 
hedor del aliento, olor que haciendo in- 
tolerable el trato de las personas afec- 
tadas de esta enfermedad, las aisla ale= 
jándolas de la sociedad.» (Vidal, loc. 
cit., p. 911.] ] y 


La' ocena es casi siempre incurable 


“cuando es antigua, y muy dificil de cu- 


rar cuando es reciente; pero no obstante 
conviene atacarla desde su principio, por- 
que entonces puede ceder á un trata- 
miento bien dirigido. Los derivativos 
bajo todas formas y aplicados en todos 
los puntos de la economia, un régimen 


-conveniénte y los medicamentos internos 


apropiados á la” causa conocida ó pre- 


-sunta del mal, constituyen ta base de 


este tratamiento, al cual se pueden aña- 


dir los medios locales de que ya hémos 
hablado, advirtiendo que interesa mu- 


cho continuar estos remedios por espacio 


de mucho tiempo, porque se han visto 


Ocenas que no cedieron hasta despues de 
muchos años de tratamiento. En efecto, 
esta es una afeccion tan rebelde que 
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Celso no temió proponer contra ella la 
cauterizacion «con el hierro candente, pe- 
ro este recurso ofrece muchas dificultades 
en su aplicacion y. no. pocos peligros que 


son faciles de prever, y en tal cago se-. 


ria preferible hacer la cauterizacion con 
el nitrato de plata en diferentes veces. 
Finalmente cuando todos los medios an- 
teriormente indicados son inútiles, á pe- 


sar de insistir en su uso por mucho ticm-. 


po, se debe suspender toda medicacion 
activa que pudiera alterar la constitu- 
cion de los sugetos, y es  indispeusable 
limitarse á los cuidados de la limpieza 
y álas inyecciones con los cloruros. 

4% Engruesamiento de la membrana 
mucosa de las fosas nasales. La mem- 


brana pituitaria sufre algunas veces una, 
tumefaccion y un aumento de espesor 


, + + 
mas ó menos voluminoso. Esta afeccion 


que en ocasiones se ha confundido con. 


los pólipos, no está acompañada de nin- 
gun dolor, y solo causa aquella inco- 
modidad que debe resultar de cualquiera 


dificultad mas ó menos considerable de 


la respiracion. Se le observa especial- 
mente en los sugetos venéreos , herpé- 
ticos y escrofulosos, y tambien puede 
ser efecto de la permanencia habitual. 
en lugares húmedos y sombrios. 
Cuando esta, afeccion depende de un, 
vicio general, contra este deben: dirigir- 
se los principales medios terapéuticos, 


inyecciones astringentes , las fumiga- 
ciones de la misma naturaleza, y: los. 
tópicos desecantes.. 

Cuando la hinchazon de la. pituitaria, 
es tan graduada que dificulta la respi-: 
racion, se ha propuesto disminuir el tn: 
mor por medio de una. presion mecás 
nica hecha con cuerpos estraños apro= 
plados; pero es una aleccion muy: larga, 
y dificil de curar, y lo único que gene-. 
ralmente se puede conseguir:es. hacerla, 
menos incómoda.. 

5: Hemorragia nasal. (Y. Erxs- 
TASIS. ) ' 

6? Pólipos de las fosas nasales. En. 
el artículo PóLipos espondremos todo lo. 
que estas producciones morbosas pre. 
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sentan de general respectoá -su'origen, . 


estructura y sus diferentes. especies y. 
variedades, y en este nos limitaremos á.. 
indicar las particularidades que ofrecen . 
cuando se. desarrollau dentro de las fo- , 
sas nasales. ES | 

En. esta region es donde se observan , 
pólipos con mas frecuencia que en. nin- 
guna otra parte del'cuerpo, Estas. pro=- 
ducciones preternaturales pueden brotar , 
de todos los puntos de la membrana 
mucosa nasal; y asi es quese las ha. visto - 
traer origen de algunas - cavidades jume» - 
diatas. (los senos) para venir á desarro= 
llarse en los fosas nasales; observacion 
práctica que nunca debe olvidarse. 

»Se han manifestado en las fosas na= 
sales pólipos de casi todos los géneros 
y. especies conocidas, pero su division en . 
duros y en blandos, creemos que es. 
muy conveniente en estos. casos, porque . 
ella inspira generalmente la mayor par- : 
te de las indicaciones terapéuticas. Sin 
embargo diremos que. las cuatro espe= 
cies principales de los pólipos de. la: 


> mty » 


«pariz son: los: pólipos. mueosos Ó. vesi. 
¡culares, los. carnosos. Ó sarcomatosos, 
¡los. fibrosos, y los. fungosos, ós earcino=. 
'matosos, (4. PóLtpos para: saber la: es- 


tructura de cada una de estas.especies.): 
No, debe creerse que estos tumores se. 


| manifiestan- siempre aisladamente, pues, 
¡algunas veces sucede: que se- observan. 
empleaudo sin embargo localmente. las. || 


al mismo tiempo dos. ó. mas, especies: 
reunidas., fio 1094 
La. foema. de los. pólipos: de; las fosas, 
nasales. es muy variada,, pero-general».. 
mente tienen. un,cuerpo y»; un: pedículo; 
mas. ó menos. largo. y, estrecho,. aunque! 
en:algunos casos; sin embargo: falta. esa, 
te pedicalo completamente. En tanto; 


que, el pólipo. ofrece" un. pequeño volu= 


men, su cuerpo, suele, ser. liso tomento= 
so. y. forma. un. ovoide: regulan, pera 
aumentándose, su, desarrollo, se: desfigu= 
ra, y. sisu consistencia, es blanda» y: ma= 
leable como. la. de lós pólipos- mucosos 
y. carnosos; se.amolda con, bastante:exac= 
titud á la. cavidad de las fosas . nasales; 
y se prolonga por aquellos, puntos em 
donde encuentra menos resistencia. De 
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- este modo es como llegan ¿4 descubrir- 
se por la abertura anterior ó por la pos- 
terior de las fosas nasales. Mas no su- 


cede lo mismo-con los pólipos duros Yi 
fibrosos , porque estos. dislocan las lá- 


minas huesosas que se oponen á su de- 
sarrollo, violeotan y desfiguran las: par- 
tes inmediatas, y causan: los. terribles 
estragos que daremos pronto. 4 conocer, 
Sin embargo algunas veces encuentran 
en su curso una resistencia que no pue- 
- den vencer, y entonces se desarrollan en 
prolongaciones y apéndices para desli- 
zarse desde una cavidád á otra. 

Los pólipos de las . fosas nasales son 


simples ó múltiplos, pero rara vez hay 


uno solo, particularidad que debe te- 
nerse muy presente, porque acaso por 
haberla descuidado se han admitido 
frecuentemente .como reproducciones lo 
que no era mas que el desarrollo na- 
tural de un pólipo desapercibido en sd 
primera operacion, 

Para compreuder con claridad el cur- 
so de los pólipos de las fosas nasales, 
eonviene distinguir cuatro épocas ó pe- 
riodos en su desarrollo: 1. aquel en 
que estan latentes; 2? cuando son. poco 
voluminosos y no: llenan enteramente 
la- fosa; nasal; 3? cuando llenan esta ca- 
vidad sin violentarla, y 4? en fia cuan- 
do esta cavidad es. demasiado estrecha 
para contenerlos y de consiguiente pro- 

-penden: á: invadir las partes inmediatas. 

1.2 Es muy dificil, por no decir im- 


posiblez reconocer la existencia de: un 


pólipo:en: su: primer origen, pues un-lí- 
gero: obstáculo, en la respiracion y un 
romadizo. mas ó: menos. incómodo no! son 
sintomas bastante poderosos para» preci- 
sar. el diagnóstico, ademas. de que es ra- 
ro. que; eu está época los. enfermos. exi- 
jau los. socorros del. arte. 
90 

tumor, entonces los sintomas se  carac- 
-terizan mas claramente, « Hay un poco 
de dolor en el vértice de las narices. 
hácia la raiz. de este órgano, como eo- 


-mezonó como una especie. de incomo-: 


didad particular, y mas adelante cuan- 
do el pólipo ha aumentado conside- 


Cuando, el pólipo constituye. un. 


la atmósfera, 
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rablemente de volumen los sintomas son 
mas. pronunciados. En efecto el enfermo 
esperimenta la sensacion de un cuerpo 
estraño en las fosas nasales, con Un. pru- 
rito desagradable y una especie de 
romadizo que le obliga  ¡ueesantemente 
á sonarse 04 introducir los dedos en la 
nariz; pero cuanto mas se esfuerza mas 
se aumenta la irritacion y con ella la 
tumefaccion: del pólipo y de la mem= 
brana mucosa, haciéndose cada yez mas 
imperiosa la necesidad de sonarse. A 
consecuencia de estas irritaciones! repe- 
tidas. sobreviene una fuxion mucosa 6 
purulenta por las narices, y si el” póli-. 
po es carnoso y muy vascular sale una. 
porcion de sangre de cuando en cuando, 
y 4 veces hay una verdadera hemorra= 
gia. No: es raro que la coriza no se pre- 
sente . hasta esta ¿poca, y  frecuente- 
mente el enfermo le atribuye. todo lo 
que padece; pero al, mismo tiempo! la. 
respiracion se hacé con dificultad por: la 
fosa: nasal afecta y: produciendo, una 
especie de: silbido. En algunos casos en 
que el. pediculo es largo y el tumor 
muy movible, el pólipo flota dentro de 
la fosa nasal, dirigiéndose hácia adelante 
ó hácia atras en las inclinaciones de la 
cabeza ó en los dos actos de la respira= 
cion, y el mismo enfermo percibe la 
sensacion: de. este: vaiyen, pero es: facil 
de comprobar por la.vista ó el tacto in- 
troduciendo'el dedoen la abertura pos- 
terior de las: fosas nasales. Alibert pu- 
blicó uni caso de esta especie, y se en= 
cuentran en los autores algunos otros. 
- -» Finalmente si el pólipo es mucoso- 
se- observa. un fenómeno. singular. En 
tiempo. de: humedad el tumor se hincha, 
aumenta notablementé de volumen y se. 
hace: mucho mas incómodo; pero cuan= 
do: el aire pierde su hemedad, el pólipo. 
disminuye y vuelve á su estado primi. 
tivo: De. esto se deduce que esta espe- 
cie de pólipos es mas molesta en las es- 
taciones frias y húmedas que en el ye- 
rano, y que la incomodidad que produ=: 
cen puede aumentarse ó disminuirse re- 
pentinamente segun las variaciones de 
á lo cual se ha dado el 
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nombre de Didpdsición higrométrica de 


los. pólipos mucosos.» A. Berard , loco 


cót. pag: 97.) 

50) Si el pólipo llena la cavidad 
nasal sin dilatarla, se concibe que á los. 
accidentes que acabamos de indicar de- 
beu agregarse otros. Asi es que la inco» 
modidad de la respiracion nasal es mucho 
mayor, y aun algunas veces no puede 
absolutamente pasar el aire por la fosa 
nasal afecta, de modo que si ambas es- 
tan igualmente invadidas, el paciente 
DO puede respirar sino por la boca. La 
voz se altera y se pone gangosa , se 
pierde el olfato, y la fluxion mucosa se 
aumenta, haciendose purulenta y á ve= 
ces acre y fétida, 

- 4,9 Cuando el pólipo no cábe ya en 
la fosa nasal, propeude á invadir las 
partes i¡nmeditas, y en tal caso su curso 
es diferente segun que es blando ó du- 
ro. En el primer caso el pólipo respeta 
las paredes óseas y se desliza, por decir- 
lo asi, a lo largo de ellas abriéndose pa- 
so por las aberturas que encuentra en 
su cubso, y de este modo es como mu= 
chas veces e presenta al esterior por 
las aberturas anterior ó posterior de las 
fosas nasales. 
tumores cuando son mucosos ó carno= 
sos. «Pero si el pólipo es duro, firme, 
de naturaleza: fibrosa, y continúa siem- 


pre progresando, sucede lo siguiente: des- 


pues de haber. dislocado eb tabique de 


la:nariz, levanta los huesos: de:esté ór»' 


gano, deprime el velo del 'paladar;, des-' 


ciende 4 la cámara posterior de la boca 
y se dilata por esta region. Ademas de- 


prime y perfora“ los"huesos del paladar; 
destruye los de “la nariz'"por absorcion ' 
ulcerativa ó por cualquiera otro medio,- 


desaloja los dientes: de sus 'alveolos para: 
que den paso á las prolongaciones ' del: 


tumor; invade la faringe, empuja la:len-- 


gua hácia adelante, destrnye- la pared. 
de la órbita y lanza: el ojo fuera de su 
cavidad; entontes el pólipo se dirige há= 
cia el etmáidés;! lo desgasta,' lo corróey y 
penetra en el cráneo al traves de la: lá= 


mina "cribosa. Nada resiste 4 sus pro 


bits disloca+ó perfora los, huesos que 


Tal es el curso de : estos: 


Ñ 


fermedad. : 
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encuentra al paso, y otras peces sich Y: 


lla una resistencia superior á- su: Impetu 
se couduce de diferente modo, “se :en=-' 
fila y envia prolongaciones al traves de > 


Mo | 


las hendiduras ó pasos estrechos, y de: 


este modo penetra por los: agujeros del : 
esfenoides por la hendidura esfeno-ma=- 
xilar, atraviesa la térigo-palatina, y le= 


ga á4 manifestarse en la fosa zigomáti Ke 


Resulta pues que un 'pólipo- re ltabiaasó? 
y especialmente los fibrosos, que 'son > 
los que adquieren un volumen conside= 
rable, pueden invadir en su: totalidad - 
las fosas nasales, la: faringe y los -5enos, 
penetrar en las órbitas, en la boca y en 


el cráneo, violentar ó dislocar o treat y 


nos inmediatos, y desfigurar* horrible+»:» 


rrente:toda. laieara.a (A. Berard, loc. : 
cit., p. 98.) Facilmente: se: conciben tó- 4 
dos los graves accidentes que pueden ' 

producir semejantes alteraciones... ++ <-> 


«Los pormenores que acabamos de es- ' 


poner acerca del curso de los - pólipos: 
de las fosas nasales , constituyen nece- 
sariamente'el diagnóstico de estas pro=* 
dueciones morbosas. set 
La etiolcgia de esta enfermedad es en : 


e dá unas 


la mayor parte de casos tan oscura co= >. 


mo la de los pólipos que se desarrollan + 
en las demas partes del cuerpo; pe=- 


ro sin embargo existen muchas 'ob=-* 


servaciones que parecen probar que los 
golpes, las caidas, y fivalmente toda vio» 
lencia: ejercida sobre la «nariz , son cau- 
sas á que puede seguirse el desarrollo 
de un pólipo. A 
“A juzgar por loque besarla 


» 


“teriormente, pudiera creerse que nada es” 


mas facil que reconocer en todos los ea=* 


tas nociones, puede muy bien errarse * 


as 


sos la: existencia de “un pólipo en lasfo=- 
sas nasales, y sin embargo con todas es= 


en el diagnóstico. Las equivocaciones de 
este genero no'son raras, y las:mas ve- 
ces no” pueden atribuirse á la igugran=> 


cia del cirujano, por lo cual es muy" 


importante dedicarse á un examen mi=> 
'nuejoso, “y principalmente: pe mn 
datos mas exactos que ' 


sea: posible” > 


acerca del: boi y iprogeejode Aa tenso 


¿Hu 


ko. cua 
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Pero,no basta llegar ú conocer posi- y prende que loscaústicos pueden ser efi- 

¿tivamente, que el. tumor es un  pólipo, | eates contra los. polipos mucosos de po-- 
- sino que es necesario ademas determi- | co volumeo., y tambien se concibe la 
“nar cual es su origen y punto de in- | posibilidad de destruir rapidamente por 
-sercion, y. en esto $e concibe que pue- | medio del fuego los que tienen cierto vo- 
den hallarse inmensas y aun insupera- | lumen, porque si hay álgun agente que 
«bles dificultades , especialmente si elsu-. | pueda neutralizar la malignidad de al- 

- «geto no puede darnos antecedentes sobre | gunas afecciones y estirpar el mal has- 

el origen y curso.del-tumor.. .... | ta en sus raices , ciertamente lo es este; 

¿El pronóstico de los polipos delas fo- | pero los medios que nos quedan por exa- 

.. ¿sas masales puede variar mucho, pues de- | mivar, son. sin duda alguna preferibles, 

«pende de su. naturaleza, del sitio que | porque esponen á menor número de ac= 
«ocupan, de sn volumen y delas alteraci- | cidentes. Sin embargo la cauterizacion 
«Ones que pueden. producir en los. órga- | no es un método que deba proseribirse 
-nos inmediatos; por lo que puede servir | de la practica, porque puede tener una 
+de guia bajo este aspecto lo que hemos | aplicacion muy ventajosa 'en ciertos ca- 
«dicho anteriormente. ds SOS, y asl.es que, como observa Vidal, 

Tratamiento. Para la curacion de los | el cauterio actual puede ser útil para 

¿pólipos de las fosas nasales se han em- | completar la estirpacion ó avulsion de 

 pleado muchos metodos que los autores | un pólipo de mal caracter, como los que 
Clasicos han dividido del modosiguiente; | se'llaman malignos ó pivaces. 

+ +42 la desecacion; 2? el sedal; 3. la com- | 5% Escision. «Se ejecuta con el. bistuari 
presion; 4? la cauterizacion; 5.% la es- | ó con las tijeras, y es especialmente apli- 
-cision; 6?: la avulsion', y 72 la ligadura. | cable á los pólipos que estan proximos 

+» Estas metodos se han empleado aislada- | á las ventanas de la nariz, ó alos muy 

.. ¿mente ó combinados entre si formando | pequeños ó muy gruesos, como ciertos 

- «métodos. mistos. pólipos Gbrosos de. pedículo muy ancho. 

1 12 La desecación consiste en hacer | En el primer caso puede hacerse facil- 
«sobre los pólipos aplicaciones de sustan- | mente de un solo golpe la escision del 
_«clasastringentes liquidas,ó en polvo pa= | pólipo y de una parte del tumor sobre 

¿que vegeta; en el segundo caso, como la 


ra producir la condensacion ó constric- 


-C10D. | A 
2,2 Sedal. En el tratamiento de los 
-pólipos por el sedal, se trataba de obte- 
-ner su fusion. y su supuracion. | 
3? La compresion se verifica con lechi- 
«nos de hilas iutrodu cidos en las fosas na- 
- sales por la parte anterior y posterior 
Uendelvitumon. y sor io: rd 
==. Pero estos tres procedimientos se ha- 
«Man generalmente abandouados en la ac- 
¿tualidad ,/por cuya razon no haremos 
¿una descripcion minuciosa de ellos, 
20:42 Cauterizacion, Se practicawnas ve- 
-cescon los caústicos. potenciales liqui- 
¿dos ó solidos, y.otras con el cauterio 
actual; y aunque se citan en los anales 
sde la ciencia muchos casos de curacion 
obtenidos por. este método , siu embar- 


-g0. seria un error recomendar demasia= 


do. semejante recurso. En efecto secora- 


2 


-_ 


.tos pólipos se hallan cerca de la cara ó 
¿de la faringe , se hacesu escision con un 


. y» % 
raiz del pólipo es muy gruesa, la liga- 
dura tardaria muchisimo en.- completar 


su division, y la avulsion exigiria es- 


-fuerzos considerables, causando dislacera - 
clones que esnecesario evitar. Cuando es- 


2 


bisturi truncado ó con unastijeras rectas 
Ó. curvas; pero cuando se hallan en el 
fondo de las fosas nasales ofrecen mayor 
dificultad, y en estos casos Wathely em- 
pleó el procedimiento siguiente; prime- 
ro aplicó una ligadura al rededor de la 
base del pólipo , y despues pasó uno de 
los. cabos del bilo por un ojo abierto en 
la. punta de un bisturi , que introdujo 


. de este modo en la fosa nasal, y llegó 


siguiendo el hilo condúctor hasta la 


raiz. del pólipo que. dividió. Sin embargo 


parece que Wathely empleó en otra oca- 
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de bisturi prolongado en forma de son- 
da , cóncavo por su filo y contenido en 


una vaina , dentro de la cual puede 


deslizarse hácia la punta ó hácia el man- 


go. » (Vidal, loco ctt., p, 104.) 


6% Avulsion. Este metodo es uno de. 
los que maz se usan, pero como el póli- 


po puede presentarse ya hácia la parte 
anterior , ya á la posterior de las fosas 
nasales, se infiere que, segun Jos casos, 
unas veces será necesario atacarlo por la 
abertura anterior, y otras por la poste- 
rior de estas mismas fosas. De esto re- 
sultan dos procedimientos; pero debe ad- 
vertirse queantesde prineipiar la opera- 
cion es necesario prevenir de antemano 
agua fria, oxicrato, una ó varias jofai- 
nas , una sabana , servilletas y todo lo 
preciso para el taponamiento de las fo- 
sas nasales, y principalmente pinzas de 
formas y dimensiones diferentes. 
Primer procedimiento: por la abertu- 
ra anterior de las fosas nasales. El 
paciente se sentará en una silla baja de- 


lante de una ventana , teniendo la ca- 


beza apoyada sobre el pecho de un ayu- 
dante , el cual aplicará una mano á la 
barba y otra á la frente del enfermo. 
El operador , despues de asegurarse 


nuevamente de la presencia y del sitio. 


de la implantacion del pólipo , intro- 
duce en la fosa nasal afecta las pinzas 
que hayan merecida su eleccion, y pró- 
cede «con ellas á buscar el cuerpo estra- 
ño. Las pinzas deben introducirse cerra- 
das y no abrirsehasta que sehaya encon- 
trado el pólipo, siendo de desear que en 
algunos casos puedan separarse sus dos 


ramas , porque si el pólipo es volumi- 


noso puede ser útil introducirlas sepa- 
radamente. Luego que el pólipo se ha- 
lle comprendido entre las estremidades 
de las pinzas, se cierran las ramas para 


sujetarlo 'con firmeza y se ejerce una li- 
gera traccion; entonces si el pólipo cede 


se le vuelve á coger mas cerca de su base 
con un instrumento semejante, y se con- 
tiuúa de este modo hasta que se consi- 
ga arrancar su raiz y estraerlo en su 
totalidad. 
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sion el siringotomo, que es una especie ] 


Sucede muchas veces que el pólipo 
no cede á simples tracciones, y entonces 
es necesario retorcer un poco su - o. 
culo para desgarrar una parte desu - 
raiz.» Sia embargo algunas veces no pue= 


| de hacerse esta torsion y hay necesidad 


de magullar la raiz del pólipo conlaste= 
nazas Incisivas que ya hemos indicado, + 
En caso de pólipos muy duros y muy 
arraigados que exigen de parte del ciru= 
jano esfuerzos considerables, se sostienen 
las pinzas por los anillos con la mano de» 
recha, y seaplicala izquierdaá susramas 
para comprimirlas con mas fuerza: de 
este modo los movimientos del instru= 
mento pueden dirigirse mejor, y ademas 
puede emplearse como una palanca de 
primera especie que obre con la energía 
necesaria en todas direcciones.. (Vidal, 
loc cit., p. 111.) we iaa 
La avulsion de los pólipos nosecon= 
sigue siempre al primer tiron, sino que 
ha y querepetir las traceiones hasta que el 
aire pase libremente por la fosa nasal. 
Finalmente puede suceder que la aber- 
tara anterior de las fosas nasales no ten- 
ga la capacidad suficiente para permitir 
la salida del pólipo, y en este caso se 


“aconseja dividir el ala de la nariz porsa 


parte esterna y en su uvion con el labio 


-superior; pero Vidal propone que se ha» 
ga esta incision en el tabique de las fo» 


sas nasales, lo que, segun este autor, da- 

ria á la fosa nasal una dilatacion sufi=" 

ciente sin dejar ninguna cicatriz-al €es= 

terior. E AO AS 
Segundo procedimiento: por la aber= 


tura posterior de las fosas nasales. Cu- 


vor 


ando el pólipo desciende á la abertura 
posterior de las fosas nasales, dice Vel= 
peau, es may dificil estraerlo comple= 
tamente por la nariz, y hay necesidad 
de atacarlo por la cámara posterior de la 
boca. « Para esto se usan unas pinzas 
encorvadas que se introducen por la: ba- E 


“ca, y sirviendo de guia el dedo «indice 
: izquierdo se conducen hasta tocar el tu=- $ 
umor. Es fácil de conocer que'la figura 


-de las pinzas debe variar, de modo que Ñ 
“unas sean curvas por su: plano ¡y otras 
“curvas por sus lados, y que esta forma 
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impide ejercér ninguna traccion ¿sobre 


la raiz del pólipo y de consiguiente: da 
mencs seguridad á la operacion. Eo an 


caso de un pólipo muy voluminoso que ' 
no podia pasar de las-fosas nasales á la. 


boca por la abertura posterior, Manne 


- dividió de atras adelante el velo del pas 
Tadar que presentaba: un: obstáculo 4'su- 
salida; procedimiento quetuvo feliz éxi- ' 


toy que despues se ha repetidomuchas ve- 
ces conigual resultado.» (Malgaigue, Man. 
de med. oper. , 3% edic,,p, 449.) 


- La apulsion es un método generalmen- 


te aplicable á todos los polipos pedícula- 
dos y de mediano volúmen; pero tambien 
se usaalguna vez contra los que' son'vo- 
luminosos y tienen ua pediculo muy an- 
eho, porqueeste- procedimiento es de los 


queesponen menosá' ygravesaecidentes: En 


efecto cási nunca es muy considerable la 
hemorragia, porque los vasos que se dis. 
laceran sufren una'torsion al mismo ti- 
_empo; despues dé la operacion' nú so-' 
breviene supuracion ó es muy escasa, y 
finalmente es pronta, y si sale bien deja 
inmediatamente eurados á los enfermos. 
Sin embargo no debemos: hacernos ilu= 
siones, porque es indudable quela avil- 
sion delos pólipos de las fosas nasales no 
siempre'es*una operacion sencilla, sino 
que presenta ciertas: cireunstancias' que 
los profesores jovenesno deben olvidar. 
" «Cuando el pediculo seimplanta pro- 
fundamente en lá parte superior: de las 
fosas nasales, es muy dificil llegar á al= 
canzarlo con las pinzas , y entonces la 
operacion es larga, frecuentemente inú- 


til é ineficaz, y hay necesidad de repe=- 


tir muchas veces las tentativas en bus- 
ca' del tumor, con tanta mas frecuencia 


cuánto que no es posible conducirse con 
arreglo. á4- reglas y: datos fijos, * y de: 


consiguiente es indispensable operará 
e atás. De: estas dificultades resulta «que 


strele pellizcarse y aun dislacerarsela 


membrana mucosa, romperse las con- 


chas :de la nariz, y que aun. cuando se 


consiga coger el pólipo no puede arran- 
carse "completamente. Si el pólipo es mu- 
coso ó'blando, se aplasta, se desgarra, y 


el instrumento nosaca mas que una par= 
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astringentes en la fosa nasal 
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te del tumor; haciendo mas “dificultoso 
el ir destraer lo restante, porque ofrece 
¡menos volumen: á las estremidades de: 
las pinzas, y de consiguiente riós espo:.e” 
á dejar intacta la parte "que mas impor- 
ta estraer que esta raiz del pólipo, raiz 
que puede dar lugar mas adelante á la 
reproduccion de la eufermedad. Al con= 
trario, si elipólipo es duro y muy firme,* 


resiste algunas veces á los esfuerzos de 


traccion, y se rompe por el pedículo, 
quedando de consiguiente la: raiz. Es 
pues necesario combinar oportunámente 
los movimientos de tracción: con los” de 
rotacion 0 torsion en términos de arrollar 
el pedículo sobre si mismo, y despues 
arrancarlo repetrtinamente de un tiron, 
Pero algunas veces no se puede consé.- 
guir esto porque el pólipo se estapa de: 
las pinzas; porque se lralla estraordina=W- 
riamente arraigado, porque se rompe en=' 
tre los dientes de las estremidades del 
instrumento, ó finalmente porque no se 
ha cogido bien, yel resultado es que hay 
que principiar de nuevo la operacion. 
Esta, generalmente hablando, es muy 
molesta: para el paciente y para el ope- 
rador, y pocos hay que: gusten practi- 
carla porque presenta dificultades que 
no pueden preverse ni calcularse. La he- 
morragía es en ocasjones bastante' co= 
piosa, 'pero'no'intimida 4 niogan práoti- 
co ejercitado , porque puede conteier se 
facilmente, y la unica precaucion que de= 
be tenerse es que el enfermo escupa la 
sangre, y que no tenga vuelta hácia 
atras la' cabeza por mucho tiempo, á fin 
de'que este liquido no caiga: á la gar- 
ganta y a la faringe. Sin embargo en'al- 
gunos casos la  hemorrogía puede ser 
grave y exigir las inyecciones frias y 
, y cuando 
este medio sea ineficaz, los; tapones de 
hilas empapados en un líquido estíptico 
ó espolvoreados con alguna sustaucia can 
paz de contener la extrayasacion: de la' 
sangre; y por último puede ser necesario 


.recurrir al taponamiento de las fosas na= 


sales, suspendiendo la Joperacion hasta 

que se contenga definitivamente la he- 

morragias» (A. Berard, loc. eit., p. 106.) 
g2  ., 
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Ligadura. Este método consiste ed pa»: 
sar al rededor del. pedículo, del ¿pólipo 
ua hilo de plata, de: platina, una cuerda 
de guitarra, ó cordonetes de , seda ó de 
cáñamo, siendo estas últimas. ligaduras. 
las. que se emplean generalmente. en 
el dia. Estos hilos apretados graduada», 
mente hasta el punto de que lleguen 4 
estrangular.la, parte comprendida. ettre 
el asa que forman, mortifican el pólipo 

- de este modo producen su caida, 

La ligadura de los pólipos puede ha» 
cerse por la abertura anterior de las fo- 
sas nasales ó por la posterior; y por lo 
que hemos dichoanteriormente, será facil 
determinar en que casos estará iudica= 
do uno ú otro de esto dos procedimien- 
tos. De todos modos siempre que se juz- 
gue conveniente aplicar la ligadura, por 
la abertura anterior de las fo3as nasales, 
es suficiente una piuza comun de ani- 
llos que tenga en cada una de sus pun- 
- tas ua ojo para pasar el hilo. Este ¡us- 
trumento se introducirá cerrado hasta. 
llegar ála parte posterior del pólipo, en 
cuyo caso se abre de manera que. el 
cuerpo estraño quede comprendido entre 
sus dos ramas; hecho. esto se retiran las 
pinzas, y desde entonces queda el hilo 
rodeando el pedículo del pólipo, no fal- 
taudo ya mas que fijar los dos cabos del 
hilo en ua  cierra-nudos, y conducirse 
del mismo modo que en todas las dema 
ligaduras. he 

Para hacer . esta operacion por la 
abertura posterior de las fosas uusales 
se han imaginado varios procedimientos, 
qne Malgaigue ha descrito con claridad: 
en su Manual de medicina operatoria, 
pero los que se emplean .mas general- 
mente son loz siguientes, que tomaremos 
del mismo autor que acabamos de citar. 

«Procedimiento. de A. ' Dubois. Se 
dispoue una asa de.bilo fuerte y de su- 
fisiente longitud, que se conservará abier- 
ta por la ¡uterposicion de un fragmeuto 
de una sonda de goma elástica, .cnya. 
longitud puede variar desde seis lineas. 
á usa pulgada cuando mas. Á. este pe- 
dazo de sonda que podrá correr libre» 
mente entre el asa, se atará un bilo de 


lo exija: el estado del enfermo. 


Ñ 


«color, y á la parte media de la. misma 
'asá se:atará.otro hilo. 2.00 io 


NAT y 


H 


: ¿»Preparado este aparalo, se introdu» 


ce enla fosa nasal donde está el pólipo 
una sonda de goma elástica, que doblán- 
dose al llegar á la pared posterior de. la 
faringe presentara la otra estremidad .en 
la, boca:atraida por el dedo ¡udice del ope=- 
rador, atando a los orificios de esta sonda 
el hilo de color y los dos cabos del asa, 
y retirando el todo por la abertura an, 
terior de las fosas nasales. De este modo 
se tendran tres bilos pendientes por: la 
ventana de la nariz, que servirán para 
tirar del asa hácia esta parte, y desem= 
barazarla en caso necesario del pedazo 
desonda, y un cuarto hilo que saldrá por 
la boca y sirve para tirar: del asa hácia . 
abajo cuando sea conveniente, en cuyo 
caso se estrae la sonda conductora porque, 
ya no se necesita, ebro 

El operador introduce despues el ¡a- 
dice izquierdo y á veces tambien el dedo. 
medio en el fondo de la boca, doblándo- 
los para penetrar por la abertura poste-. 
rior de las fosas nasales, reconoce. el 
pólipo cuya posicion debe haber estu- 
diado de aute mauo, y trata de dirigir el 
asa de manera que abrace el tumor coma. 
pletamente; y cuaudo crea haberlo con- 
seguido, confiara á,uo. ayudante la trac- 
cion delos dos cabos del hilo 4un mismo 
tiempo, asi comodel hilo de color. Si en 
esta traccion se encuentra algun obstacú= 
lo es señal de que el asa esta bien apli=. 


cada; pero si al contrario el asa se de-,. 


ja atraer sin resistencia, es que no ha com», 
prendido el pólipo, en cuyo, caso ha y ques 
hacer retroceder elasa por medio, del hi=: 
tentativas y no sacando los dedos, siem=., 
pre qne sea posible, hasta haber conse=. 
guido el objeto que se desea, á no ser que, 
Sd 
'» Cuando el pólipo. queda ya bien 


“abrazado por el asa de la ligadura, se 


retira el segmento de sonda sostenido por 
el hilo de color, se pasan los dos cabos, 
del asa por un aprieta-nudos, y se ejerce, 
sobre el pedículodel pólipo el grado de, 
constriccionconveniente. Elaprieta-nudos; 


y 
4 .. 
Nx 


lo que pende de la boca , repitiendo las, 


Y 
A 
Ñ 


NA 
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queda permanentemente aplicado hasta ! lipo, si este tiene sus raices en la hóve= 


la caida del pólipo, y lo mismo el hilo: 


de la boca que se atará á la estremi- 


dad esterna del instrumento. Cada dos 
Ó tres dias se aumenta el grado de 
constricción del asa del hilo, y de este 
modo á los ocho ó diez dias se completa 
la sección del pedículo del pólipo, de 
manera que un movimiento de traccion 
un poco fuerte basta para arrancarlo con 
el instrumento, | 

* Dupuytren sustituia el pedazo de 
sonda con un resorte en espiral de laton 
como los que se emplean en los elásti- 
cos de los tirantes. l 

» Procedimiento de Felix Hatin. Este 
práctico laventó un instrumento qUe s0s= 
tiene á la vez el asa del hilo"abierta y la 
dirige hácia el pedículo, y consiste en 
uva lámina de acero de ocho pulgadas 
«de largo y una de aucho doblada en an- 
gulo rectoen una de sus estremidades, y 
provista en su parte media de una va- 
rilla que sostiene la ligadura. 

» Despues de pasar el hilo desde la 
abertura “anterior a la posterior de las 
fosas nasales como en el método ordi- 
Dario, se fija el centro del asa á la va- 
rilla, y los dos eabos quedan separados 
uno de otro por la lámina. De este mo- 
do se introduce el instrumento hasta el 
fondo de la boca, con la parte doblada 
hácia arriba, y llegando á la hóveda 
de la faringe se empuja la varilla que 
sostiene el asa de la ligadura, haciendo 
de consiguiente que esta suba hasta el 
vértice de la lámina, y lnego * que 
pase de este punto, un ayudante tira 
de los dos cabos, con lo cual necesaria- 
mente debe abrazar el pedículo del pó- 


da de las fosas nasales. 

a De este mecanismo, por otra parte 
tan sencillo y de un efecto tan seguro, 
resulta que este instrumento” no puede 
servir para los pólipos que tienen su in- 
sercion en las partes laterales de las fo- 
sas nasales , y en efecto para esto se ha 
visto Hatin obligado á inventar jostru- 
mentos especiales, que consisten. en cier- 
tas modificaciones en la corvadnra de 
la lamina fundamental. 

« Procedimiento de Rigaud. Se re- 
duce á otro instrumento compuesto de 
tres varillas de acero encorvadas en su 
estremidad y reunidas dentro de una 
cánula, que se pueden separar Ó acer- 
car segun se quiera. Cada una de ellas 
preseuta en su-estremidad un ojo de 
pájaro, es decir una abertura que se 
continúa por una ligera hendidura que se 
entreabre á impulso de algun esfuerzo, 
Pasada la ligadura por el método or- 
dinario y atraida á la boca, se pasa 
por estas aberturas del instrumento, y 
las tres varillas se dirigen entonces á 
lo alto de la faringe, en doude se las 
da nn grado de separacion suficiente, 
y tirando despues de los cabos del asa, 
se la obliga a que abandone los .ojos 
de lis varillas y rodee el pediculo 
del pólipo como con el Ínstrumento 
de Hatin. » ( Malgaigne , loco ctt., 
pig. 451 y 452.) 

No concluiremos este articulo sia re- 
petir que, en muchos casos, puedenyaun 
deben combinarse únos con otros los 
diferentes metodos y procedimiéntos que 
acabamos de describir ligeramente. 


NASALES (fosas). (Y. Nariz.) 
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